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SANTOS, Thadeu Borges Souza. Percepcao das enfermeiras sobre indicadores de qualidade
no gerenciamento da Unidade de Tratamento Intensivo. 2011, 141 f. Dissertagdo (Mestrado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2011.

RESUMO

Este estudo trata sobre como as enfermeiras intensivistas concebem os indicadores de
qualidade no gerenciamento em Unidade de Tratamento Intensivo. Teve como objetivo
principal de Analisar a percep¢do das enfermeiras de UTI sobre a utilizagdo dos 1Q’s no
gerenciamento de enfermagem dessa unidade e como objetivos especifico: identificar os
fatores que influenciam a utilizagdo dos IQ’s no gerenciamento e assisténcia de enfermagem
em UTI; perceber os efeitos dos IQ’s no gerenciamento de enfermagem na UTI; e comparar a
percepcao das enfermeiras coordenadoras e assistenciais atuantes em UTI, sobre os IQ’s. Foi
realizado pesquisa de campo em 5 UTI de um hospital de grande porte da cidade de Salvador-
Ba, com politica de qualidade ja implantada em seus servigos, que tém finalidades de ensino,
pesquisa e assisténcia. Tem carater exploratorio e descritivo, permitido pela entrevista semi-
estruturada gravada apos anuéncia das informantes. Participaram do estudo 23 enfermeiras,
sendo 4 coordenadoras e 19 assistenciais. Conforme plano de analise, procedeu-se analises
quantitativa e qualitativa, por meio da decomposi¢do das informagdes em unidades de analise,
sua codificacdo, subcategorizacdo e categorizacdo. Permitindo a interpretacdo dos dados em
eixo de analise da percepcao da equipe. Como resultados, obteve-se 488 unidades tematicas,
sendo 173 referentes as enfermeiras coordenadoras e 315 referentes as enfermeiras
assistenciais. Foram distribuidas em quatro categorias: Concepcdes de Indicadores de
Qualidade, Requisitos Necessarios a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade, Valorizacao da
Utilizacao dos Indicadores de Qualidade e Fatores Intervenientes a Utilizagdo dos Indicadores
de Qualidade. O aprofundamento sobre suas idéias centrais, permitiu identificar 24
subcategorias, associadas as seguintes aspectos: avaliacdo, qualificacdo de intercorréncias,
qualificagdo assistencial, qualificagdo positiva do servico, qualificagdo negativa do servico,
viabilidade para utilizacdo, supervisao, promog¢ao da condicdo de servigo, €tica, assisténcia,
registro de protocolo, controle de infec¢do, experiéncia de utilizagdo, conhecimento, controle
favoravel da qualidade, controle desfavoravel da qualidade, satisfagdo positiva, satisfacao
negativa, relacionamento negativo, auséncia de feedback, subnotificacdo, perfil do paciente,
comunicagdo e feedback positivo. Concluiu-se que a utilizagdo dos indicadores de qualidade
no gerenciamento de enfermagem pode superar limitacdes e, conseqilientemente, melhorar a
qualidade da gestdao em UTL

Descritores: Enfermagem, Gestdo de Qualidade em Satude, Indicadores de Qualidade,
Unidade de Terapia Intensiva.



SANTOS, Thadeu Borges Souza. Nurses' perceptions about quality indicators in the
management of the Intensive Care Unit. 2011, 141 pages. Dissertation (Master’s Degree in
Nursing) — Nursing School, The Federal University of Bahia, Salvador (Bahia, Brazil), 2011.

ABSTRACT

This study focuses on the intensive care nurses perceive the quality indicators in management
in the Intensive Care Unit. Had the aim of analyze the perception of nurses in the ICU on the
use of IQ's in the nursing management of the unit and specific objectives: to identify factors
that influence the use of 1Q's in management and nursing care in ICU; understand the effects
of IQ's in nursing management in the ICU, and compare the perceptions of nurses and care
coordinators working in ICU, on the IQ's. Field research was conducted in five ICUs in a
large hospital in Salvador, Bahia, Brazil with quality policy already in place in their services,
which have purposes of teaching, research and assistance. This exploratory and descriptive,
allowing for the semi-structured interview recorded after agreement of informants. The study
involved 23 nurses, four coordinators and 19 assistants. As analysis plan, we proceeded to
perform quantitative and qualitative, by the decomposition of information into units of
analysis, coding, categorization and subcategorization. Allowing the interpretation of data in
an analysis area of perception of the team. As a result, we obtained 488 thematic units, and
173 relating to 315 nurses and coordinators concerning nurses. Were divided into four
categories: Conceptions of Quality Indicators, Qualification for Use of Quality Indicators,
Improvement of the Use of Indicators of Quality Factors and the Use of Speakers Quality
Indicators. The deepening of their core ideas, identified 24 subcategories, associated the
following aspects: evaluation, classification of complications, care qualification, positive
rating of the service, negative qualification of the service, feasibility for use, supervision,
promotion of service condition, ethics, assistance, registration of protocol, infection control,
user experience, knowledge, favorable quality control, quality control unfavorable, positive
satisfaction, satisfaction, negative, negative relationship, lack of feedback, under-reporting,
patient profile, communication and positive feedback. It was concluded that the use of quality
indicators in nursing management can overcome limitations and thus improve the quality of
management in the ICU.

Descriptors: Nursing, Health Quality Management, Quality Indicators, Intensive Care Unit
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1 INTRODUCAO

Os indicadores de qualidade (IQ) sdo unidades de medida e se relacionam com os
problemas potenciais e as boas praticas do servico que exerce a atividade, de qualquer
natureza. Em satde, eles sdo instrumentos de informagao sobre a situacdo da qualidade e sao
compreendidos como um dificil fenomeno de satisfacdo entre o uso € o custo do servigo,
mediante perspectivas do usudrio-cliente e do usudrio-prestador. O seu nivel maximo em
qualidade se fundamenta no empenho profissional e ético da resolugdo aplicada sobre os
problemas de maior complexidade na organizagdo (VUORI, 1982; DONABEDIAN, 1980).

Para tamanha importancia, os IQ devem possuir atributos que os permita sensibilidade
as complexidades que permeiam os servigos de saude. Estes atributos sao especificidade sobre
o fendmeno observado, praticidade e baixo custo de aplicagdo e correlagdo com as atividades
exercidas para sua causa.

Sobre os servigos de saude hospitalar, especificamente tratado neste estudo, as
complexidades sdao discutidas sobre as abordagens de estrutura, processo e resultados da
qualidade (DONABEDIAN, 1992; D’INNOCENZO, 2006).

A estrutura hospitalar ¢ compreendido como parte da organiza¢do que é composta por
funcionarios, salas, materiais, equipamentos e instrumentos de cuidado. Esta infra-estrutura
deve ser suficiente para adequada acomodacdo do paciente (cliente) e em conformidade com
as necessidades de seu tratamento médico-hospitalar. Dentre as unidades de producdo de
servigos hospitalares (UPSH), a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) ¢ uma das que mais
se destaca quanto ao grau de complexidade de servico.

Seus processos decorrem das agdes e decisdes dos profissionais de saude e dos seus
usuarios (fornecedores e paciente-familiares). Sobre elas demandam aspectos inerentes de
comunicagdo, respeito ao consumidor, intervengdes terapéuticas e de interagdes
multidisciplinares ou intra/inter-setoriais.

Segundo Bittar (2008), os resultados destas agdes e decisdes permitem conhecer o
desempenho do servigo prestado pela organizagdo hospitalar. Uma vez que demonstram
efeitos positivos ou negativos, mediante observagdes comparativas entre os resultados
esperados e os alcangados. Todavia, por se tratar de servicos de satide e especificamente da
UT]I, o resultado ideal pode ndo ser necessariamente a cura da enfermidade tratada.

Esta consideragdo ¢ justificada devido a peculiaridade dos resultados finais deste tipo

de servico. Eles podem ser satisfatorios ou insatisfatérios, a depender dos indices, taxas ou
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valores absolutos relativos a ocorréncia das iatrogenias', ndo conformidades® ou complicagdes
que decorrem da internacdo em UTI, da interagdo com o ambiente hospitalar e dos
procedimentos de cuidados a vida.

Nesta premissa, destacam-se as atividades de avaliagdo do desempenho do nivel da
qualidade nos servigos de saide. A avaliacdo da qualidade em satde ¢ fundamentada no
processo histérico do terceiro setor em buscar a melhoria continua dos seus servigos e
produtos. Para tanto, a industria teve importante papel no desenvolvimento da Gestao da
Qualidade Total (GQT) (MEZOMO, 2001; MENDES, 1994; GASTAL, 2006).

A GQT como método de trabalho gerencial® favorece a atividade reflexiva do processo
administrativo em diversos setores. Na saude, ela permite implementagdo e criacdo de
modelos gerenciais, atende as exigéncias de satisfacdo e redugdo de custos, fortalece a politica
de melhoria continua e constrdi filosofia da qualidade na organizagdo hospitalar (BARROS,
2005; MEZOMO, 2001; TAHARA, 1993; CRUZ ET AL, 2005).

Todos estes aspectos corroboram com a atividade administrativa e atendem a
exigéncia de cooperacdo multidisciplinar nos processos de cuidado exercidos na UTIL. Dentre
os profissionais desta equipe, a enfermeira’ ¢ citada com destaque quanto aos discursos sobre
a qualidade do servigo hospitalar, a avaliagdo dos processos de assisténcia ¢ do uso de
ferramentas gerenciais inovadoras. A enfermeira Florence Naghtingale® é citada como uma
das precursoras da gestdo da qualidade em saude devido seus registros e agdes implementadas
no hospital de campanha da Guerra da Criméia®. Nesta, Florence adotou a estatistica como
ferramenta da sua avaliacdo sobre os servigos prestados e instituiu padrdes e normas de
comportamento assistenciais (GASTAL, 2006; SERVO, 2008).

Segundo George (2000), outra colaboragdo importante a gestdo da qualidade em

servicos hospitalares foi sua Teoria de Enfermagem que infere sobre a interagdo das

' Iatrogenia é compreendida como um estado de doenga ou complicagdes resultantes de tratamentos médicos.

% Ndo conformidades, no ambito administrativo dos servicos, sdo a¢des ou suas causas que sdo contrarias aos
resultados esperados, planejamento ou rotinas.

3 Geréncia e gestdo sio utilizadas neste estudo como sindnimos, nio havendo distingdo de quem as exer¢a ou
distincdo de atribui¢des (GUIMARAES ET AL, 2004)

* Neste estudo se adota o género feminino, a enfermeira, em respeito as informantes da pesquisa que foram
mulheres.

> Florence Naghtingale foi enfermeira italiana com relevante significado para a profissio e ciéncias devido sua
dedicagao aos cuidados com os feridos de guerra, senso de organizagao e desenvolvimento de métodos
revolucionarios de trabalho em satde (MORA, 2001).

% A Guerra da Crimeia foi um conflito (1853 a 1856) de reacio as pretensdes de expansdo da Russia na

Peninsula da Criméia (ao sul da atual Ucrdnia) que envolveu o Império Russo, a Alianga Anglo-Franco-Sarda e o
Império Turco-Otomano. A guerra terminou com a assinatura do Tratado de Paris.


http://pt.wikipedia.org/wiki/1853
http://pt.wikipedia.org/wiki/1856
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pen%C3%ADnsula_da_Crimeia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ucr%C3%A2nia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imp%C3%A9rio_Russo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alian%C3%A7a_Anglo-Franco-Sarda
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imp%C3%A9rio_Otomano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tratado_de_Paris_(1856)

17

condi¢des do ambiente como fator interveniente ao restabelecimento positivo do processo
saude-doenga acometido pelos pacientes.

Juntamente com outros tedricos que colaboraram com a implementa¢ao da GQT nos
servicos de saude, este modo de pensar a administragdo os servigos do hospital evoluiu e
passou a ser apoiado por organizagdes governamentais € ndo-governamentais.
Desenvolveram-se os padrdoes minimos e maximos da qualidade em servi¢os hospitalares e
criaram-se organizagOes certificadoras de escores pré-determinados para os niveis de
qualidade praticados. Assim, originou-se a Acreditacio Hospitalar’.

