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Resumo: A mensurac¢ao da qualidade dos cuidados de enfermagem ¢é fundamental para o plane-
jamento, organizagao e avaliagao das atividades. Para isso, é necessario elaborar instrumentos que
possibilitem avaliar de forma sistematica os niveis de qualidade dos cuidados prestados. Os in-
dicadores de qualidade e desempenho sdo uma maneira efetiva de avaliar a eficiéncia da gestdo e a
qualidade do cuidado. O objetivo deste estudo foi evidenciar a necessidade de auditar os servigos
de enfermagem e definir os conceitos de auditoria, acreditacdo hospitalar e indicadores, além de
apresentar os principais indicadores de qualidade e desempenho que podem ser aplicados aos
servigos de enfermagem. Os indicadores propostos incluem indicadores de processo, que estdo
relacionados a execugado de tarefas diarias pela equipe de enfermagem, indicadores de estrutura,
que abrangem os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia; e
indicadores de resultado, que correspondem ao produto da assisténcia prestada. O acompanha-
mento e andlise desses indicadores sdo fundamentais para a melhoria dos processos de enferma-
gem nas institui¢des hospitalares, uma vez que se constituem em pontos criticos dos processos

relacionados a assisténcia.
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1. Introducao

Para se atingir a exceléncia da qualidade assistencial nas institui¢des de satide, um
dos grandes desafios da atualidade € a avaliacdo dos servigos oferecidos a populacgao. A
qualidade que antes era considerada como fator desejavel passou a ser indispensavel e
diferenciado no processo de atendimento aos usudrios, o que exigiu que as institui¢des
alcangassem padrdes mais elevados, por meio de ferramentas que forneciam informagdes
relevantes para um processo decisorio baseado em evidéncias

A mensuragao da qualidade ¢ imprescindivel para o planejamento, organizagao e
avaliacdo das atividades desenvolvidas e requer a implementacdo de agdes e a elabo-
racao de instrumentos que possibilitem avaliar de maneira sistematica os niveis de
qualidade dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem. Desta maneira, a uti-
lizagao de indicadores surge de modo efetivo para evidenciar a eficiéncia da gestao e
qualidade do cuidado, estimulando uma educac¢do continuada nos processos assisten-
ciais.

Destaca-se que o conceito de qualidade tem evoluido ao longo do tempo e no pas-
sado, ele estava correlacionado a conformidade e as especificagdes, porém passou tam-
bém a corresponder a satisfacdo do cliente e exceléncia no atendimento. Os parametros
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como qualidade nas atividades desenvolvidas e o nivel de atendimento transfor-
maram-se em essenciais [1].

No mundo contemporaneo, a grande oferta de servigos e tentativa de obtengao de
lucros cada vez maiores ocasionou uma enorme concorréncia entre as principais empre-
sas, inclusive entre as institui¢des hospitalares. Dessa forma, esses estabelecimentos que
buscam satisfazer ou mesmo exceder as expectativas e necessidades dos seus clientes,
investiram na gestao total da qualidade. Esse gerenciamento tem por finalidade apri-
morar estratégias no mercado [1].

Quando abordamos a sensacdo experimentada para a populacdo existente, ter
qualidade de vida requer um significado de intensidade e importancia tendo em vista as
variaveis de cada individuo. Assim, surge o conceito de qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS), representando fatores que compromete o bem-estar fisico e social do
usuario de servicos de saude [2].

Nas organizagdes da drea da satide, atingir a qualidade nos processos visa garantir
aos pacientes a melhor assisténcia possivel e com menos riscos. Através do monito-
ramento de processos e avaliagdo continua do desempenho, cuja ferramenta de gestdo
sdo as auditorias. Essa ferramenta utiliza os dados quantitativos e qualitativos dis-
poniveis, que sdo relativos ao desempenho dos processos, satisfagdo dos clientes,
aplicagdo dos recursos da instituigao, entre outros que sao chamados de indicadores de
qualidade e de desempenho [1].

A enfermagem é composta pelo cuidado e ciéncia, com foco ser humano de modo
integral e holistico, proporcionando atividades de promogao e protecdo da satide e pre-
vencao e recuperacao de doengas. Neste contexto é necessario o dominio cientifico junto
ao tedrico que é agregado a pratica assistencial e gerencial, prestando a assisténcia vistas
o humano, familia e comunidade, em sua integralidade [3].

Nessa abordagem, torna-se imprescindivel a analise de estudos sobre auditoria dos
servicos de enfermagem e o uso de indicadores para avalia¢gdo da assisténcia. Dada a
importancia do problema foi definida a seguinte pergunta norteadora: Que evidéncias
apresentam a literatura sobre auditoria em servicos de enfermagem por meio do uso de
indicadores para avaliar a qualidade da assisténcia prestada?

2. Materiais e Métodos

Para realizar esta revisao narrativa, foram selecionados as palavras-chave e o objeto
de estudo, através de um ponto de vista tedrico, contextual e atualizado com amplitude.
Em seguida, foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusao para a selecao dos arti-
gos. As etapas seguintes foram a sele¢ao da amostra por meio de busca nas bases de da-
dos, a sumarizac¢ao das informacgdes dos artigos selecionados, a avaliagao dos estudos, a
interpretacao e discussdo dos resultados, e a apresentagao da revisdo e sintese do conhe-
cimento.

Os dados foram coletados a partir de artigos, teses, dissertagdes e periddicos dispo-
nibilizados nas plataformas Google Académico, Scielo e LILACS, bem como de docu-
mentos oficiais publicados em sites governamentais, incluindo o Ministério da Satide e o
Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada. As palavras-chave utilizadas para a selecao da
amostra foram "auditoria”, "enfermagem" e "indicadores de qualidade". A busca nas ba-
ses ocorreu em abril e maio de 2021. Os critérios de inclusao definidos foram que os es-
tudos deveriam estar disponiveis eletronicamente na integra, publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol e deveriam abordar auditoria em satide e uso de indica-
dores para avaliagdo da assisténcia em enfermagem. Foram excluidos desta revisao es-
tudos que ndo atenderam a essas caracteristicas, além de artigos duplicados.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento elaborado pela autora, que
continha itens relacionados ao objeto de estudo, incluindo identificagao, institui¢ao, tipo
de publicagao, caracteristicas metodologicas, resultados e analise. As evidéncias encon-
tradas foram agrupadas em quatro capitulos que abordaram temas recorrentes nos es-
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tudos selecionados: 1) auditorias; 2) acreditagao hospitalar; 3) indicadores; e 4) indica-
dores de qualidade da assisténcia em enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1. Sintese dos artigos identificados nos estudos incluidos na presente revisao narrativa
acerca dos indicadores de qualidade e desempenho na assisténcia de enfermagem.