Deste modo, a adogao de ferramentas gerenciais pela gestdo de enfermagem se tornou
imperativo na contemporaneidade. Em estudo bibliografico retrospectivo, Santos e Cruz
(2010) evidenciaram que o IQ ¢ uma das principais ferramentas gerenciais em UTIL Esta
afirmacdo decorreu dos aspectos positivos que os IQ permitem ao gerenciamento de
enfermagem. Estes aspectos identificados sdo: serem estratégia politico-gerencial do nivel
administrativo da organizagdo hospitalar, contribuirem na qualificacio e aperfeicoamento dos
processos de trabalho assistencial ¢ de coordenacdo, fazerem-se elementos essenciais a
tomada de decisdo, justificarem mudancas de normas e rotinas da organizagdo, convencerem
grupos resistentes as acdes de gestdo da qualidade e dinamizarem processos educativos de
pessoal em servico.

Tais consideragdes foram vivenciadas na minha experiéncia como coordenacao de
enfermagem de uma UTI Geral Adulto de um hospital de grande porte da cidade de Salvador,
Bahia. Momento que valorizei pela oportunidade de aplicar os IQ nas decisdes tomadas em
reunides administrativas e permitindo aplicd-los em avaliagdo de desempenho e capacitagdao
em servico dos membros da equipe de enfermagem.

Esta situacdo favoreceu minha carreira como enfermeiro intensivista e auditor de
sistemas e servicos de saude, possibilitando ser autor deste estudo empirico sobre o tema 1Q
no gerenciamento da UTL.

Como ponto de partida, questionou-se sobre como as enfermeiras concebem os 1Q no
gerenciamento de enfermagem em UTI de um hospital geral da cidade de Salvador-BA, no

ano de 2010? Conforme esta argumentacdo, tem-se como objeto deste estudo a Percepcao das

7 Acreditagiio Hospitalar ¢ método organizado de avaliagdo e certificagdo do nivel de qualidade dos servigos de
saude, legalmente apoiado pelo governo através de autorizagdo do Ministério da Satde. Seu programa ¢
fundamentado na missdo de contribuir para a melhoria continua do atendimento nos servigos de saude,
respeitando a ética, com enfoque na educagdo e na autonomia técnica (PROGRAMA DE QUALIDADE
HOSPITALAR-CQH, 2007).
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Enfermeiras Intensivistas sobre os Indicadores de Qualidade no Gerenciamento de
Enfermagem em Unidade de Tratamento Intensivo.

Assim, foi estabelecido o objetivo principal de Analisar a percepcao das enfermeiras
de UTI sobre a utilizacao dos IQ’s no gerenciamento de enfermagem dessa unidade. Como
objetivos especificos, buscou-se: 1. Identificar os fatores que influenciam a utilizagdo dos
IQ’s no gerenciamento e assisténcia de enfermagem em UTI; 2. Perceber os efeitos dos 1Q’s
no gerenciamento de enfermagem na UTI; e 3. Comparar a percepcao das enfermeiras
coordenadoras e assistenciais atuantes em UTI, sobre os IQ’s.

Como pressupostos do estudo, considera-se que a utilizagdo dos IQ’s no
gerenciamento da UTI € realizada durante a assisténcia e a coordenacdo desta unidade; a
gestdo fundamentada nos IQ’s integra os individuos e os setores da unidade hospitalar,
beneficiando-a com o desenvolvimento da filosofia de melhoria continua; e os IQ’s permitem
instrumentaliza¢do da funcdo administrativa e assistencial nos processos de tomada de decisao

Para dar continuidade a compreensao deste objeto de estudo, constituiu-se referencial
teorico subdividido em quatro momentos. O primeiro, sobre a GQT nos servicos de satide que
permitiu conhecimento sobre: os aspectos filosoficos e historicos da qualidade, os
fundamentos da Teoria Geral da Administracdo (TGA), os fundamentos da GQT e sobre a
qualidade em servigos de satde hospitalar.

O segundo momento trata da relagdo entre a enfermagem e a gestao da qualidade em
satde, permitindo conhecer sobre: os aspectos de aproximagdo da enfermagem a GQT e a
importancia da GQT em servigos de satde hospitalar.

O terceiro momento aborda sobre a gestdo de enfermagem em UTI e os IQ, permitindo
reflexdo sobre: a compreensdo dos indicadores de qualidade em saude (IQS) e a gestdo da
qualidade pela enfermagem em UTL

O quarto momento versa sobre a percepcdo como eixo filosofico deste estudo
empirico. Apos compreensdo teorica deste referencial, apresentar-se-4 a metodologia adotada
nesta pesquisa de campo e, posteriormente, a apresentagdo dos resultados obtidos com suas
respectivas andlise e discussdo com tedricos.

Por fim, as consideragdes finais, onde serdo apresentadas as relevancias dos IQ no
gerenciamento de enfermagem na UTI, conforme percepcao das enfermeiras intensivistas.

A relevancia deste tema de estudo coincide com o pressuposto da pesquisa, que
considera a utilizagao dos IQ no gerenciamento da UTI como ferramenta que permite superar
limitagdes gerenciais da enfermagem intensiva e, assim, melhorar a qualidade da gestdo em

UTI. Deste modo sdo aspectos cientifico, profissional e social deste estudo: a evidéncia da
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importancia dos 1Q’s aos vinculos profissionais e intersetoriais da UTIL; a reflexdo individual e
coletiva sobre o gerenciamento da UTI a partir de evidéncias estatisticas; o reconhecimento da
importancia da enfermagem aos aspectos da gestdo da qualidade em UTI; e a possibilidade de
crescimento cientifico na linha de estudo das organizagdes com por sua evidéncia

experimental.
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2. CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

“As teorias cientificas distinguem-se dos mitos
unicamente por serem criticaveis e por estarem abertas as
modifica¢des a luz dos criticos.”

(KARL POPPER, 1975)

A percepgdo ¢ compreendida filosoficamente como atividade de apreensdo, ou seja,
aquela que concebe conhecimento, a partir dos estimulos sensoriais e problemas relativos ao
social. Este perpassa por modos de pensar e buscar o entendimento sobre as experiéncias do
cotidiano (MORA, 2001).

Sendo a primeira faculdade da mente humana, apercepcdo® ¢ entendida por trés
aspectos: compreensdo das idéias da mente, compreensdo dos significados e o
reconhecimento dos acordos e desacordos entre as idéias. Devido a estes aspectos, a
correlacdo da percepcao a gestao de qualidade ¢ fundamental para este estudo proposto.

A qualidade, quanto ao aspecto filosofico, faz alusdo as propriedades, capacidade,
habitos, condi¢des de sensibilidade e de formato; também estando associado aos resultados
das relacdes (MORA, 2001). Na contemporaneidade, a sua principal vertente sobre os
servigos tem sido a Gestdo da Qualidade Total, por fortalecer os processos e resultados e por
favorecer a eficiéncia e eficacia dos servigos.

Assim, objetiva-se neste momento conhecer os aspectos histéricos e definicdes da
Gestao da Qualidade Total, sua correlacdo com o servigo hospitalar, da UTI e de enfermagem,

a fim de subsidiar reflex@o sobre a percep¢ao como eixo filosofico do estudo.

2.1 GESTAO DA QUALIDADE TOTAL NOS SERVICOS DE SAUDE

2.1.1 Aspectos filosoficos e historicos da qualidade

O estudo da qualidade constitui historia desenvolvida desde a antiguidade e esta

pautada em debates filos6ficos. Sua correlagdo com a percepcdo decorre das caracteristicas

subjetivas que suas defini¢cdes abrangem.

¥ Apercepeio ¢ compreendida como percepeio acompanhada de consciéncia (MORA, 2001; ABBAGNANO,
2007).
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Conforme Mora (2001), Aristételes’ associa qualidade a quatro aspectos: a diferenca
da esséncia do homem, as propriedades dos objetos imoveis, as propriedades das substancias
moveis e as virtudes dos habitos e relacionamentos.

O debate moderno iniciado por Francis Bacon'® e continuado por Galileu'' e
Descartes'?, sustentam duas concepgdes sobre a qualidade. A primeira associada com a
realidade concreta da matéria que € visivel; e a segunda, associada a condi¢do subjetiva que ¢
percebida. Estes aspectos sio bem explicados por Locke'® quando associa que as qualidades
primarias sao inseparaveis do corpo e as qualidades secundarias sao aquelas que ndo estao no
objeto, mas podem ser identificada pelas sensa¢des (MORA, 2001).

Na evolugdo da historia sobre a qualidade, Cianciarullo (2001) descreve tal
preocupacdo com a assisténcia a saide desde o Império Babilonico. E que Florence
Naghtingale ja sistematizava dados estatisticos hospitalares sobre qualidade dos cuidados
médicos, desde a Guerra da Criméia.

Tais situagdes certamente marcaram uma €poca por interpretagdes inovadoras sobre a
tematica da qualidade que se desenvolveu densamente durante o processo de industrializagao.

Para compreensdo da qualidade na contemporaneidade, merecem destaques os
referencias de Deming, Crosby, Juran, Codman e Donabedian (MENDES, 1993; LUEDY,
2004).

Edwards Deming'* aperfeicoou o controle da qualidade pelo modo estatistico aplicado
aos defeitos e suas causas. Este método foi muito utilizado pelos norte-americanos e depois
introduzido na industrializa¢do japonesa. Neste momento, as idéias do controle da qualidade
ndo ficaram somente na producdo, sendo implantado também na estocagem, distribuicao e
varejo das fabricas. Assim, cada etapa fazia a sua checagem desde a matéria prima ate o

produto final, originando a idéia da avaliacdo durante o processo de producdo. Percebido que

? Aristételes ¢ filosofo grego pés-socratico, importante devido suas aprofundadas idéias sobre a logica, o
metafisico, seus didlogos sobre a ética e sobre a relagdo do intelecto com o corpo (MORA, 2001).

"% Francis Bacon foi filosofo e politico inglés considerado como fundador da ciéncia moderna, destaque
associado a sua ocupagao com a metodologia cientifica e empirica da natureza e da antropologia (MORA, 2001).
" Galileu Galilei foi fisico, matematico e astrdbnomo italiano, com destaque devido seu método observacional
sobre a apresentacdo da natureza (MORA, 2001).

"2 René Descartes foi filosofo, fisico e matemético francés que merece destaque pela sua caracteristica
racionalista sobre a observagdo (ABBAGNANO, 2007).

"> John Locke foi filosofo inglés que inspirou o liberalismo e principalmente por afirmar que as idéias sdo
originadas pelas percepgdes dos sentidos sobre a natureza vivenciada (ABBAGNANO, 2007).

' Willian Edwards Deming foi um fisico americano, reconhecido como grande precursor da Gerencia da
Qualidade, por conta do seu trabalho no setor industrial japonés, no periodo P6s Segunda Guerra Mundial.
Momento no qual aperfeigoou o SQC descrevendo os quatorze principios ao alcance da qualidade (FELDMAN,
2004).
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o foco continuava na inspec¢do de defeitos, a avaliagdo da qualidade foi adotada na atividade
de planejamento. Dai, passando a ser uma atividade gerencial.

Adotada pela geréncia como uma atribui¢do, a avaliacdo da qualidade se tornou
politica institucional quando passou a influenciar as relagdes de troca. E a variavel comercial
foi associada ao aspecto legal e ético do respeito ao consumidor.

Deming privilegiando a figura do consumidor agregou a avaliacdo da qualidade o
valor atribuido ao produto. Seguindo em reflexdes, percebeu que o valor era concebido
diferentemente pelo consumidor intermedidrio e final. Disto percebe a influencia das
caracteristicas e qualidades embutidas no processo de producao e na satisfacdo que o produto
proporcionava a vida do consumidor final.

Nesta etapa, Crosby15 contribuiu associando idéias que priorizam a ndo existéncia de
defeitos durante a producdo, conseguird maior satisfagdo no produto e assim, melhores
condi¢des de mercado. Deste modo, considera que o sucesso estd na engenharia da producao e
no marketing do produto.

Para Juran'®, o conceito de mercado da qualidade de um produto perpassa por
multiplos significados. Pode ser associada a satisfagdo pessoal, devido aos padrdes de
caracteristicas que constitui, ou por causa da adequacdo do produto, a confianga e desejo
despertado pelo produto ao seu uso. Para tanto, fundamentou os dez passos necessarios a um
programa de qualidade: promover consciéncia da necessidade de melhoria, estabelecer metas
de melhorias, organizar-se para alcance das metas, treinar pessoal, encorajar todos aos
desafios, disponibilizar-se para resolver problemas, descrever o processo, divulgar o
progresso alcangado, valorizar as pessoas envolvidas e manter o entusiasmo (FELDMAN,
2004).

A discussdo destes dez fundamentos ¢ fortalecida por Deming que discute sobre os
obstaculos a serem enfrentados por um programa de qualidade. Chama atengdo quanto a falta
de constancia dos propodsitos, mobilidade de gerentes, mobilidade dos empregados,

insatisfacdo com o trabalho executado, incapacidade de se orgulhar como funcionério,

15 Philip B. Crosby foi um empresario norte americano que contribuiu para a teoria da gestdo e métodos de
gestdo da qualidade. Seus pensamentos estdo associados aos conceitos de "zero defeito" e de "fazer certo a
primeira vez", pois compreende que qualidade ¢ conformidade e varia pelas necessidades do cliente
(FELDMAN, 2004).

'® Jean Joseph Juran foi advogado e engenheiro romeno, que se fez um importante personagem do método
japonés de qualidade, desenvolvendo concepgdes sobre os dez pontos que permitem o planejamento, controle e
aperfeicoamento da qualidade (FELDMAN, 2004).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Administra%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gest%C3%A3o_da_qualidade
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prioridade gerencial no curto prazo, formas ineficazes de avaliacdo do desempenho e metas
inflexiveis.

Na satide, Codman'’ propds metodologia de avaliacio do estado da qualidade da satde
dos pacientes visando estabelecer intervencdes médicas. Isto decorreu de parametros de
avaliagdo profissional do Colégio Americano de Cirurgides. Desta concepgao se originam os
fundamentos da auditoria e padrdes de assisténcia (JOINT COMMISSION RESOURCES,
2008).

Preocupando-se com a gestdo deste servigo e fazendo analogia ao legado da avaliacao
da qualidade desenvolvido pela indstria, Avedis Donabedian'® concebe a qualidade em saude
conforme os fatores determinantes e condicionantes do bom cuidado médico. Seus aspectos
permeiam pelo estado de saude da populacdo relativa ao individuo e pelo cuidado técnico. Os
seus fundamentos sao tomados como referencial deste estudo e serdo discutidos quando sobre
a qualidade em servigos de saude.

Segundo Rego (2007), a qualidade é tema importante de reflexdo no setor industrial,
principalmente sobre o aspecto da melhoria da produtividade e avaliagdo do servico. A
qualidade se tornou objeto de estudo nos setores devido sua abrangéncia sobre a ordem
econdmica e socio-politico-cultural das organizagdes. Mas para tanto, ela deve estd
relacionada a inspecdo, ser uma atividade inerente a gestdo, vincular-se com a produgdo e
englobar todos os setores dos servigos.

Assim, € relevante compreender na histéria da qualidade, suas implicacdes nos
servicos de saude e, conseqiientemente, na gestdo da qualidade total.

Os servigos de saude sao compreendidos como atividade que decorre do terceiro setor;
suas caracteristicas na sociedade industrial perpassam pela valorizagdo da populagdo ativa,
crescimento do poder de consumo, empregabilidade ascendente e aperfeicoamento dos

processos de producdo (MENDES, 1993; 2001).

" Ernest Amory Codman foi advogado e médico norte-americano, membro da faculdade de Harvard, onde
proferiu suas primeiras conferéncias de mortalidade e morbidade. Fundou seu proprio hospital com objetivo de
medir a melhoria de desempenho ao resultado fim, que resultou no livio Um estudo na eficiéncia do hospital.
Com interesse na qualidade do cuidado de satde prestada, ajudou a fundar o programa da estandardizagdo do
hospital que se tornou a Joint Commission of Accreditation of Healthcare Organizations. Atualmente, suas idéias
subsidiam conhecimento sobre a geréncia dos resultados de tratamentos a pacientes e mensuragdo de eventos
clinicos para melhoria do cuidado aos pacientes futuros.

" Avedis Donabedian, libanés com infincia turbulenta pelo holocausto, foi diplomado médico pela
Universidade Americana de Beirute e pos-graduado pela Universidade de Harvard, destacou-se como docente da
Escola de Saude Publica da Universidade de Michigan. Sua investigag@o sobre os sistemas de saude concentrou
aten¢do na qualidade dos cuidados de saude, com reconhecida influéncia mundial. Em 1966, publicou artigo
cientifico descrevendo trés aspectos distintos da qualidade dos cuidados de saude. Subdividiu-a em estrutura,
processo e resultados. Numa cadeia direcional nunca descrita anteriormente. Essa subdivisdo €, atualmente,
justificativa de metodologias aplicadas a melhoria dos servigos de cuidados de saude.
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Quanto a este ultimo aspecto, a preocupacao pela melhoria continua ¢ permitida pelos
estudos de avaliagdo, no qual a industria assumiu a responsabilidade de checar seus produtos
antes de disponibiliza-los no mercado para consumo. Ao processar esta testagem, foram
desenvolvidas técnicas ao ambito da qualidade final dos produtos e a Gestao da Qualidade
possibilitou programas e técnicas fundamentadas nos principios de melhoria continuam para
manuten¢do da concorréncia entre as organizagdes (REGO, 2007).

Esta condi¢ao ¢ motivada pela possibilidade de redugdo de custos, uso adequado dos
recursos, prestacdo de contas aos individuos usuarios dos produtos, melhoramento da
producdo ap6s detecgdo dos defeitos e recomendagdes para aperfeicoamento final
(BARREIA, 2001).

Deste modo, Deming, Juran e Crosby, concebem a qualidade conforme requisitos pré-
estabelecidos, adequacao ao uso, auséncia de falhas, custo reduzido, desenvolvimento de um
conhecimento, orgulho do produtor pelo o que ele produz e satisfacio dos usuarios
(clientes/consumidores) sobre os bens e/ou servicos que usufrui (REGO, 2001).

Nesta ampla consideracdo, exige adog¢do de conceitos de qualidade que se
fundamentem no ser humano e, assim, considera a qualidade como filosofia da a¢do humana
sobre o compromisso institucional (MEZOMO, 2001). Esta interpretagdo permite abranger
sobre o trabalho, servigo, informagdo, processo, divisdo de tarefas, pessoal envolvido,
objetivos tragados e sistemas correlacionados.

Nesta reflex@o filosofico-administrativa, Barros (2005) percebe a gestdo por meio da
avaliacdo que esta procede. Para esta autora, também sdo importantes a adequagdo dos
instrumentos para inferéncia sobre os valores, relevancias do servigo, padronizagdo dos
resultados desejados e meios de acompanhamento dos processos e resultados.

Esta preocupacdo ¢ fundamentada nos pressupostos da geréncia de qualidade, que
como salienta Luedy (2004), ¢ mais do que aplicagdo do bom senso na pratica organizacional;
esta autora considera que a administracdo moderna deve agregar valores das Teorias Gerais da

Administragdo (TGA) a fim de compreender a Gestao da Qualidade Total (GQT).

2.1.2 Fundamentos da Teoria Geral da Administracao

O gerenciamento das organizagdes de saide na contemporaneidade agrega concepgoes

de diferentes escolas da administra¢do. O estudo destas teorias remete aos aspectos historicos

e bases conceituais que permearam a constru¢ao da Teoria Geral da Administracao.
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Motta (1984) compreende didaticamente esta evolugdo dividida em enfoques
prescritivos, explicativos, prescritivo-explicativos e o alcance da teoria geral da
administracao.

No primeiro enfoque, reflete sobre a administragao cientifica e das relagdes humanas.
No enfoque explicativo, considera os aspectos do Behaviorismo, estruturalismo ¢ a
abordagem dos sistemas abertos. Quanto ao enfoque prescritivo-explicativo, compreende
desenvolvimento organizacional sobre a estrutura e o comportamento (MEZOMO, 2001).

O racionalismo aplicado as ciéncias naturais e sociais se desenvolve no século XVII,
com os pensamentos sobre o poder da razdo em substituicdo do conhecimento tradicional e,
somente no século XX, a racionalizacdo atinge a organizagdo e o trabalho por meio da
eficiéncia das maquinas.

Assim surge a Escola de Administragdo Cientifica ou Classica, com destaque para
Taylor'® ¢ Fayol®, pelo método 16gico-dedutivo. Seu principio cientifico para aumento da
eficiéncia  desenvolveu as  seguintes  caracteristicas:  planejamento  racional,
departamentalizagdo das tarefas; hierarquia de poder; valor econdmico e laboral do homem; e
impessoalidade dos problemas (SERVO, 2000).

Criticas do inicio do século XX, principalmente de Simon®', sobre a incompatibilidade
entre especializacdo e unidade de comando, complexidade da natureza do homem maior que a
idéia do homo economicus, ndo valorizacdo do monetario mais do que sentimento de prestigio
ou auto-realizag@o e o contra-senso da idéia de ignorar o homem como pessoa, desenvolveram
estruturas para concep¢do da Escola de Relacdes Humanas.

Esta que considerou aspectos do homem social, do grupo informal e da participacao
nas decisdes oriundas de caracteristicas como: métodos de solugcdo do conflito industrial

baseados na forga, barganha ou integragdo; fun¢des industriais de produgdo de bens/servigos e

" Frederick Winslow Taylor foi um engenheiro mecénico norte americano. Considerado o "Pai da
Administragdo Cientifica", propds a utilizagdo de métodos cientificos cartesianos na administragdo de empresas.
Seu foco era a eficiéncia e eficacia operacional na administragdo industrial. Seu controle inflexivel, mecanicista,
elevou enormemente o desempenho das industrias em que atuou e gerou demissdes, insatisfacdo e estresse para
seus subordinados (CAMACHO, 1998; CAMPOS, 1988; D’INNOCENZO, 2006)

* Jules Henri Fayol foi um engenheiro de minas francés e um dos tedricos classicos da Ciéncia da
Administragdo (de negocios comerciais, industriais € governamentais). Em seu trabalho, reconhecida a Gestdo
ou Processo Administrativo como profissdo. Suas contribuigoes foram identificar as Quatro Fungdes da
Administragdo (planejar, organizar, controlar e coordenar) e os Quatorze Principios da Administragdo Eficaz
(divisdo do trabalho, autoridade e responsabilidade, disciplina, unidade de comando, unidade de diregao,
subordinagdo, remuneracdo do pessoal, centralizacdo, hierarquia, ordem, equidade, estabilidade do pessoal,
iniciativa e espirito de equipe) (CAMACHO, 1998; CAMPOS, 1988; D’INNOCENZO, 2006)

2! Simon foi filosofo francés com expressivo interesse pela metafisica e pensamentos politico e social que o
possibilitou contribuir sobre a filosofia politica, logica, ética e da ciéncia (ABBAGNANO, 2007).
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criacdo de satisfagdo aos envolvidos; interesse nos grupos informais e suas inter-relagoes;
correlacdo da produtividade com a satisfacdo do trabalho e a lucratividade, desenvolvimento
de um codigo de comportamento pelos proprios trabalhadores (REGO, 2007).