Titulo Referéncia
Histdria da evolugao da qualidade hospitalar: dos padrdes a acreditacdo [1]
Principios, diretrizes e regras da auditoria do SUS no ambito do Ministério da Satide [2]
Sentimentos vivenciados pelos profissionais de enfermagem que atuam em unidade de emergén- [3]
cia
Auditoria e o uso de indicadores assistenciais: uma relagdo mais que necessaria para a gestao [4]
assistencial na atividade hospitalar
Utilizagao de indicadores de desempenho hospitalar como instrumento gerencial [5]
Evolugdo da Auditoria em Satde no Brasil. Monografia [6]
Gestao de qualidade em satde: melhorando assisténcia ao cliente [7]
A relagao entre a auditoria e o sistema publico em satade [8]
Relato de experiéncia de enfermeiras no campo de auditoria de prontuario [9]
A enfermagem no processo de acreditacao hospitalar: atuagao e implica¢des no cotidiano de tra- [10]
balho
Percepcao de gestores sobre a auditoria ONA em um compounding center em processo de [11]
acreditagao
Opiniao do enfermeiro sobre indicadores que avaliam a qualidade na assisténcia de enfermagem [12]
Utilizagao de indicadores de desempenho em servi¢o de enfermagem de hospital ptblico [13]
Indicadores de qualidade de enfermagem [14]
Critérios para geragao de indicadores de qualidade e produtividade no servico publico [15]
Indicadores de Qualidade: parametros para avaliagdo da assisténcia de enfermagem no Centro de [16]
Terapia Intensiva e na Unidade Coronariana
Técnica de implantacao e complicag¢des do cateter venoso [17]
Parametros para avaliagdao da assisténcia de enfermagem no Centro de Terapia Intensiva e na [18]
Unidade Coronariana
Guia de Cuidados de Enfermagem na prevengao da extubagao acidental [19]
Construcdo e implantagdo de dois indicadores de qualidade assistencial de enfermagem. [20]
Incidéncia de tlcera por pressao como indicador de qualidade na assisténcia de enfermagem [21]
Causas da retirada ndo planejada da sonda de alimentacdo em terapia intensiva [22]
Indicadores de qualidade da assisténcia: opinido de enfermeiros gerentes de hospitais de ensino [23]
Andlise dos indicadores de qualidade assistencial e de seguranca do paciente no tempo médio de [24]

permanéncia do paciente clinico adulto.

3. Resultados (Revisdo)

3.1 As auditorias

As auditorias sdo instrumentos que visam melhorar a qualidade das a¢des e servigos
prestados pelas institui¢des de satide. O hospital, deve ter todas as suas atividades com-
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prometidas diretamente com a qualidade de resultados e com a satisfacdo do cliente e
deve maximizar as medidas ligadas ao bem-estar desse individuo.

Segundo Fonseca, a atividade de auditoria pode ser definida como a analise prévia,
concomitante ou subsequente da legalidade dos atos da administragao orcamentaria, fi-
nanceira e patrimonial, bem como a regularidade dos atos técnico profissionais pratica-
dos por pessoas fisicas e juridicas. Utiliza-se tal analise com a finalidade de avaliar a
qualidade dos processos, sistemas e servigos e a necessidade de melhoria ou de agdo
preventiva, corretiva e saneadora [5].

Dentre as institui¢des e empresas modernas, os hospitais sdo as mais complexas,
uma vez que possuem como principal objetivo acolher o corpo humano em processo de
adoecimento, reabilitacdo, até a estabilidade. Em virtude disso, o emprego de instru-
mentos econdmicos, gerenciais e financeiros torna-se necessario para o melhor controle
dos custos da atengao médico hospitalar e para maximizar os ganhos em eficiéncia e
qualidade [6]. E importante salientar que a complexidade dos hospitais ndo permite que a
administracao dessas unidades, seja fundamentada exclusivamente no bom senso e nas
experiéncias prévias. Por este motivo, devem ser empregados modelos e técnicas que
permitam mensurar o desempenho nesses servigos de saude [6].

O uso da auditoria nessas institui¢des, tanto no setor privado quanto no publico,
surge como uma ferramenta para reduzir custos sem prejudicar a assisténcia, garantindo
a qualidade dos servigos prestados a valores acessiveis. Desta forma, a auditoria torna-se
vital para mensuragao da qualidade (auditoria de cuidados) e custos (auditoria de custos)
das instituicdes de saude [7].

No ambito de servigos de satide e hospitais publicos, a auditoria fica a cargo do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA). Ja no servigo privado, os hospitais buscam atender
aos parametros de qualidade recorrendo a sistemas de acreditagdo. Tais sistemas sdao
procedimentos de avaliacdo dos recursos organizacionais, voluntarios e periddicos, e
visam garantir a qualidade da assisténcia com base em padroes previamente aceitos [8].

Nessa pragmatica, conceitua o processo de auditoria como uma avaliagdo sistemat-
ica e formal realizada por pessoas externas a sua execugao. Esse processo, busca fiscali-
zar, otimizar a utiliza¢ao dos recursos, fisicos e humanos, com a finalidade de verificar se
a atividade esta de acordo com os objetivos propostos [7]. Evidencia-se que a auditoria é
uma ferramenta imprescindivel na gestio do Sistema Unico de Saude (SUS). O SNA
desdobra-se nos trés niveis de gestdao que compdem o SUS. Ele realiza as atividades de
auditoria, auxiliando outras instancias de controle e subsidiando o planejamento das
acdes de saude, sua execugao, geréncia técnica e avaliagdo qualitativa dos resultados ob-
tidos [2, 9].

O SNA, foi estabelecido pela lei n° 8.080, de 1990, como um mecanismo de controle
técnico e financeiro, e em cooperagdo com os entes federativos. Entretanto, esse sistema,
somente foi instituido em 27 de julho de 1993, pela Lei Federal n° 8.689, regulamentado
ocorreu pelo Decreto n® 1.651 de 1995. Nesse decreto, sao observadas as competéncias do
SNA nas trés esferas governamentais [9].

A auditoria, no sistema publico de satide contribui para que os principios basicos e
éticos sejam atingidos e respeitados. Além disso, permite a deteccdo de possiveis fraudes
no funcionamento do SUS. Nesse contexto, a auditoria funciona como um mecanismo
interno do Ministério da Satde que contribui para o aumento da credibilidade e da
melhoria da qualidade no atendimento a satide, sendo um fortalecedor da cidadania [9].

Segundo o Manual de Normas de Auditoria do SNA podemos classificar as audito-
rias realizadas no ambito da satide publica em regular, € a auditoria realizada como ro-
tina, sendo periddica, sistematica e previamente programada. J4 a especial é realizada
para apurar dentncias, indicios de irregularidades, por determina¢do do Ministro de
Estado da Satuide, outras autoridades ou para verificagao de atividade especifica. Esse tipo
de auditoria tem a funcdo de avaliar e o examinar fatos em 4reas e periodos determinados

[2].
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A atividade de auditoria também pode ser dividida quanto a forma de execugdo em
atividades de verificagao analitica e operativa, consistindo no exame sistematico e inde-
pendente de uma atividade, elemento ou sistema. Essas atividades tém o objetivo de ve-
rificar se as agdes de satide e seus resultados, estdo de acordo com as disposi¢des plane-
jadas e com as normas e legislacdo vigentes [2]. A auditoria analitica consiste na analise
de relatdrios, processos e documentos. Ja a auditoria operativa verifica se os requisitos
legais/normativos, que regulamentam os sistemas e atividades relativas a area da satde,
estdo sendo atendidos empregando o exame direto dos fatos, para determinar a ade-
quacao, a conformidade e a eficacia dos processos em alcancar os objetivos [2].

Quanto a forma de intervencao, as auditorias podem ser classificadas em interna
onde é realizada por pessoas que nao estejam diretamente envolvidas naquela atividade,
podendo ser desempenhada por membros da propria instituigdo. Ja a auditoria externa é
executada por um érgao certificador externo a organizac¢ao e tem como objetivo avaliar e
certificar o sistema de gestdao da qualidade de uma institui¢ao [11, 12]. Nesse sentido, o
objetivo da auditoria nas institui¢des de satide é contribuir com a gestdo para a qualifi-
cacdo do acesso universal, em prol da garantia do direito a satide e do direito a vida.
Direitos esses, que estdo definidos na Constituicao Federal Brasileira de 1988. Cabe sa-
lientar que as auditorias no SUS protegem o usudrio, os entes federativos, a qualidade
dos servigos profissionais e institucionais além de preservar o uso adequado do dinheiro
publico [2, 9].

As auditorias geram relatdrios, que sao obtidos por meio da analise e verificacdo
operativa, em que se avalia a qualidade dos processos, sistemas e servigos e a necessidade
de melhoria ou de acdo preventiva/corretiva/saneadora. Tém como objetivo maior pro-
piciar aos gestores informacdes necessarias ao exercicio de um controle efetivo,
planejamento das a¢des de satide e aperfeicoamento do Sistema [9].

Evidencia-se que ela é um dos mecanismos mais eficazes para o aperfeicoamento de
um sistema de gestdao da qualidade, pois baseia-se na deteccao de deficiéncias que, pelo
habito, passam despercebidas por aqueles ligados a uma atividade. A auditoria da
qualidade, nesse contexto, é uma operagao fundamentada em dados e fatos que visa de-
terminar, mediante evidéncias objetivas, se 0os documentos e processos aplicdveis sdao
adequados e observados. Em razao dessa realidade, a importancia da auditoria no pro-
cesso de gestao tem aumentado a exigéncia por muita especializacdo do quadro de au-
ditores, o que pressupde uma equipe com visdo multidisciplinar, atuando de forma co-
ordenada e tendo como finalidade basica o assessoramento da administracao por meio
do exame e avaliagao [13].

3.2 Acreditacao hospitalar

A implementac¢do de um modelo de acreditacao hospitalar tem inicio com a grande
preocupacdo das instituicdes de satide ao buscarem inovagdes de produtos e servigos
para se manter em um mercado cada vez mais competitivo. E desta maneira que a criacdo
de instrumentos destinados a melhoria da qualidade da assisténcia na satide tornou-se
em essencial, deixando de ser um mero conceito tedrico para ser uma realidade, cuja
importancia é garantir a sobrevivéncia das empresas e dos setores de producédo de bens e
Servigos.

E importante destacar que a avaliagio constitui um pilar fundamental de garantia da
assisténcia na satide e € um instrumento da gestao necessario para mensurar os esfor¢os
da organizagao, qualidade dos servigos prestados, bem como sua utilidade e relevancia
social [12]. Nesse contexto, a qualidade dos servigos de satide sera validada pela acredi-
tagdo, que se configura como de um sistema de avaliacao periodica, voluntdria e reser-
vada, para reconhecimento de padrdes previamente definidos na estrutura, nos proces-
sos e nos resultados com o objetivo de estimular o desenvolvimento de uma cultura de
melhoria de qualidade [14].

Nesta defini¢do proposta por Donabedian, a estrutura pode ser entendida como os
recursos fisicos, humanos, materiais, equipamentos e financeiros necessarios para a as-
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sisténcia médica. O processo refere-se as atividades relacionadas aos profissionais de
saude e usuarios, incluindo o diagndstico, o tratamento, os aspectos éticos. E, resultado,
por sua vez, corresponde ao produto final da assisténcia prestada [14].

Inserido nesse contexto, o modelo de acredita¢do no Brasil tem inicio em 1999, com a
Organizac¢ao Nacional de Acreditacdo (ONA), uma organizagao privada sem fins lucra-
tivos e de interesse coletivo, que possui como principais objetivos a implantagao e im-
plementacao nacional de um processo com vista a permanente melhoria da qualidade de
assisténcia [14].

A missdo da ONA é promover um processo de acreditacdo, visando aprimorar a
qualidade da assisténcia em todas as organizacdes prestadoras de servico de satide do
Pais. Ela é responsavel pelo estabelecimento de padroes e pelo monitoramento do pro-
cesso de Acreditagao realizado pelas institui¢oes acreditadoras, sendo estas empresas de
direito privado, credenciadas pela ONA, que tém a responsabilidade de proceder a
avaliacdo e a certificacdo da qualidade dos servigos de satide em ambito nacional [12,14].

A acreditagao hospitalar configura-se como uma metodologia desenvolvida para
apreciar a qualidade da assisténcia oferecida em todos os servigos de um hospital. Possui
como base a avaliagdo dos padrdes, constituidos por peritos da area e previamente
divulgados, e nos indicadores, o avaliador emprega para constatar os padrdes que estao
sendo analisados. A solicitagdo da acreditagao pela institui¢do é um ato voluntario e sig-
iloso em que se pretende obter a condi¢do de acordo com padrdes previamente aceitos,
na qual é escolhida a institui¢ao acreditadora que desenvolvera o processo de acreditagao
[12].