Concluindo que o trabalho ¢ uma atividade grupal, padronizado em relagdes e
trabalho, com necessidade de reconhecimento e seguranca, as atitudes sdo decorrentes de
fatores internos (industrial) e externos (pessoal) e que grupos informais exercem grande
controle sobre o trabalhador (SILVA, 2007).

Quanto ao enfoque explicativo, Motta (1984, p.35) correlacionado como “rompimento
com os enfoques prescritivos ingénuos das escolas de administracdo cientifica e relagdes
humanas”. E fase da incorpora¢io da sociologia ¢ da burocracia amplia a organizagio por
meio do Behaviorismo, Estruturalismo e Enfoque Sistémico.

Nesta concepcdo ndo se aceita a ingenuidade de que somente a satisfacdo do
trabalhador gera eficiéncia na organizagdo. O Behaviorismo desenvolve uma atitude analitica
e experimental. Considera a importancia do processo de tomada de decisdo e o coloca no
centro da administracdo os limites da racionalidade (CIAMPONE; MALLEIRO, 2005).

Assim, sdo idéias centrais do Behaviorismo: o homem administrativo; o processo da
tomada de decisdo como centro da administracdo; a autoridade como elemento de confianca,
reputacao e legitimidade.

Todavia, as criticas oriundas a esta teoria objetiva estruturar as organizagdes; assim, o
estruturalismo se fundamentara em acOes de causa-efeito, em sistemas eficientes, na
motivac¢do dos conflitos individuais e organizacionais para eficiéncia e compreendido como
abstrato, concreto, fenomenoldgico e dialético. As idéias centrais sao o homem
organizacional, a condi¢do inevitdvel dos conflitos e a necessidade dos incentivos e
recompensas psicossociais € materiais.

Porém, os Sistemas Abertos permitiram bases comuns, estudos interdisciplinares e de
analise multifocal e integrando-se as ciéncias naturais e sociais. A aplicagdo da teoria das
organizagoes sobre os sistemas permitiram evidenciar satisfacdo quanto aos valores sociais €
culturais, integracdo das normas e subsistemas sociais, atingimento de metas e adaptabilidade
(KURCGANT, 2005).

Portanto, sdo idéias pertinentes dos sistemas abertos: homem funcional por ser inter-
relacionado; os conflitos surgem conforme os papeis sdao assumidos na organizacional; e
necessidade da retroalimentag¢do da informagdo sobre o método de producao.

Para toda esta mudanga filosofica sobre a atividade administrativa das organizagoes,

leva-se em conta a imagem da situacdo desejada, tendo como meio o processo de
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desenvolvimento organizacional, que ¢ compreendido em trés etapas: planejamento da
mudanga, implementagdo e avaliacio (MARQUES, 1999).

Como reflexo, trabalhos cientificos do final do século XX compreenderam a visao
sist€émica como ponto de divulgar e operacionalizar a teoria nos aspectos contingenciais.
Nesta dimensdo, sdo fatores de entraves na inter-relagdo dos sistemas, que devem ser
enfrentados: a adequagdo a situagdo de mercado, tecnologia e condi¢des opostas as
necessidades do processo.

O planejamento estratégico ganha destaque por se preocupar com a no¢ao do ambiente
mutavel e nos problemas que interferem nos processos de decisao. Nesta perspectiva, a
intenc¢do esta voltada para eficacia e formas de gerenciar (MATOS-SANTANA, 2001).

Assim, fica justificada a preocupacgdo com o desenvolvimento de habilidade criativa e
colaborativa para resolu¢cdo de problemas e isto ser um processo de autoconhecimento. Um
modelo bastante divulgado foi do japonés baseado no Controle de Qualidade com principio de
contribuir na solugdo de problemas de coordenacao e produtividade (MEZOMO, 2001).

Outro método de trabalho que instrumentaliza a administracdo focada melhoria do

servico ¢ a Gestao da Qualidade Total.

2.1.3 Fundamentos da Gestao da Qualidade Total

A qualidade desejada para uma organizagdo deve abranger principios fundamentais a
sua concepcao. Estes principios dependem do apoio corporativo e da prioridade assumida pela
direcao (MENDES, 1994; 2001).

Para Luedy (2004, p.13), a inovagao gerencial da Qualidade Total “provoca mudangas
organizacionais e gerenciais”, necessitando que todos os individuos que compdem a
organizagao devem estar dispostos as novas capacidades de aprendizado, condigdes decisorias
e empenho politico institucional. Estas condi¢cdes propiciam transformacdo cultural do novo
processo de gestdo iniciado (REGO, 2007).

As mudancas tém sua esséncia ja concebida pelo processo de evolugdo da Teoria
Geral da Administragdo. A praticidade, o bom desempenho das atividades operacionais € a
satisfacao sobre o produto ou servigo final sao exemplos destas caracteristicas (REGO, 2007).

Vale destacar que Luedy (2007), traz em seu estudo o aspecto da melhoria dos

processos de trabalho, de comunicagdo, do desenvolvimento de liderangas e das relagdes
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interpessoais como objetivo da implantacdo da Gestdo da Qualidade Total, num hospital
universitario.

Objetivo justificado pelo fato da gestdo da qualidade se tornar “roteiro sistematizado
que direciona as agdes a serem implementadas numa organizagao”, conforme Rego (2007, p.
22), e como um marco decisivo na légica dos processos da organizac¢do, segundo Correa
(1993).

Mendes (2001) faz alusdo ao método de garantia da qualidade em servigos de satude,
conforme abordagens de Donabedian, quanto a trés aspectos: estrutura, processo e resultados.

Para tanto, ¢ necessdrio implementagdo de ferramentas de gestdo, conforme
peculiaridades de cada organizacdo que deve considerar como positiva as criticas da auto-
avaliagdo que a Gestdo da Qualidade Total permite (BARROS, 2005; REGO, 2007;
CERQUEIRA, 2005).

Considerando seus principios importantes para este estudo, compreender-se-a
sucintamente sobre o Método 5S, Gerenciamento da Rotina, Gerenciamento pelas Diretrizes e
o Crescimento do Ser Humano.

O Método 5S tem por finalidade o preparo do ambiente para a qualidade, ¢
fundamentado em cinco principios japoneses, a saber: SEIRI (senso de utilizagdo), SEITON
(senso de organizagdo), SEISO (senso de limpeza), SEIKETSU (senso de satide ou bem-estar)
e SHITSUKE (senso de autodisciplina).

Estes aspectos agregam a Gestao da Qualidade Total as idéias de quantidade suficiente
de material, da comunicac¢do visual excelente, facilidade de acessibilidade e fluxo, condicao
agradavel de trabalho, equilibrio mental e de dedicagdo ao aperfeigoamento pessoal e
profissional (LUEDY, 2004).

O Gerenciamento da Rotina ¢ um método fundamentado no cumprimento de normas e
objetivos planejados. Pelo comprometimento em identificar problemas e propor solucdes, o
quanto antes aconteca, fortalece a gerencia por meio da padronizacdo e documentagdo das
atividades. Sua contribuicdo fundamental a Teoria da Qualidade Total (TQT) ¢ avaliar
regularmente o processo de trabalho, quanto ao planejamento, execugdo, verificagdo dos
resultados e propostas de agdo corretiva.

A documentacgdo ¢ realizada por meio de instrumentos de diagramacao das causas e
efeitos, tabulagdo das varidveis que incidem sobre o processo, verificagdo de pontos criticos
aos clientes e controle dos processos conforme plano inicial.

O Gerenciamento pelas Diretrizes ¢ método de estratégia que vincula a organizagado e

a sociedade por meio de missdo, valores e principios institucionais. Sua contribuicao a GQT
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sdo as diretrizes para minimizar empecilhos e aperfeicoar o gerenciamento e desempenho dos
processos.

Por fim, o método do Crescimento do Ser Humano se fundamenta nas politicas de
recursos humanos. Permeia a GQT quanto ao respeito dos valores e cultura, bem como pelo
fortalecimento da qualificagdo de pessoal com programas de educagdo e treinamento
continuo.

Tais aspectos permitiram aperfeicoamentos da gestdo nos servigos hospitalares,

considerando suas particularidades, conforme serdo discutidos a seguir.

2.1.4 Qualidade em Servigos de Satide Hospitalar

A GQT tem sido estratégia incorporada pelas organizagdes de saude, em especial,
pelos hospitais. Isto decorre da qualidade apresentar relevancia na sobrevivéncia de mercado
das empresas do terceiro setor, por causa das mudangas no processo de trabalho e porque a
correlacdo entre satisfacao da clientela e melhoria do servico se tornou condicao ética, social e
financeira presente nos servigos de saide (MENDES, 2001; CERQUIRA, 2002; REGO,
2007; NOGUEIRA, 1994).

A industria, principal representante do terceiro setor e dmbito responsavel pelo inicio
das idéias sobre a qualidade, considerava dispendioso controlar a qualidade ainda na
producdo. Entdo, o consumidor se comportou por muito tempo como responsavel por executar
passivamente tal fun¢do, ainda sem vinculacdo direta com o produtor e muitas vezes
correlacionada ao dano material de um produto comercializado, mas sem adequacgdes.

Mendes (1993; 2001), salienta como fases evolutivas da qualidade, a criagdo de grupos
de inspec¢do para o produto final, a identificacdo de fatores controlaveis da produgdo, o
proposito estatistico para controle das causas e efeitos destes fatores e a interferéncia das
condig¢des estruturais sobre a melhoria da qualidade. Estas fases sempre se correlacionam aos
principios da TGA.

Durante as décadas de 70 e 80, a qualidade foi integrada ao planejamento; existe a pré-
visualiza¢ao do processo de producdo e se desenvolveu a idéia sobre garantia da qualidade. E
conforme a competitividade do mercado, o empenho em sistematizar a administracdo se
baseando no uso de ferramentas de controle da qualidade.

A partir da década de 90, a geréncia da qualidade se fundamenta filosoficamente e se

correlaciona a politica de pessoal e marketing. A adog¢do de métodos de melhoramento dos
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produtos ou servicos da saude sdo permitidos na administragdo deste por compreender que a
cultura de qualidade estd associada a experiéncia positiva do terceiro setor, no qual sdo
relatados bons resultados de eficiéncia e efetividade (BOLETIN DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA, 1996).

Para tanto, Correa (1993) associa os bons resultados ao saber priorizar, aos aspectos de
melhoria das condigdes de trabalho, defini¢do de metas e planos de agdo bem estruturados e
apoio gerencial. Nao € menos importante citar a exigéncia em comunicagao eficaz, lideranga
positiva, adequacao tecnoldgica e educacdo continua que os métodos de melhoramento da
qualidade exigem. Nao bastante, sdo caracteristicas deles interferir na organizagdo para
integrar os setores, motivar o pessoal e adequar o sistema de avaliagdo. Constituindo-se como
um contexto que permite a0 homem administrativo agregar argumentos de causa-efeito e ao
homem funcional a valoriza¢ao de aspectos culturais e de satisfacdo nas tomadas de decisdes
para imagem da situagdo desejada.

Fato ao qual, Correa (1993) e Mezomo (2001), compreendem que a dindmica de
trabalho deve ir alem de projetos de melhoria; ¢ concebido na gestdo da qualidade total que o
funcionario valorize e seja valorizado pela sua atividade exercida. O colaborador ndo pode ser
individualizado pois faz parte de um todo que o permite ter qualidade funcional, e assim total.

Existe também a inferéncia da GQT sobre o relacionamento e local destinado ao
cliente, quanto ao processo de produgdo. A historia demonstra que as induastrias com melhor
interface com seus clientes, ndo os colocava somente proximo do produto final, mas os
considerava importante desde a idealizacdo do projeto e pelos processos de produgao.

Para Deming, Crosby e Juran a satisfagdo do cliente justificava o valor do produto ou
servico, ndo mais valorizando somente pela nao existéncia de defeitos. Assim, percebe-se a
satisfacdo como aspecto de valorizagdo pessoal e respeito ao estilo de vida do consumidor
(MENDES, 1993; 2001).