A avaliacdo, pela acreditacao hospitalar, possui uma forte abordagem educativa,
baseada na reflexdao da pratica profissional, que leva a elaboragdao de padrdes de exce-
léncia de desempenho. Por ser um processo, sobretudo reflexivo, sempre revela novas
formas de visualizar e agir sobre os problemas da instituicao [12]. O instrumento de ava-
liacao adotado pela ONA é Manual Brasileiro de Acreditacio Hospitalar (MBAH), o qual
estabelece trés niveis de padrao de qualidade: Nivel 1, que trabalha exigéncias minimas
avaliando a seguranga e a estrutura; Nivel 2, que trabalha os padroes de qualidade no
atendimento e a geréncia dos processos e suas interagoes sistematicamente; e o Nivel 3,
que trabalha com padroes de exceléncia [14].

Conforme determinagdo da ONA, a organizagdo aprovada por este sistema de ava-
liagao recebera o certificado de organizagdes acreditadas, com validade de dois anos para
os niveis 1 (acreditada) e 2 (acreditada plena) e de trés anos para nivel 3 (acreditada com
exceléncia). Para que as organizagdes acompanhem o processo de mudanca e aper-
feicoamento, ao final do periodo de acreditacao deverao ser submetidas a nova avaliagao
para assegurar o padrao de qualidade na sua pratica assistencial [12].

O MBAH conhecido externamente, aborda os beneficios que as organizacdes de
satude obtém ao se inserirem no processo de acreditagao hospitalar, uma vez que a insti-
tuicdo demonstrara responsabilidade e comprometimento com a seguranga, com a ética
profissional, com os procedimentos que realiza e com a garantia da qualidade do
atendimento a populacgao [12].

Entretanto, no que diz respeito a enfermagem, no MBAH nao ha descrigao de in-
dicadores especificos para avaliar a assisténcia prestada, mas define claramente que os
servigos hospitalares, incluindo a enfermagem, devem se utilizar de indicadores para
analisar seu desempenho [15]. O emprego de indicadores é somente contemplado no
nivel 3, onde um dos critérios relacionados para alcance desse nivel é que a instituigao ou
setor avaliado possua sistema de indicadores de desempenho focalizando as perspectivas
basicas, com informacgdes integras e atualizadas, incluindo informacgoes de referenciais
externos pertinentes [14].

3.3 Os indicadores

Os indicadores em satide sdo conceituados como representacdes, quantitativas ou
nao, dos resultados e de ocorréncias ou eventos de um determinado sistema. A repre-
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sentagao qualitativa pode ser tanto uma taxa, quanto um indice e é uma maneira efetiva
de monitorar e avaliar a qualidade dos cuidados providos aos usuarios e atividades dos
servigos [6].

Bons indicadores sao capazes de refletir a situacao atual de uma organizacao e sua
evolugado ao longo do tempo, além de permitir a comparagdo com referéncias externas de
exceléncia. Por serem unidades de medidas utilizadas para expressar métricas de quali-
dade, os seus resultados estdo diretamente ligados a assisténcia de enfermagem, o que
torna essa equipe responsavel em grande parte pela melhoria desses indicadores [16].

Devido a sua importancia, Galhardi e Escobar apontam determinados atributos que
os indicadores precisam obedecer: disponibilidade; confiabilidade; validade, simplici-
dade; discriminatoriedade; sensibilidade; abrangéncia; objetividade; baixo custo e utili-
dade [16].

O texto para discussao n° 238 de 1991, do Instituto de Pesquisa Economica Apli-
cada (IPEA) também expde alguns dos requisitos necessarios para a elaboragao de bons
indicadores [17]. Eles devem:

a) Ser de formulagdo simples, de forma que todos os profissionais envolvidos no pro-
cesso possam compreendé-lo;

b) Apresentar cobertura ou representatividade das atividades e resultados gerados em
grau satisfatorio;

c) Utilizar dados para o calculo que sejam confidveis e de facil obtencao;

d) Representar, preferencialmente, as fases principais de um processo. Os pontos es-
colhidos podem ser etapas ou podem ser estagios em que ocorre interagdo com o
usuario, consumidor ou cliente; e

e) Ser estavel ao longo do tempo. Isso significa que os dados devem ser gerados
baseados em rotinas e procedimentos incorporados as atividades normais dos
orgaos.

Além disso, todas as agdes que geraram o indicador devem ser rastreaveis, isso é,
serem documentadas e o pessoal envolvido na coleta dos dados deve ser identificado. A
documentacdo que permite a rastreabilidade do indicador deve ser arquivada sob res-
ponsabilidade de um membro da equipe da qualidade e deve estar a disposi¢do, para
consulta, a qualquer momento, ou durante as auditorias [17].

Dessa maneira, a utilizagao de indicadores permite o estabelecimento de padroes e
possibilita que os profissionais monitorem e avaliem os eventos que acometem os usua-
rios e os trabalhadores, evidenciando a eficacia desses processos e se os resultados de sua
implanta¢do vém atendendo as necessidades e as expectativas [16].

Os indicadores de qualidade constituem-se, portanto, em uma ferramenta essencial
para a gestdo de qualquer sistema de qualidade, uma vez que por meio deles é possivel
comprovar a melhoria da qualidade em diversas areas da instituicdo, possibilitando
também a motivagio e conscientizagio de todos os envolvidos. E por meio dele que as
consequéncias das agoes empregadas sao compreendidas, contribuindo para a melhoria
dos processos assistenciais [13].

Sob a otica de Rafael e Aquino, os indicadores sdo, no minimo, a representacao de
esforcos de avaliacdo e, com frequéncia, sdo apontados como fundamentais para a to-
mada de decisao com base em critérios cientificos. Neste aspecto, as auditorias auxiliam
na identificagdo de indicadores tanto no mapeamento de processos, como na analise e
diagndsticos preventivos de riscos, como etapa prévia na solicitagdo do selo de acredita-
¢ao [13].

3.4 Indicadores de Qualidade da Assisténcia em Enfermagem

A melhoria continua da qualidade assistencial é considerada um processo dindmico
e exaustivo de identificagdo constante dos fatores intervenientes no processo de trabalho
da equipe de enfermagem e requer do profissional enfermeiro a implementacao de agdes
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e a elaboragao de instrumentos que possibilitem avaliar de maneira sistematica os niveis
de qualidade dos cuidados prestados [14].

Para que os enfermeiros possam elaborar esses instrumentos que avaliem resulta-
dos, necessitam estar embasados de informacdes que traduzam a realidade dessa assis-
téncia de forma direta ou indireta. Desta forma, a utilizacdo de indicadores de qualidade
¢ uma maneira efetiva de avaliacdo do desempenho e avaliacdo da gestao de servigos de
saude, pois permite o seu acompanhamento e a compara¢ao com referenciais internos e
externos [15].