Assim, a qualidade também est4 associada a confianga que o produto desperta e suas
caracteristicas e adequacao técnica.

As especificidades do terceiro setor, também podem ser observadas no servigo de
saide. Sdo eles o fortalecimento do capital social por geragdo de vagas de trabalho, o
consumo de matéria-prima para desempenho de suas fungdes, a organizagdo hierarquica do
trabalho, a logistica de producdo ou funcionamento, a correlacdo da estrutura com as
atividades desenvolvidas, a dependéncia de outros servigos para a continuidade do tratamento,
0 compromisso em satisfazer o usudrio, ser organizacdo com unidades de producdo de

servicos e adotar fins sociais e economicos (CRUZ et al, 2005).
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Porém, na saude o tipo de servigo desempenhado possui caracteristicas e condigdes
peculiares. Inerentes a sua atividade, existe o cuidado a vida como processo continuo para
realizacdo do servico e isto interfere diretamente na GQT.

Suas condi¢des permitem refletir sobre a complexidade do servico de saude. E
segundo Mendes (1993), esta complexidade se associa diretamente com os principais
obstaculos de Deming a um programa de qualidade.

Sobre o aspecto legal, tém-se dicotomias do servico de saude como: ser publico,
privado ou misto, ter fins financeiros ou filantrépicos, estar garantido pelo Estado e permitido
como suplementar. Sobre a vinculagdo de pessoal, permite coexisténcia de funcionalismo
publico contrato trabalhista registrado, prestacio de servicos de alguma natureza e
terceirizagao de outras.

Quanto a organizagdo hospitalar, mais precisamente, Barros (2005) observa como
complexo o seu material de consumo, pessoal de servigo, equipamentos, procedimentos
realizados e estrutura fisica e funcional.

Estes aspectos pontuados podem ser tomados como guia a reflexdo sobre a
complexidade do servigo de saude hospitalar. Primeiramente, o hospital se propde a
assisténcia (curativa e/ou preventiva) ao processo saude-doenga dos seus usuarios,
percebendo-se a amplitude que € o seu proposito final.

No hospital existem bindmios delicados, como combinagdo entre eficiéncia do servigo
e respeito a vida. Ele possibilita desenvolvimento de tecnologias, mas elas ndo automatizam o
servico, continua necessitando de pessoal para seu funcionamento. Além de que a tecnologia
na saude ¢ sobreposicao, € nao substituicdo, fato que prolonga o processo € aumenta valor do
servico (TAHARA et al, 2005).

Sobre o custo hospitalar, a tecnologia avangada encarece o servico, seu material
utilizado tem valor atribuido por especificidades como entrega pelo fornecedor,
disponibilidade no mercado, patentes e formas de armazenamento. A competéncia técnica
para o servigo vai alem do aspecto legal das profissdes de saude, exigem capacitacio com
investimento financeiro elevado, sendo mais um aspecto repassado ao valor final do servigo.

Este valor agregado a satde ainda tem a caracteristica de ndo ser de troca, mas
somente de consumo; e este, ndo ¢ necessariamente garantia de satisfagdo final. Ainda sobre
os valores nos servigos de saude, o controle deles ndo se faz somente pela relagdo com a
oferta de mercado e concorréncia, ¢ estipulado mediante negociacdes de governo e
empresarios de consdrcios/planos ou prestadores de servicos (MEZOMO, 2001; FALK,
2001).



32

Neste aspecto, outro surge: a posicdo e condicdo do cliente do servigo.
Constitucionalmente garantido ao seu dispor, o servico pode referenciar o paciente entre
unidades prestadoras de servigo, numa concepgao de sistema de saude. Ou quando utiliza
servico privado, fica sujeito a rede credenciada ao seu plano de saude, que ¢ intermediario, a
sua relagdo com o prestador de servigo.

Sobre a condicdo do cliente, seu estado de fragilidade caracteristico do perfil da
demanda do servico de saude hospitalar, ndo ¢ quem decide sobre o servi¢o que necessita.
Neste momento, confia a indicagdo pelo tratamento a competéncia legal do profissional de
saude responsavel.

O processo do tratamento de saude que o usuario se submete se constitui fragmentado
em unidades produtoras de servigo, em especialidades de atencdo, quanto a atribuicdes
profissionais disciplinares que compdem a equipe. Este fluxo de atendimento caracteristico do
processo de servico de saude hospitalar implica na fragilidade da responsabilidade final, uma
vez que cada um destes aspectos tem suas responsabilidades individualmente. Fato que leva a
organizacdo hospitalar ser complexa quanto as relagdes interpessoais e interdisciplinares,
também.

Estas relagdes sdo caracteristicas internas do servigo que implica sobre o sucesso da
GQT. Isto se deve porque nelas se encontram a disputa de poder, as vaidades individuais e a
geréncia que nao valoriza o pessoal e os processos de apoio.

E importante compreender as interferéncias das condi¢des de complexidade do servigo
de saude hospitalar sobre o plano de melhoramento da qualidade. Para tanto, vale
compreendé-las conforme os principios de Deming (1990) apud Luedy (2004): estabelecer
constancia de propositos para a melhoria do produto e do servigo, objetivando tornar-se
competitivo, manter-se em atividade e criar emprego, adotar a nova filosofia, deixar de
depender da inspe¢do para alcancar a qualidade, ja que esta passa a fazer parte de todas as
etapas do processo, cessar com a pratica de aprovar orcamentos apenas com base no preco,
buscando minimizar o custo total, melhorar constantemente o sistema de produgdo e de
prestacao de servigos, instituir treinamento no local de trabalho, instituir lideranga, eliminar o
medo, eliminar barreiras entre os diversos setores e departamentos, eliminar lemas de
incentivo ao aumento da producdo, eliminar padrdes de trabalho, remover barreiras do
orgulho pelo trabalho, promover programa de educacao e auto-aprimoramento e engajar todos
no processo de transformacao.

Deste modo, consideram-se importante para este estudo, os fundamentos de

Donabedian (1980; 1990; 1993) sobre o ambiente, o comportamento, a competéncia técnica, o



33

relacionamento interpessoal e a sistematizagdo do servico na natureza complexa da saude.
Para ele, o estado de bem-estar do paciente ¢ que deve ser valorizado, pois os beneficios e os
riscos do servigo de saude ¢ que determinam a condi¢ao do paciente.

Ele compreende a qualidade da satide sobre trés aspectos: um primeiro, absolutista
definida pelo determinismo do profissional de saude; a segunda, individualizada por ser
concebida pelos desejos e expectativas do paciente; e a terceira, social quando se prioriza
beneficiar toda a populacao. O dilema se constitui na unidade que estas trés fazem juntas
quando se visualiza o servigo de saude.

Para isto a sua avaliacdo sobre a qualidade ¢ pautada na estrutura (foca os recursos
materiais, financeiros e organizacionais), no processo (modo de fazer, habilidade como faz e
desenvolvimento do servigo) e no resultado (situacdo alcangada para e pelo o usudrio,
funcionario ou cliente) (BARROS, 2005).

Assim traga sete pilares quanto a qualidade do cuidado dos servigos de saude: eficécia,
efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Tomando estas caracteristicas como fundamentos deste estudo, elas permeardo a

concepg¢do da enfermagem na gestdo da qualidade em saude.

2.2 ENFERMAGEM E GESTAO DA QUALIDADE EM SAUDE

A compreensdao acerca da Gestdo da Qualidade Total (GQT) em servicos de saude
estimulou a leitura sobre o desenvolvimento de fundamentos legais e tedrico-praticos que a
enfermagem pode adotar na sua atividade de gerencia.

Nesta perspectiva, este momento visa compreender sobre questdes de aproximagao

entre a enfermagem e a GQT, bem como sua implicag¢do sobre os servigos de satide hospitalar.

2.2.1 Aproximacio da Enfermagem com a Gestiao da Qualidade Total

Conhecido os principios da GQT por meio do seu desenvolvimento histérico na

evolucao do terceiro setor e sua associacao as caracteristicas dos servigos da saude, Fernandes

(2002) lembra sobre a importancia da enfermeira Florence Natingale quanto a esta temaética.
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Florence apresentou alto grau de preocupacao com a questdo da qualidade, permitindo
avancos da enfermagem ao campo da gestdo em saude. Suas contribuigdes se deram através
de anotacdes sobre os resultados das intervengdes, as quais eram submetidas os pacientes,
pela orientagdo quanto ao comportamento durante a assisténcia aos enfermos, pelas
correlagcdes entre ambiente-individuo-doenga e, principalmente, por sua organizacao
sistematica de dados matematicos sobre o servigo prestado no hospital. Tais agdes sdo
consideradas como de vanguarda para a época vivida por Florence (FERNADES, 2002).

Estas ac¢des assumiram outras reflexdes na atualidade e que as aperfeicoaram em
atributos gerenciais como: padronizagdo de rotinas, normatizagdo de procedimentos,
elaboracdo de praticas de boas condutas, padronizagdo de normas técnicas ambientais em
saude e inovagao por informacgdes ¢ estatistica aplicadas aos servigos de satde.

Sua Teoria de Enfermagem versa sobre o ajuste do ambiente fisico pela enfermeira e
seus beneficios ao atendimento das necessidades de satude. Florence identificou caracteristicas
boas e ruins das condi¢cdes de ventilacdo, temperatura, ruido e luminosidade para a melhor
conservagao da energia do individuo em convalescéncia ou tratamento de satide. Como se ndo
bastasse, também faz reflexdo quanto a influéncia do ambiente sobre o social e psicologico do
paciente e familia (GEORGE, 2000).

Esta consideracdo tem aplicabilidade sistematizada, pela investigacdo dos fatores
ambientais determinantes da situagdo de satde, sua analise e problematizagdo em elaboragdao
de diagnosticos e propostas de intervengdes.

Assim, a concepc¢do de Florence sobre as caracteristicas desta teoria ¢ a sua inter-
relagdo com outras naturezas do fendomeno gerencial. Sua concepgao € logico-dedutivel, com
aplicabilidade generalizada e fundamentadora de intervencdes de melhoria das praticas
(GEORGE, 2000).

Mediante suas consideragdes, outras teorias de enfermagem foram paulatinamente
desenvolvidas e constituiram bases cientificas da profissdao. Assim, a atividade gerencial de
enfermagem sobre os cuidados e servigos de saude se validou como competéncia técnico-
cientifica, merecendo apoio legal sobre suas conformidades na classe profissional de saude
(MARX, 2006).

Sobre a legitimidade profissional da enfermagem, a Lei 2.604/55 regulamenta o livre
exercicio da pratica de enfermagem no territoério brasileiro. A Lei 7.498/86 representou
respaldo a enfermeira quanto ao seu exercicio gerencial frente a equipe, estrutura fisica,
organizacio, diregdo, planejamento e avaliagdo de servigos de saude. E o Cédigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem, regulamentado pela Resolu¢do do Conselho Federal
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Enfermagem (COFEN?%)-311/2007, reformula e aprovam competéncias, deveres, proibigdes,
principios e penas ao desenvolvimento das atividades de todos que exercem atividades de
enfermagem. Neste codigo, cita-se como responsabilidade do coordenador e/ou enfermeiro
responsavel pelo servico de enfermagem a avaliagdo do desempenho seguro € o respeito
técnico-cientifico-ético-cultural as tomadas de decisdo sobre o servigo ¢ tratamento a saude
(KLETEMBERG, 2010; BRASIL, 1986).

Sobre a competéncia assistencial, a Resolugdo COFEN-358/2009 dispdem sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como método do cuidado profissional que
permite acompanhamento de acdes de cuidados desenvolvidas individualmente ou em equipe.

Esta condi¢do permite ajuste processual por meio de avaliagcdes, desenvolvimento e
estimulo a competéncia. Deste modo, o desenvolvimento de atividades focadas na qualidade e
capacidade administrativa da enfermagem e sdo percebidas em amplos aspectos da gestdo em
saude (MENDES, 1993; 2001).

Luedy (2004) valoriza a condig¢do de envolvimento da enfermagem com o servico de
satde, entende que a sensibilizacdo desta categoria permite o envolvimento de grande numero
de individuos no programa de qualidade total da organiza¢ao de saude.

Esta dedica¢do da categoria profissional de enfermagem toma para si a busca da
qualidade do servigo por gratiddo ao ambiente de aprendizado que o hospital representa. O
desenvolvimento de competéncias ¢ tdo envolvente sobra a satisfacdo dos funciondrios que
permite analisar suas representacdes, segundo Santos (2008).

Rego (2007) confirma este pensamento sobre a dedicagdo pela sua proximidade com a
satisfacao pessoal que se visualiza como qualidade do servigo prestado. Assim, a enfermagem
tem a caracteristica de tomar como sua a atribui¢do da educacdo em saude, preocupagdo com
a estrutura fisica e a necessidade de envolvimento com outros servigos para o seu bom
desempenho em proposito assistencial e gerencial.

Este vinculo com o trabalho pode ser associado ao grau de dedicagdo e foi objeto de
estudo de Zatti (2007). Na oportunidade de pesquisd-lo ndao percebeu diferenca de
comprometimento, mas identificou dois aspectos deste: o normativo e o instrumental. O
primeiro ¢ associado as competéncias do gerente e, o segundo, associa-se a condi¢cdes de
técnicas aplicadas no cuidado e a ética profissional.

Outra funcdo avaliativa que foi desenvolvida para o propdsito final de melhoria

continua do servigo prestado pela organizagdo hospitalar ¢ a auditoria de enfermagem.

> COFEN - o0 Conselho Federal de Enfermagem é autarquia profissional na federagio brasileira que se organiza
em sistema de Conselhos Regionais de Enfermagem (Sistema COREN e COFEN).
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Reconhecida como especializagdo, no campo da enfermagem, esta regulamentada pela
Resolugdo COFEN-363/2010. Ela se constitui como via para acompanhamento continuo ou
retrospectivo e se baseia na avaliagdo com fins a racionalizagdo de recursos financeiros ou
materiais aplicados, auxilio interpretativo dos dados e informagdes que o servigo apresenta
sobre os servicos prestados aos seus usuarios (PINTO, 2005).

A auditoria j& desenvolve estudos, a cita Branddo (2006), que a considera como uma
atividade de apoio a qualidade da gestdo. Isto porque ela comprovou em pesquisa de campo
que existem vantagens da auditoria para a gestdo da qualidade total em satde. Aplicada a
enfermagem, ela percebeu que a auditoria aperfeicoa os custos, avalia tecnicamente
autorizacdo de procedimentos médico-hospitalares e os produtos/procedimentos do servigo,
identifica e notifica em banco de dados observagdes do desempenho organizacional.

Assim, coadunando com Gastal (2006), a auditoria de enfermagem ¢ atividade que
avalia a qualidade dos servigos hospitalares, adequando-os aos padrdes minimos de exigéncia
e para monitorizagdo. Bem como Santos et al (2010) evidenciam em seus estudos que a
avaliag¢do progressiva da auditoria de enfermagem sobre o servigo permite bons resultados na
gestdo da qualidade, tanto pela eficiéncia quanto pela efetividade permitida.

Tal qual Florence ja praticava intuitivamente em seus cuidados durante a Guerra da
Criméia, quando adotava dados numéricos e estatisticos nas suas analises quanto ao servigo
de saude. Entdo, estes autores sustentam a idéia de implementacdes da gestdo da qualidade
total pelas enfermeiras auditoras em servigos hospitalares, conforme discutido a seguir

(MALAGUTI, 2009).

2.2.2 A importancia da Gestao da Qualidade Total em Servicos de Satide Hospitalar

A qualidade em satde ¢ conseqiiéncia das formas como ocorre a sua produgdo de
servico. Sua relagdo com os fatores como estrutura, processos e resultados sao determinantes
para uma boa conceituagdo (DONABEDIAN, 1988). Bittar (2008) enfatiza a discussao,
considerando que a intensa atividade de implantagdo dos principios da GQT nos servicos
hospitalares, ¢ importante para complexidade multifuncional e financiadora desta
organizagao.

Deste modo, a gestdo da qualidade envolve reflexdes acerca dos fundamentos,
caracteristicas, obstaculos e ferramentas da sua avaliacdo. Este modelo de gestdo da qualidade

em saide se mostra como imperativo na contemporaneidade, devido exigéncias atuais quanto
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a concorréncia entre os servicos hospitalares, desenvolvimento de procedimentos da medicina
moderna, evolucdo tecnologica das praticas desta organizagdo, aspectos sociais e legais da
satisfacdo dos usuarios e sucessos relativos a sua prestagdo de servigos. Estes aspectos
técnicos e sociais decorrem de fundamentos que a politica da qualidade agrega a missao e aos
valores da gestdo organizacional, segundo Kluck, Guimaraes e Prompt (2008).

Estes autores concordam, tomando como fundamentos os pilares da qualidade de
Donabedian (1988): sdo eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade.

Pode-se compreender como a qualidade nos servicos de saide se desenvolve,
conforme a habilidade da assisténcia médica em melhorar as condi¢des de satide ¢ bem-estar
dos individuos (eficdcia); exigéncia de correlagdo entre o beneficio real oferecido e o
resultado potencial conseguido (efetividade); melhoria dos resultados associados a um custo
econdmico satisfatorio (eficiéncia); equilibrio custo-beneficio (otimizacdo); adaptagdo da
assisténcia as expectativas e valores dos pacientes e familiares (aceitabilidade); adaptagdo a
coletividade (legitimidade); e adequacdo a todos da sociedade (equidade).

Luedy (2004) encontra em sua pesquisa duas razdes para que a Politica de Gestdo da
Qualidade Total esteja focada nestes pilares: a primeira, pelo desejo em oferecer servigos de
exceléncia e, a segunda, por elevar principalmente a efetividade e eficiéncia da organizagao
hospitalar.

Deste modo, vale considerar a compreensao de Cerqueira (2005) quanto a necessidade
de interligacdo entre as dimensoes técnicas, interpessoais e ambientais. Ela considera que por
meio destes, pode-se interagir negociagdes com usudrios e fornecedores para o melhoramento
das condi¢des que permeiam a qualidade. O que justifica estar comprometido a efetividade e
eficiéncia administrativa, por alinhar-se aos principios de qualidade de Deming (1990), a
citar: constancia do propdsito de melhoria do produto/servi¢o, manter-se em atividade
competitiva, assumir filosofia de qualidade, adotar a inspecdo durante todo o processo
diminuindo os custos, treinar em servi¢o, encorajar a inova¢ao, diminuir as barreiras entre os
setores, instituir a lideranca como diferencial e fortalecer as tendéncias de mudancas e
inovacoes.

Portanto, ¢ necessario a Gestdo da Qualidade em Saude ndo pensar em resultados
isoladamente ou imediatos. Deve-se existir envolvimento de todos os niveis da organizacao
(diretoria, gerencia e técnico-operacional), fortalecer a motivacao pela exceléncia e avaliar

sistematicamente o desempenho.
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A avaliacdo de servicos perpassa sobre as concepgdes da melhoria iniciada no setor
industrial e fortalecida pelos aspectos inerentes as TGA. Para os servicos de saude, a
avaliagdo também deve seguir orientacdo quanto a imparcialidade, fidedignidade e
praticidade. Sua utilidade corresponde as vantagens que decorrerda em ganhos internos e
externos do servigo de satde.

Internamente, favorece com a autoconfianca aos profissionais, torna o clima
organizacional positivo, reduz custos e desperdicios, aumenta a eficiéncia e eficacia, além de
adequar normas e rotinas a realidade exigida.

Externamente, a avaliagdo aumenta a participacdo da organizacdo no mercado,
credibiliza o servico prestado, satisfaz quanto aos investimentos e as expectativas da
sociedade (MEZOMO, 2001).

Em estudos de Barros (2005) sobre a avaliagdo da qualidade dos hospitais, faz
considera¢do da qualidade nas seis dimensdes da organizagdo hospitalar: politica, custos,
entendimento sobre o servi¢o, condigdo moral da equipe, preocupagdo com a seguranga € a
dimensao ética.

Assim, fortalece a concepcdo de Mezomo (2001) de que a gestdo estd fundamentada
na avaliagdo da qualidade, permitindo agdes voltadas ao processo ou servigco, focando no
usuario e com objetivos claros. Também ¢ necessario documentar as atividades, autoconhecer
sobre as atribui¢cdes, comprometer-se como sucesso, capacitagdo ¢ melhoria das deficiéncias
do processo. Tao logo, a gestdo da qualidade em satide necessitara de reavaliagdo regular e
informagao pertinente as suas inovagdes adotadas (VUORI, 1982).

As informagdes tém relagdo direta com o processo de avaliacdo e tomada de decisao,
fortalecendo as orientacdes que Tanaka e Melo (2001) fazem ao processo de avaliacdo. Esta
deve estar fundamentada em quatro condigdes: iniciar avaliagdo por um aspecto relevante,
existir critérios que embasam a avaliacdo, associar agdes as repercussoes alcancadas e tornar a
avalia¢do uma atividade cotidiana.

A relevancia de uma metodologia para avaliagdo da qualidade de servicos de satude ja
¢ preocupacdo antiga de diversos estudiosos e entidades governamentais ou profissionais.

Destacam-se John Graunt™ e William Petty** por quantificarem padrdes de morbidade,

3 John Graunt foi demografo britdnico com importante colaboragdo a satide pela sua observagio sobre a
ocorréncia matematica da morte; originou estudos estatisticos do modelo tabular da analise demografica, que
permite tracar politicas publicas sobre previdéncia e seguros de vida ou saude. (GASTAL, 2006; CQH, 2007).

** William Petty foi economista, cientista e filésofo britanico. Pioneiro no estudo da economia politica, sua
proposta de utilizagdo de métodos quantitativos para analise da compreensdo dos estudos financeiros estatal.
Como médico ele se dedicou aos estudos de Ciéncias Sociais, bem como a economia da saude. (GASTAL, 2006;
CQH, 2007).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Demografia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADticas_p%C3%BAblicas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Economista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cientista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fil%C3%B3sofo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brit%C3%A2nico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Contabilidade_social
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_sociais
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William Farr® por fundar o registro anual de mortalidade ¢ morbidade, John Snow”® pelos
beneficios pensados através dos estudos epidemiologicos, Florence Nightingale por adotar
principios estatisticos na abordagem dos fendmenos sociais e sanitarios da Guerra da Criméia,
Ernest Codman que propds sistema de gerenciamento de resultados a partir de reflexdes sobre
os padrdes hospitalares (GASTAL, 2006).

O Colégio Americano de Cirurgides”’ foi entidade profissional relevante, pois
estabeleceu padroes minimos de qualidade para os hospitais e, conjuntamente com a Joint
Commission of Accreditation of Healthcare Organizations®® (JCAHO), organizou os padrdes
otimos de qualidade dos servigos de saude (GASTAL, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em parceria com a Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) intervieram na politica de satide de modo ao estabelecimento de
critérios iniciais de habilitacdo e, posteriormente, de acreditagdo dos servigos de saude. A
OPAS apoiou o Ministério da Satde (MS) no desenvolvimento de manuais nacionais de
acreditacdo dos servigos de saude e juntos instituiram a Organizagdo Nacional de Acreditagdo
(ONA). Esta tendo competéncia e autorizagdo do MS para propor normas acreditadoras e
credencias servigos. Para tanto, houve qualificagcdo pessoal a avaliagcdo e elaboragdo de cddigo
de ética sobre a qualidade e as informagdes relativas aos servigos de saude hospitalares
(GASTAL, 2006; CQH, 2007).