Na utilizacdo de indicadores para mensurar a qualidade hospitalar, é importante
certificar de sua qualidade: em qual extensao ele pode refletir a qualidade da assisténcia?
A segunda pergunta refere-se ao registro desse: pode o indicador ser mensurado em um
caminho valido e confidvel? A terceira questao, por sua vez, refere-se a retroalimentacao
das informacdes geradas: atividades apropriadas serao iniciadas apds o indicador for-
necer um sinal? [15].

O indicador de qualidade de enfermagem deve ser claro, estimulando uma melhoria
continua nos processos assistenciais. A elaboragao desses indicadores requer a busca de
eixos condutores que apontem para a necessidade de se considerar as politicas assisten-
ciais, educacionais e gerenciais em satide, a missdo e a estrutura organizacional, os pro-
gramas e as propostas de trabalho das institui¢des, os recursos humanos, materiais, fi-
nanceiros e fisicos disponiveis e as expectativas da clientela atendida [15].

Desta maneira, esses indicadores devem contemplar seguimentos relacionados a
avaliagdo do paciente, prontudrio, procedimentos cirtrgicos, uso de antibidticos e con-
trole de infecgdo, gerenciamento de riscos, suprimento e medicamentos, satisfagao do
paciente e do funcionario, vigilancia, controle e prevencao de eventos que ameagam a
seguranca do paciente, familia e profissional envolvido na assisténcia [14].

No que diz respeito aos indicadores relacionados a assisténcia de enfermagem, o
Nucleo de Apoio a Gestao Hospitalar (NAGEH) da Associagao Paulista de Medicina
criou um rol de indicadores, dentre os quais eles sio mensurados sistematicamente pelos
hospitais, com a finalidade de analisar e comparar o desempenho de diferentes servigos
de enfermagem. Os indicadores de enfermagem, acompanhados por essa institui¢do
abrangem: incidéncia de quedas, de lesao por pressao, de perda de sonda enteral, flebites,
de ndo conformidades na administracdo de medicamentos, de obstrugao de cateteres
centrais, horas de treinamento da enfermagem e distribuicao de enfermeiros e técnicos
por leitos [15].

E possivel evidenciar que o conhecimento, acompanhamento e analise desses indi-
cadores devem servir de subsidio para a melhoria dos processos de enfermagem nas ins-
tituicdes hospitalares, uma vez que se constituem em pontos criticos dos processos rela-
cionados a sua assisténcia [15].

Um estudo elaborado em 2011 demonstra que os enfermeiros devem conhecer os
indicadores utilizados pelo seu servigo em sua institui¢do. Segundo os autores, durante
as reunides administrativas podem ser discutidos estratégias de gerenciamento adotadas
pelo Servigo de Enfermagem e, principalmente, os indicadores e seus resultados, haver
comunicacao efetiva entre a coordenacao do servigo e as areas assistenciais da instituicao
[15].

Sabe-se que na maioria das institui¢des de saide ainda existe grande dificuldade de
comunicagao e participacao social nos processos de gestdo. Entretanto, a adocao de uma
nova estratégia de gerenciamento auxilia a instituir propostas facilitando a comunicagao
interpessoal e favorecendo a participagdao dos trabalhadores nos processos de gestao e
organizacao do trabalho [15].

De acordo com o referencial teérico de Donabedian, é possivel evidenciar que a
qualidade do cuidado geralmente é avaliada sob a 6tica do processo e da estrutura, visto
que possibilita aos enfermeiros dados mais objetivos e concretos no ambito da enferma-
gem, com pouco ou nenhum foco na avaliagdo final dos resultados. No que diz respeito
aos resultados, eles podem estar relacionados ao trabalho de todos os profissionais en-
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volvidos na assisténcia e ndo somente da equipe de enfermagem [15]. Diante desse con-
texto, o presente estudo conseguiu identificar 20 indicadores que podem auxiliar a
equipe de enfermagem na avaliagao do seu desempenho e gestdao de servicos. A tabela 2
demonstra a classificagao desses indicadores segundo a classificacao de Donabedian.

Tabela 2. Indicadores que avaliam a qualidade da assisténcia de enfermagem segundo a
classificacao de Donabedian.

Classificacao Indicadores

Processo

Incidéncia de queda do leito

Incidéncia de lesao por pressao

Incidéncia de flebite

Incidéncia de ndo conformidade da administracdo de medicamentos
Incidéncia de extubagido nao programada

Incidéncia de perda de sonda enteral

Incidéncia de obstrucao de cateter venoso central

Taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem

Estrutura

Distribui¢ao de técnicos e auxiliares de enfermagem por leito
Distribui¢do de enfermeiros por leito

Horas de treinamento de profissionais de enfermagem
Abrangéncia da sistematizacao da assisténcia

Taxa de absenteismo de enfermagem

Taxa de rotatividade de enfermagem

Conformidade dos registros de enfermagem

Resultado

Taxa de infecgao hospitalar
Satisfacao do cliente/paciente
Média permanéncia

Taxa de mortalidade

Taxa de ocupagao

3.4.1 Indicadores de processo

Com relagdao aos indicadores relacionados a assisténcia de enfermagem, eles
apresentam-se intimamente relagdo a execucao de tarefas didrias e tornam pertinente o
seu uso, pois sdo capazes de retratar a qualidade desses processos. Dentre os estudos se-
lecionados nesta revisao, os principais indicadores de processos elencados foram: in-
cidéncia de flebite; ndo conformidade na administracdo de medicamentos; de extubacao
acidental; queda do paciente; lesdo por pressao; de perda de sonda enteral; obstrucdo
de cateter venoso central; e taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem.

Como indicador de qualidade, a utilizacao da incidéncia de flebite possui como ob-
jetivo geral minimizar a ocorréncia e os danos causados por esses eventos. A flebite pode
ser considerada todo tipo de inflamacao da parede das veias, ocasionadas principalmente
por medicagdes intravenosas no ambiente hospitalar. Clinicamente seus sinais sao visu-
alizados como corddes endurecidos e dolorosos, acompanhados de calor local, o que
traduz o processo inflamatdrio e, acompanhados ou nao de edema [18,19].

Ressalta-se que os fatores que influenciam o desenvolvimento de flebite incluem a
técnica de insergao, o estado do doente, as condigdes da veia, o tipo e pH da medicacao
ou solugao, a filtragao inadequada, o calibre, tamanho, comprimento e material do cate-
ter. A flebite classifica-se de acordo com fatores causais, que podem ser quimicos,
mecanicos ou bacterianos. A preservagao da rede venosa faz-se indispensavel na as-
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sisténcia de enfermagem, pois o uso constante dessa via, para aplicagdo dos mais vari-
ados medicamentos, leva a problemas passiveis de complicagdes [14].