Sobre a relagdo entre qualidade e informagdo, Vuori (1982), considera que a qualidade
otima ¢ uma possibilidade utdpica. Portanto, ela sempre devera ser avaliada com informagdes
fidedignas e ndo excessivas. Para isto, as informacdes devem refletir panorama real da
qualidade, possibilitando a avaliagdo dos processos do servico (GUIMARAES, 2004).

Mendes (1993; 2001) considera importante esta idéia, porque a informagdo da
qualidade ¢ gerada durante todas as etapas do servico, do planejamento ate o uso do servigo e
seu efeito na vida do usuario.

Estas informacdes devem ser reunidas em um sistema associado as etapas de

planejamento, producdo, distribuicdo e interface com o usudrio e familia do servigo de saude.

 William Farr foi médico epidemiologista inglés que por meio dos seus estudos sobre a transmissibilidade das
doencas contribuiu para os estudos estatisticos(GASTAL, 2006; CQH, 2007).

26 John Snow foi médico anestesiologista e epidemiologista inglés com fundamental colabora¢io na origem da
bioestatistica aplicada aos cuidados de saude hospitalar. (GASTAL, 2006; CQH, 2007).

27 Colégio Americano de Cirurgides ¢ uma associagio norte america, com atividade educacional na formagéo
académica e de residéncia em cirurgias, criada em 1913. Sua atividade nos servigos de saude hospitalar tem
relavancia para melhoria da qualidade do cuidado para o paciente; para tanto, estabelece padrdes de exceléncia
nos servigos. (GASTAL, 2006; CQH, 2007)

* Joint Commission of Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ¢ organizacdo ndo-
governamental Norte Americana que iniciou atividade de desenvolvimento dos padrdes de 6timo de qualidade
nos servigos de saude e hospitalar. (GASTAL, 20006).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgi%C3%A3o
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Por meio dela, permitem-se desenhos estratégicos de planejamento coerente as necessidades
reais. Sua associagdo com a interpretagdo agucada (de atividade gerencial) possibilita pensar
em melhores praticas, padroes e relacionamentos de eficiéncia, efetividade e eficacia.

Leitao (2010) reconhece o desafio deste gerenciamento e reforga que a estratégia
frente ao servico de saude hospitalar deve pensar em controle de processos, seguranca
profissional e do paciente, atendimento conforme a satisfacdo dos familiares e usuarios,
redugdo de custos e investimento em tecnologias de informacao. Esta autora percebe também
que a tecnologia da informagao fornece dados que instrumentaliza a gestdo da qualidade e
sistematiza acdes para o processo de acreditagao.

Um dos modos de organizacdo destas informag¢des como instrumento de gestdo ¢
constituindo indicadores de qualidade. Eles permitem analisar os processos, a estrutura € os
resultados do servigo hospitalar (SANCHES, 2010).

Sua relacdo com a coleta de informacdo e desempenho do servico valoriza a
participagdo dos envolvidos na mudanca cultural de gerenciamento da qualidade, como se
pretende discutir na gestdo de enfermagem em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e seu

uso dos Indicadores de Qualidade (IQ), a seguir.

2.3 GESTAO DE ENFERMAGEM EM UTI E OS INDICADORES DE QUALIDADE

O redirecionamento da gestdo nas organizagdes de saiide se tornaram praticas
contemporaneas, frente as novas exigéncias deste segmento do terceiro setor. O hospital, ndo
distante deste processo, adotou modos de controle de seus servicos fundamentados na
informacgao clinica, administrativa ou de servigos para aperfeicoamento da sua atividade.

O Indicador de Qualidade em Satude (IQS) ¢ exemplo de tal inovacdo da gestdo de
servicos hospitalares. Guimardes (2004) reconhece que a informagdo do servigo de saude
permite utilizagdo nos momentos presente ou futuro, sobre dada situagdo individual ou
coletiva e priorizagdo conforme checagem e avaliacdo. Estes sdo alguns aspectos positivos
dos indicadores dos 1QS.

Os IQS sao objeto de estudo devido sua relevancia que perpassa pela informagao
eficiente, expressividade situacional do servigo, acompanhamento avaliativo e fundamentacao
a gestdo de unidades produtoras de servicos hospitalares. Uma destas unidades ¢ a Unidade de

Tratamento Intensivo (UTI) a qual se constitui cenario desta exploracdo cientifica. Da sua
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equipe multidisciplinar, responsavel pelo desenvolvimento dos processos assistenciais e
gerenciais, tomam-se como individuos do estudo as profissionais enfermeiras.
Desta maneira, ¢ importante discorrer estudo sobre os indicadores de qualidade em

saude e quanto a gestao de enfermagem em UTI.

2.3.1 Compreensao sobre os Indicadores de Qualidade em Saude

A atual linguagem sobre qualidade em servigos de saude ¢ o indicador. Compreende-
lo é importante pela sua relevancia quanto aos aspectos tangivel e intangivel associada a
satide. Fundamentando-se na semantica, segundo Marque (1999), o tangivel e intangivel
correspondem a percepcdo sobre determinado objeto de estudo. Aqui neste estudo
especificamente, trata-se do fendmeno da percep¢do de enfermeiras intensivistas sobre a
gestao por indicadores de qualidade em UTL.

Para tanto, ¢ necessario saber que os IQS sdo unidades de medida. Providos de
conteatdo matematico e estatistico, eles se aplicam para monitorar e avaliar condi¢des
importantes aos cuidados desenvolvidos aos pacientes e a realizagdo dos servicos (BITTAR,
2008).

Para o CQH (2008), o indicador ¢ dado ou informa¢do numérica que quantifica a
qualidade de um servigo ou produto. O requisito numérico dele permite retratar a eficiéncia e
eficacia das praticas adotadas nas organizacdes. Sua associacdo ao servigo de saude, permite
agrupar em IQS dos tipos gerencial e assistencial. Fernandes (2002) os compreende como
documentacao administrativa ou dado relacionado aos cuidados prestados aos pacientes.

Para corresponder a tamanha funcdo, os IQS devem possuir atributos de validade,
sensibilidade, especificidade, simplicidade, objetividade e baixo custo (GASTAL, 2006). E
Mezomo (2001) considera que por isto, os indicadores expressam situagdes da realidade que
necessitam de reflexdo avaliativa a melhoria da qualidade. Assim, ele deve ser facil em coleta
e calculo e ter baixo custo operacional para conseguir bom custo-beneficio a sua
implementagao.

Estes aspectos sdo alcancados por meio da nomenclatura adequada, formula clara e
objetiva, classificacdo quanto ao tipo e conforme sua a sua fonte de informacgao. Os tipos de
indicadores podem se apresentar como taxa, coeficiente, indice, porcentagem ou numero
absoluto; isto dependera do modo de observacdo sobre o fendomeno e sua correlagdo com a

percepcao gerencial (FERNANDES, 2002; CQH, 2007; BITTAR, 2008).
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O CQH (2007) também considera como qualidade intrinseca dos IQS, a sua
inteligibilidade (interface entre usudrio-avaliador), rastreabilidade (devido sua correlagdo com
as variaveis das partes do processo) e a estabilidade (devido seus elementos serem atemporais
e constantes).

Sdo estas trés caracteristicas que validam o IQS para serem implementados nos
servigos. Elas permitem avaliacdo periddica e contextual da qualidade do servico e
conhecimento sobre o desempenho alcancado. Para tanto, a fonte de informacao deve ser
verdadeira e sua expressao permitir agdes de melhoria. De modo a existir correlagdo entre a
informacdo verdadeira, existéncia de programa de evolugcdo em melhorias e a organizacio
politica da gestdo fundamentada na qualidade.

Sobre a informacao, Barros (2005) preocupada em avaliar a qualidade dos hospitais
publicos baianos, reflete sobre a habilidade necessaria para se ter tal fidedignidade. Isto se
deve pelo aspecto da complexidade do servigo hospitalar, amplitude de agdes gerenciais e
assistenciais da enfermagem, fatores socio-politico-profissional da organizacdo hospitalar,
condi¢des de trabalho multidisciplinar e diversificado grau de exigéncia e satisfacdo dos
pacientes e familiares, elevado custo tecnologico e o proposito final da notificacdo das ndo
conformidades do servigo.

Segundo Silva e Nora (2008), as informagdes nos processos de saude agregam valores
a medida que provoca andlises para decisdes de melhoria e mobilizam grupos as boas praticas.
Assim, investir em sistemas informatizados de informagdo acompanhamento das tendéncias
da gestdo da qualidade.

A boa pratica do registro em prontudrio eletronico e o faturamento de contas
automaticas sdo exemplos que Sanches (2010) cita para tornar a informagdo rapida e
fidedigna. Para este autor, a informag@o assim processada permite avaliagdo periddica para
deteccdo de problemas no processo e relacdo de compromisso profissional em notificar
aspectos positivos do servigo para alimentar um banco de dados.

A segunda correlagdo se associada aos programas de melhoria continua. Esta que
interfere diretamente nos pilares da qualidade, principalmente quanto a eficécia, eficiéncia e
efetividade. Isto se deve pelo desenvolvimento de co-responsabilidade profissional com os
resultados obtidos e esperados. Pois se trata da incorporacao da filosofia de qualidade total
pelos funcionarios da organizagao hospitalar.

Mendes (1993; 2001) associa o bom empenho da mao de obra do terceiro setor ao
investimento aplicado em capacitacdo para desenvolvimento de competéncias profissionais.

Esta habilidade no servico hospitalar estd associada ao conhecimento sobre a tecnologia
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aplicada no processo de cuidado e no diferencial que a auto-avaliagdo proporciona. Para tanto,
¢ necessario ter clima organizacional que fortaleca os aspectos de politica da GQT.

Deste modo, nao se pode perder de vista a interferéncia que o ambiente hospitalar
sofre com a interpessoalidade. Suas conseqiliéncias podem ser positiva ou negativa ao
desenvolvimento de autocritica, criatividade para inovagdes do trabalho e respeito as fungdes
do processo de trabalho.

Para tanto, Korbes (2010) e Silva (2002) consideram que a comunicagdo influencia na
capacidade de desempenhar boas ac¢des sobre os pontos criticos do servigo de saude. Isto
porque os codigos lingliisticos, o comportamento e a expressdo ndo-verbal criam vinculos.
Estes meios de comunicagdo possuem contetido, fato, informagdo e sentimentos. Eles
permitem que os profissionais de saude exercam suas fungoes.

Esta praxis ¢ associada a GQT, principalmente sobre os 5S, pois os indicadores sdo
evidenciados através da notificacdo das ndo conformidades. Assim sendo, existird maior grau
de fidedignidade quanto maior for a relagdo de confianca mutua entre os membros da equipe
multidisciplinar da UTL Destas, as enfermeiras que historicamente tem a maior aproximacao
com a avaliagdo do servico (MENDES, 1993).

Assim, os IQS implementados nas unidades de produgdo de servigos de saude devem
ter grande aproximacdao com a gestdo de enfermagem. Por isto, faz-se relevante o estudo

empirico sobre a gestdo de enfermagem em UTI com o uso dos 1QS.

2.3.2 Gestao da Qualidade em Enfermagem e UTI

A atividade gerencial de enfermagem ¢ regulamentada pela Resolugdo COFEN 189/96
que compreende os indicadores como sendo instrumentos que permitem quantificar resultados
e agoOes da atividade assistencial ou gerencial da enfermeira em servicos hospitalares e outros.
E por isto que Fernandes (2002) percebe que os IQS norteiam o dimensionamento de pessoal,
nimero de leitos, nimero de atendimentos e procedimentos, perfil e permanéncia de
internamentos e aspectos da relacdo colaborador-servigo e demais aspectos do hospital.

Para tamanha responsabilidade legal, a enfermeira necessita de instrumentos vidveis e
sensiveis para fundamentar a tomada de decisdo e propostas de melhorias do servigo. Isto ¢
conseguido por sistemas de informa¢do, que sdo alimentados por enfermeiras ligadas
diretamente as atividades assistenciais e, por fim, analisados pelas enfermeiras em cargo de

lideranga gerencial. O sistema de informagdo ¢ util nestas atribuigdes por permitir um olhar
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ativo sobre os servigos prestados e permear reflexdo em diferentes grupos envolvidos, uma
vez que geram indicadores da qualidade do servigo (GUIMARAES, 2004; MARQUES,
1999).