Desse modo, o uso de indicadores relacionados a incidéncia de flebite evidencia a
importancia do conhecimento por parte da equipe de enfermagem acerca dos mecanis-
mos que envolvem a instalacdo e manutencdo do acesso venoso, o que fornece seguranga
ao doente e auxilia na detecgao precoce de possiveis complica¢des [14].

Sobre a administra¢gdo de medicamentos, a utilizagao de indicadores permite mon-
itorar adequadamente esse processo e oferecer seguranga ao paciente, visto que a ocor-
réncia de eventos adversos relacionados a medicacdo pode ser considerada um grave
problema de satide publica [15].

A incidéncia de extubagao acidental também pode ser caracterizada como indicador
intimamente atrelado a qualidade no cuidado, podendo ser caracterizada como a retirada
nao planejada do dispositivo ventilatério, ocorrendo pelo manuseio da equipe de satide
ou pelo proprio paciente [20,19]. Ela pode ocorrer nas atividades diarias da assisténcia,
seja por fixagao inadequada, sedagdo ineficaz ou por outras causas relacionadas ao pro-
prio paciente.

Dada a importancia deste efeito adverso potencialmente prevenivel e diretamente
relacionado a morbidade dos pacientes, presume-se ser relevante que unidades de tera-
pia intensiva estabelecam a incidéncia desse evento e conhecam os fatores de risco asso-
ciados para, dessa maneira, poderem identificar a necessidade de implantar e mensurar o
resultado de intervencgdes.

Outro indicador de processo apontado pelos estudos diz respeito a incidéncia de
queda do leito, sendo definido como o nimero de quedas do leito em relagao ao nimero
de pacientes/dia de um determinado més. Ele agrega as modalidades de queda da cama,
berco, incubadora e maca, avaliando diretamente a qualidade do cuidado de enferma-
gem e a assisténcia prestada por esses profissionais [21].

E possivel evidenciar varias consequéncias imediatas para o paciente que sofreu este
evento adverso: traumas teciduais de diferentes intensidades; retirada ndo programada
ou desconexdao de diferentes artefatos terapéuticos; alteracdes emocionais; piora das
condigdes clinicas; dbito; dentre outras. Além disso, as quedas no leito podem ocasionar
aumento no tempo da internagdo, custo do tratamento e a descrenca do paciente em
relagao aos servigos de enfermagem.

Desta maneira, a detecgdo de riscos de quedas em pacientes internados é uma me-
dida preventiva necessaria e necessita de monitoramento para minimizar o problema. Os
resultados desse indicador tornam possivel analisar varia¢cdes geograficas na distribui¢ao
de incidéncia de quedas, identificando dreas e grupos em maior risco, além de orientar
medidas de intervencdo para evitar esse evento adverso e subsidiar o processo de
planejamento, gestdao e avaliagdo das a¢des de enfermagem voltadas ao paciente em
atendimento [21].

Ainda sobre os indicadores de processo, o indicador de incidéncia de lesdao por
pressao (LPP) possui como objetivo geral quantificar o nimero de pacientes que desen-
volveram LPP, assim como planejar acdes preventivas e terapéuticas para a ocorréncia e
os danos causados por esse evento [19].

Segundo Brunner e Suddart, LPP pode ser definida como uma 4rea de necrose lo-
calizada na pele e nos tecidos subcutaneos, produzida por compressao. Em consequéncia
deste fato e duracdo desta pressao, podera ocorrer isquemia local, hipoxia, edema, in-
flamacao e morte celular [19].

O risco de desenvolvimento de LPP compreende fatores de natureza intrinseca e
extrinseca ao individuo. Os principais fatores extrinsecos sao: a pressao exercida sobre a
pele e os tecidos subcutaneos impedindo a irrigacdo tecidual; as forcas de cisalhamento,
que podem deformar o tecido e acontecem quando o paciente desliza da cama; e a friccao,
que ocorre quando duas superficies sao esfregadas uma na outra, sendo a causa mais
comum ao arrastar o paciente na cama. Ja os fatores intrinsecos descrevem o estado geral
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no qual as pessoas doentes sao mais vulneraveis, tais como: a idade; a mobilidade re-
duzida; déficit neuroldgico e diversas outras patologias; entre outros fatores [14,22].

A enfermagem, por sua vez, desempenha um papel primordial para a prevencao
das LPP atuando no controle dos fatores de risco. Por esse motivo, a utilizacdo de indices
de LPP tem sido associada a uma assisténcia de enfermagem de qualidade e faz-se
necessario investigar e explorar os elementos que integram os cuidados para com a pele,
para manté-la integra durante todo o processo de internagao do cliente [14,22].

A LPP pode ser de dificil tratamento e geralmente resulta em dor, deformidade e
hospitalizacao prolongada. Entretanto, um atendimento imediato e efetivo pode mini-
mizar seus efeitos deletérios, apressar a recuperagdo e promover a alta precoce, con-
tribuindo para a ndo elevagao dos custos hospitalares [21].

A incidéncia de perda da sonda enteral por saida inadvertida ou obstru¢do também
¢ considerada um indicador de processo e a manutencgao da sua permeabilidade, fixagao,
administracdo de dietas e medicamentos, esta diretamente relacionada ao cuidado de
enfermagem. O acesso enteral permite tanto a infusao de nutrientes, quanto a admin-
istracdo de medicamentos no trato gastrointestinal dos pacientes que ndao possuem ca-
pacidade de manter suas necessidades com a ingestao oral [23].

As principais causas da perda da sonda enteral relacionam-se a obstrucao do liimen
interno por incrustacao de medicamentos e/ou dietas, fixacao ineficaz com perda parcial
ou total desta, procedimentos médicos e de enfermagem que condicionam a tracdo e ne-
cessidade de reposicionamento, émese e tosse que propiciam a expulsao acidental e até
mesmo a expulsdo deliberada pelo préprio paciente [23].

Ainda pertencente ao uso de dispositivos, o indicador relacionado a perda nao in-
fecciosa de cateter venoso por tragao ou obstrugao também pode refletir diretamente na
qualidade da assisténcia de enfermagem, sendo considerado um evento sentinela. Esse
evento pode resultar desde a expulsdo deliberada de dispositivos pelo proprio paciente,
bem como durante os cuidados de enfermagem na sua manipulagao.

No que diz respeito a obstrucao, a avaliagdo da permeabilidade deve ser realizada
com o intuito de verificar se o cateter esta pérvio ou se ocorreu a formagao de trombo em
suas extremidades, o que pode ser feito checando o fluxo da solucdo infundida. A
enfermagem deve ter conhecimento sobre os mecanismos que envolvem a instalagao e
manutencao do acesso venoso que possibilite seguranga ao paciente e a preservagao e
detecgdo precoce de possiveis complicaces [24].

Nessa abordagem, percebe-se que as cateterizagOes arteriais, venosas periféricas e
centrais, como também intubag¢des endotraqueais, sao realizadas rotineiramente em un-
idades de terapia intensiva. Embora muito tteis para monitorizacdo hemodinamica e
manejo terapéutico, esses procedimentos invasivos embutem um alto risco de compli-
cacdes durante sua introducdo e manipulagao, e sdo potencialmente fatais. Assim sendo,
a perda desses dispositivos envolve custos extras para o servigo, com a realizacdo de
novas pungdes, mao de obra extra tanto para o preparo, quanto para a inser¢ao dos dis-
positivos e, principalmente, novos riscos ao paciente [18,19].

Por fim, a taxa de acidentes de trabalho também pode ser elencada como indicador
importante para avaliar e qualificar a assisténcia pela equipe de enfermagem. Esse in-
dicador é capaz de evidenciar falhas estruturais ou processuais da assisténcia e deve
servir como instrumento para implementa¢ao de melhorias, auxiliadas pelo processo de
auditoria [15].

O trabalho da enfermagem apresenta fatores que podem ocasionar danos ou
prejuizos a saude de seus trabalhadores devido as peculiaridades das atividades e ao
ambiente e condi¢des em que o trabalho é executado. Assim, medidas preventivas a
ocorréncia de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho devem ser adotadas pela in-
stituicdo empregadora e pelo préprio trabalhador [14].

Vérios autores destacam que o conhecimento, acompanhamento e analise desses
indicadores devem servir de subsidio para a melhoria dos processos de enfermagem nas
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institui¢des hospitalares, uma vez que se constituem em pontos criticos dos processos
relacionados a assisténcia de enfermagem [14, 15, 24].

3.4.2 Indicadores de estrutura

Os indicadores de estrutura podem ser descritos como aqueles que abrangem os
recursos fisicos, humanos, materiais, equipamentos e financeiros necessarios para a as-
sisténcia enfermagem. Nesse quesito, os principais indicadores de estrutura apontados
pelos estudos selecionados nesta revisao foram: distribui¢do de técnicos e auxiliares de
enfermagem por leito, distribuicdo de enfermeiros por leito, horas de treinamento de
profissionais de enfermagem; indicador de abrangéncia da sistematizagdo da assisténcia;
taxa de absenteismo de enfermagem; taxa de rotatividade de enfermagem; e conformi-
dade dos registros de enfermagem.

Dentre os principais indicadores de estrutura desta categoria, os de distribuicao de
técnicos e auxiliares de enfermagem por leito e distribui¢do de enfermeiros por leito estao
diretamente relacionados ao dimensionamento de pessoal de enfermagem e devem dis-
por de metodologias e critérios que permitam uma adequagao dos recursos humanos em
termos quantitativos e qualitativos adequados para uma melhor qualidade da assistén-
cia. [14].

Com relacao ao indicador de horas de treinamento dos profissionais de enferma-
gem, fica evidente que a garantia de capacitacao destes em sua instituicdo, bem como a
monitora¢ao constante pos-capacitagao, € necessaria para que ocorra uma assisténcia de
qualidade dentro dos padrdes estabelecidos. Nesse sentido, a quantidade de horas ded-
icadas a capacitagdao da equipe pode ser diretamente atrelada ao melhor preparo desta
para a assisténcia [14, 24].

A abrangéncia da sistematizagdo da assisténcia também foi elencada pelos estudos
como indicador importante para avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem. A
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui-se numa ferramenta para o
enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico cientificos com vistas a planejar e avaliar
as agOes de enfermagem de forma individualizada para atender as necessidades indi-
viduais dos pacientes [14,24].

O objetivo deste planejamento ¢é individualizar o cuidado de enfermagem,
melhorando, consequentemente, a qualidade da assisténcia. Portanto, quanto maior a
abrangéncia da SAE, espera-se que o cuidado de enfermagem seja mais individualizado e
atenda as reais necessidades dos pacientes [14].

Dentre outros indicadores relacionados a gestao de pessoal, destaca-se as taxas de
absenteismo e de rotatividade. O absenteismo na enfermagem refere-se as faltas ou aos
atrasos dos profissionais em seu ambiente de trabalho. Trata-se de um indicador pre-
ocupante para a categoria, visto que é capaz de desorganizar o servigo, gerar insatisfacao
e sobrecarga de trabalho e, consequentemente, influenciar na qualidade da assisténcia
prestada ao cliente [14].

De modo semelhante, a elevada taxa de rotatividade do pessoal de enfermagem
pode gerar nimero insuficiente de recursos humanos e dificuldade em qualificar o tra-
balhador, ocasionando a perda da qualidade na assisténcia. Sabe-se que a rotatividade no
quadro de profissionais representa uma dificuldade no gerenciamento de enfermagem,
ocasionada em grande parte pela perda de profissionais capacitados, gerando custos para
a organizagao [15].

Ainda no que diz respeito aos indicadores de estrutura, o de conformidade dos
registros de enfermagem no prontudrio demonstra a importancia da classe em registrar
adequadamente o que se produz em sua atividade diaria, incluindo todas as informacgoes
referentes ao cuidado prestado ao paciente [14].

De modo geral, o registro funciona como meio de comunicacdo entre os profis-
sionais da saude e abrange todas as informagoes acerca do paciente e agdes realizadas
pela equipe de enfermagem. Ele é capaz de gerenciar a assisténcia e avaliar a qualidade
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do atendimento. Desta maneira, lacunas ou erros nesses registros podem levar a falhas de
comunicac¢do da equipe e gerar consequéncias negativas na assisténcia prestada [14].

Salienta-se que esse indicador contribui para a continuidade da assisténcia ao pa-
ciente, uma vez que os registros devem traduzir o maximo de conhecimento sobre as
condigoes de satde dos individuos, incluindo-se tanto os aspectos referentes a procedi-
mentos quanto as necessidades, queixas e evolucao dos pacientes.

Além disso, a identificacdo nas falhas destes registros reforca a necessidade de uma
educacao continuada e permanente, visando promover o conhecimento e a sensibilizagao
da equipe de enfermagem para a importancia da comunicagdo escrita e realizada de
modo adequado [24].

3.4.3 Indicadores de resultado

Os indicadores de resultado correspondem ao produto final da assisténcia prestada,
considerando a satide, utilizagao de padrdes e expectativas do usuario. Evidencia-se que
estes indicadores estdo relacionados ao trabalho de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia e ndo somente da equipe de enfermagem, porém foram destacados pelo
presente estudo por evidenciarem a eficiéncia da gestdo e qualidade do cuidado, es-
timulando uma melhoria continua nos processos assistenciais.

Desta maneira, os principais indicadores de resultado elencados pelos estudos
foram: taxa de mortalidade; média de permanéncia; taxa de ocupacado; taxa de infeccao
hospitalar; e satisfagao do usuario.

A taxa de mortalidade reflete o estado geral dos pacientes e o seu grau de com-
plexidade, podendo ser considerada um dos principais parametros de avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada pelas institui¢des hospitalares. Sua analise deve ser
baseada por meio de comparagdes com indices de mortalidade de hospitais e perfis
organizacionais , assistenciais semelhantes, evitando-se analises de organizacdes de
diferentes complexidades [15].

A mortalidade hospitalar evitavel pode estar relacionada a diversas causas que in-
cluem as infecgdes hospitalares, o uso inadequado de medicamentos e de outras tecno-
logias, as falhas na supervisao, os erros durante a cirurgia ou as altas inapropriadas. Para
esse indicador, deve-se identificar os dbitos que poderiam ser evitados com a melhoria do
processo de cuidado ao paciente e os fatores que podem aumentar o risco de morte [15].

A média de permanéncia representa a duracao da internagao hospitalar. Trata-se de
classico indicador de eficiéncia dos servigos amplamente utilizado e reflete o consumo de
recursos, a oportunidade de acesso a atencao hospitalar por outros pacientes que nao os
internados, a efetividade e a qualidade do cuidado, além da seguranga do paciente hos-
pitalizado [25].

Um tempo médio de permanéncia (TMP) longo é parametro de seguranga do pa-
ciente, visto poder ser decorréncia de cuidado ineficiente ou de baixa qualidade, ao
mesmo tempo em que se constitui fator de risco de complicac¢des e/ou iatrogenias rela-
cionadas a internagao [25].

A redugao do TMP tem sido associada a diminuigao do risco de infec¢des relacion-
adas a assisténcia a saude, e de efeitos colaterais de medicagdes, além de menores taxas
de mortalidade. Menores tempos de internacao estao relacionados, ainda, a redugao dos
custos do cuidado e ao aumento na taxa de rotatividade dos leitos, aspecto que impacta
positivamente o faturamento do hospital e nos niveis de acesso ao hospital por parte da
populacao atendida [25].

Dentre outros indicadores apontados pelos estudos, a taxa de ocupacdo auxilia no
conhecimento do perfil de ocupacdo de uma institui¢do e a maneira como os leitos sao
utilizados. Ele permite identificar a relacdo percentual entre o niimero de pacientes
atendidos por dia e o numero de leitos disponiveis. Trata-se de um indicador geral, po-
rém possibilita a andlise pelo gestor quanto a quantidade de pacientes que estao sendo
assistidos pela equipe de enfermagem e se o quantitativo destes profissionais esta sendo
adequado [15].
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Nesse sentido, a média de permanéncia e a taxa de ocupacdo podem ser conside-
rados indices de avaliacdo dos resultados da assisténcia em satide a medida que sao in-
fluenciados por indices de resolutividade alcangados pela equipe de assisténcia.

A taxa de infecgdo hospitalar esta localizada no patamar de indicadores de re-
sultados assistenciais, pois apresenta escopo multidisciplinar quando se analisa seus re-
sultados e implica¢des. Esse indicador demonstra a necessidade da equipe de enferma-
gem desenvolver uma visdao mais abrangente e multidisciplinar sobre os resultados da
assisténcia prestada, o que permite avaliar o cuidado e implementar a¢des de melhoria da
qualidade [15].

O indicador de satisfacdo do usuario, por sua vez, representa valioso instrumento
que possibilita reflexao das geréncias sobre o processo de producao e organizagao dos
servicos de satide. A satisfagdo é uma avaliagao pessoal do servigo recebido, fundamen-
tada em padroes subjetivos de ordem cognitivo e afetivo dos usuarios [15].

Ha quatro grupos principais determinantes da satisfagdo, que sdo: a caracteristica
do paciente (cliente), as condi¢des sociodemograficas, as expectativas destes sobre o
atendimento médico e de enfermagem, e as caracteristicas dos profissionais. Esse indi-
cador retrata a necessidade de atender as demandas do usuario, concedendo-lhe um
tratamento individualizado e humanizado e fornece informag¢des importantes para me-
lhoria da assisténcia dos servicos de satde, devendo considerar sua subjetividade e sua
percepgao sobre o processo de trabalho [24].

4. Conclusoées

As ferramentas da qualidade no servi¢o de enfermagem sao facilitadoras da im-
plementacdo de acdes de melhoria, sendo fundamental para definicdo de padrdes as-
sistenciais e gerenciais. O uso do indicador como ferramenta organizacional garante a
qualidade e a eficacia de todo o processo gerencial, permitindo avaliagdo criteriosa,
planejamento, criacao de metas adequadas, seguimento e aprimoramento do cuidado.

Por meio da analise dos estudos, foi possivel evidenciar que o uso de indicadores
nao pode ficar restrito somente a pratica assistencial. Devem ser construidos indicadores
de qualidade e desempenho passiveis de analise e comparagdo com padrdes internos e
externos a instituigdao. O gestor deve ser capaz de unir as informacdes tteis para garantia
do processo organizacional.

Cabe pontuar que a aplicabilidade de indicadores de qualidade assistencial s se
justifica se estiver inserida numa cultura institucional de melhoria continua. O
acompanhamento e a anadlise desses indicadores proporcionam um aprimoramento da
qualificagao da assisténcia em enfermagem, uma vez que € possivel tomar uma decisao
baseada nas evidéncias advindas do proprio ambiente institucional. Dentro desse con-
texto, a iniciativa de adogao dessas ferramentas deve estar desprovida de carater fiscali-
zatdrio ou punitivo, tornando fundamental o apoio de agdes educativas para o sucesso
desta pratica.

E evidente que a implantagio de indicadores se torna um desafio, pois o grande
contingente de profissionais de enfermagem e a diversidade de pessoas ocasionam
dificuldades estruturais, culturais e politicas. Assim, é possivel que essas dificuldades
acarretem falhas nas notificagdes e, consequentemente, resultados que nao sejam total-
mente fidedignos a realidade institucional.

E importante que todos os profissionais se sintam participes e responsaveis pela
producao e utilizacao das informacgoes geradas pelos indicadores para que se crie uma
cultura de valorizagdo da informacao. Espera-se, com este estudo, incentivar enfermeiros
a realizarem novas investigacdes sobre a tematica, visto que o conhecimento, acompan-
hamento e analise de diferentes indicadores podem servir de subsidios para a melhoria
dos processos de enfermagem nas institui¢des hospitalares, uma vez que se constituem
em pontos criticos dos processos relacionados a sua assisténcia.
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