Considerando que os IQS possuem tais relevancias, a gestdao de enfermagem pode
exercer suas reflexdes sobre trés dimensdes de avaliacdo do servigo: estrutural, processual e
de desempenho (SILVA e NORA, 2008). Em se tratando da UTI, esta unidade de produgdo
permite consideracdes quanto a estrutura fisica como climatizagdo, distribuicao de rede de
gases medicinais, voltagem de corrente de energia, condigdes fisicas de isolamentos, entre
outros que interferem direta ou indiretamente na presta¢do de cuidados.

O aspecto processual tem associagdo com a implantacdo de normas e rotinas de
procedimentos, equipe assistencial, organograma de responsabilidades, disposi¢cdes de
materiais e equipamentos duraveis e ndo durdveis, bem como sua correlagdo com outras
unidades produtoras de servico e funcionam como parceiras ou de apoio a UTI. Estas podem
ser intrahospitalar (laboratorio, bioimagem, banco de sangue, centro de consultas por
especialidades, unidades cirturgicas e de internacdo, etc.) ou interhospitalar (que constitui
sistema interligado de referencia e contra-referéncia (LIRA; QUIDIM, 2009).

Estes determinantes de processo sofrem e exercem influencias sobre condigdes
variadas de desempenho. O desempenho estd associado aos resultados obtidos que, em saude
e principalmente em unidades de alta complexidade como a UTI, podem ser positivos ou
negativos (MEZOMO, 2001).

Porém, para este autor, ser positivo ou negativo ndo corresponde necessariamente ao
sucesso ou insucesso, respectivamente. Ele considera que a avaliagdo realizada pela GQT
deve focar a evolugdo positiva no longo prazo. Nao cabe a ela compreender o desempenho
tomando a concepcdo unica da Teoria Classica da Administracdo. Em satude, a enfermagem
intensivista deve saber que a UTI é concebida administrativamente no ambito maior da Teoria
dos Sistemas. E esta valoriza seus canais abertos de relacionamentos estruturais, profissionais
e funcionais.

A UTI agrega grau de complexidade administrativa, conforme pertence ao servigo de
saude, porém peculiar quando comparada a outras unidades hospitalares. Os pacientes que se
submetem a tratamento intensivo podem ter condigdes variadas de quadros clinicas ou
cirtirgicas e ter mudanga de prognosticos a medida que se aplica intervengdes terapéuticas.
Estes prognosticos podem ser de cura, minimizar sequelas, favorecer sobrevida e até de cuidar

paliativamente em casos de pacientes terminais. Estas situagdes exemplificam condi¢des que
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exigem habilidade da enfermeira em gerenciar uma UTI, e assim, justificar a utilizacdo dos
IQS na sua atividade de liderancga a frete da equipe.

Mezomo (2001) esclarece que a lideranca deve corresponder aos desafios € modo de
exploragdo dos problemas por meio das percepgdes agugadas. Estas particularidades nao sao
didaticamente ensinadas, mas profissionalmente aperfeicoadas. E ndo seria diferente na
complexidade gerencial da UTL

A viabilidade dos IQS como ferramenta de gestdo se faz convincente por estarem
pautados nas atividades dos lideres sobre os principios da qualidade total. Sabendo que a
GQT valoriza a politica organizacional e os individuos dela, Fernandes (2002) considera que
os indicadores acabam, por fim, avaliando e permitindo intui¢do sobre melhorias dos pontos
frageis do servigo hospitalar.

Quando a observagdo ¢ prospectiva, ela acontece processualmente em cada etapa do
desenvolvimento das atividades. Deste modo, a enfermagem obtém dados numéricos para
estimar ocorréncias adversas. A observacao destes pontos frageis pode ser realizada de modo
prospectivo ou sentinela. Quando sentinela (retrospectivo) existe o empenho em conhecer
como aconteceram os fatos que levaram a conseqiiéncias negativas graves e que ndo devem se
repetir no servigo (BORGES; ROSINI; MALACHIA, 2008).

Assim, o desempenho satisfatério da UTI depende de avaliagdes continuas e
freqlientes, no tempo real de realiza¢do. Pois se trata de manter funcionamento baseado na
melhoria continua. O bom administrador ndo deve somente se empenhar em resolver
problemas ja desencadeados, mas sim em prevenir o inicio e permanéncia destes problemas
(MEZOMO, 2001). Id¢éia que coaduna Luedy (2004), pois esta encontra como resultado de
seu estudo a preocupagdo da enfermagem em gerir sensivelmente seu cotidiano, e por todos os
seus membros. Para melhor percepg¢ao sobre o nivel da qualidade dos servicos prestados, pode
existir compartilhamento de situacdo de desempenho alcancado pelas UTI.

O CQH (2007) considera a enfermagem como envolvida diretamente no
desenvolvimento da assisténcia e, assim, sua coordenagdo ¢ diretamente sensivel aos
determinantes do desempenho da equipe sobre os pontos frageis do processo do servigo
prestado ao paciente. Quando o sistema dos IQS ¢ integrado, ha possibilidade de compartilhar
acoes corretivas sobre os problemas identificados. Assim, as acdes implementadas podem ser
testadas conforme sucesso que alcancaram em servigos semelhantes; neste caso das UTI que
se reinem em tal compartilhamento de dados sobre seus desempenhos constituem um Unico

sistema de banco de dados.
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Este sistema de compartilhamento de IQS é conhecido como benchmarking®’. Deste
modo, a gestdo de enfermagem em UTI pode padronizar suas informag¢des como 1QS padrdes,
acerca de: queda de paciente, ocorréncia de ulceras de pressao, satisfagdo da equipe, horas de
treinamento, ocorréncia de flebite, rotatividade de colaboradores, perfil de pacientes
internados, uso de leitos por dia ou més.

Estes 1QS podem ser classificados como assistencial ou administrativo, segundo
Gastal (2006). Especificamente para UTI, a enfermagem tem gerenciado conforme
indicadores especificos tais como: numero de cateter central, perda de cateteres, nimero de
sondas vesicais, taxas de infec¢do, percentual de pneumonia associado a ventilagdo mecanica,
numero de pacientes com desmame dificil da ventilagdo mecanica, numero de procedimentos
nao realizados, etc (CQH, 2007).

A enfermeira pode utilizar estas informacdes e analisd-las em sua fungdo gerencial,
para rever o servi¢o prestado, quanto aos padroes de exceléncia desejados e a conformidade
alcangada perante servicos semelhantes. Neste contexto, ¢ importante saber que a qualidade
ndo tem completude, segundo Berwick e Roessiner (1994). E assim, utilizar-se dos beneficios
para qualidade que o Balance Scorecard® (BSC) permite realizar. Segundo Kaplan e Norton
(1997) e Andrade (2008), a principal vantagem do escore balanceado ¢ a possibilidade de
crescimento pelo aprendizado com outros servigos.

Considerado como fundamental para a gestdo da qualidade, a estratégia deste método
de compartilhamento de IQS para agdes da coordenacdo de enfermagem em UTI, ¢ pratica de
estratégia de planejamento conforme Ledo et al (2008).

Os beneficios deste processo de trabalho permitem tomada de decisdo consciente,
priorizacdo de medidas para melhoria do servigo prestado e atitude de encorajamento a
avaliagdo para certificacdo da qualidade (MEZOMO, 2001).

Uma das organizacdes nacionais de avaliagdo e acreditacdo e certificagdo da
qualidade, respaldado pelo Ministério da Satide (MS) ¢ a Organizacdo Nacional de

Acreditagao (ONA). A enfermagem tem papel fundamental para este tipo de avaliacdo, pois

 Benchmarking ¢ método sistematico de comparagdo de desempenhos entre dois ou mais sistemas com vistas
a busca das melhores praticas nos servicos de aspectos semelhantes. Assim, as atividades se tornam positiva e
pré-ativa, examinando como outra empresa realiza uma fungao especifica, a fim de melhorar a realizacdo das
funcdes semelhantes (ANDRADE, 2008; KAPLAN; NORTON, 1997)

** Balanced Scorecard (BSC) é um sistema de gestio estratégica que traduz a missdo e a estratégia de
organizagdes em um conjunto abrangente de medidas de desempenho organizacional, sob as
seguintes perspectivas: desempenho financeiro, conhecimento do usuario, observagdo sobre os processos
internos, aprendizado e crescimento paulatino. O BSC monitora também a evolugdo das ocorréncias adversas, o
desenvolvimento do capital intelectual. Assim, permite fortalecer a capacidade organizacional, beneficiando os
clientes e possibilitando o crescimento organizacional futuro (ANDRADE, 2008; KAPLAN; NORTON, 1997)
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se envolve com o fazer cotidiano da assisténcia hospitalar. Assim, permite a estruturagdo do
servico, como a UTI, para padronizacdo de servigos prestados (AQUINO; GIAPONESI;
SANTOS, 2008).

E a enfermagem quem ajusta praticas das UTI’s as metas e padrdes a serem atingidos
na avaliagdo. Para tanto, conhecer o panorama dos IQS dos servicos acreditados, por meio de
escore balanceado, ¢ um apoio adicional a gestdo que se prepara pra acreditagdo (GASTAL,
2006).

Estas experiéncias de gestdo de enfermagem em UTI possibilitam atuag¢do prioritaria
em formacgdo de banco de dados sobre a estrutura, processo e resultados. Para tanto, tenta-se
reduzir custos e melhorar o desempenho do servigo, educar em saude para formagdo de uma
consciéncia coletiva de qualidade continua, buscar melhores praticas para fortalecer confianga
dos usudrios internos e satisfacdo dos usudrios externos. Também ha preocupagdo com a
seguranga aos riscos provenientes do servigo, podendo ser seguran¢a do trabalhador, bem
como do paciente (WACHTER, 2010).

Deste modo existe concordincia com Marques, Silva e Alboleda (2008) quanto ao uso
de indicadores pela gestdo de enfermagem em UTI. Elas compreendem que os IQS atendem
as necessidades exigidas para acreditagcdo, devido seu apoio a habilidade gerencial nos
ambitos técnico, humano e conceitual.

As enfermeiras em atividade gerencial do servico de UTI sdo personagens destes
ambitos e por isto devem utilizar os IQS como método de seu trabalho. Havendo deste modo,
justificativa de agdes implementadas e que julga necessaria, bem como os IQS permitem o
discernimento dos individuos da diretoria, equipe, apoio e clientes sobre as medidas que sao
tomadas para melhoria (CIAMPONE; MELEIRO, 2005; FALK, 2001).

Considerando que a enfermagem tem envolvimento direto com o discurso da
qualidade em servigos hospitalares e, considerando a importancia da sua participagdo na
gestdo da qualidade em UTI, tornou-se necessario estudo sobre o uso dos IQS como

ferramenta gerencial da enfermagem na UTI.
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3 A PERCEPCAO COMO EIXO FILOSOFICO DO ESTUDO

“Acreditou-se que o conhecimento tinha um ponto de
partida e um fim; hoje penso que o conhecimento ¢ uma
aventura em espiral que tem um ponto de partida historico, mas
que ndo tem um fim [...] a descoberta de um principio simples
ndo tem fim; ela reconduz a0 mesmo principio simples que ela
esclareceu em partes”.

(EDGARD MORIN, 2000)

O estudo sobre a percepgao ¢ significativo desde longas datas. Os gregos atribuiam
variados termos ao aspecto da percepcao que correspondiam ao efeito de recolhimento; do
latim, a terminologia tem significado de cobranca e apreensdo. Esta ultima permitiu
desenvolvimento de interpretacdes em diferentes periodos filosoficos (MORA, 2001).

Segundo Santaella (2001), a percepgdo, a codificacdo e decodificagdo, principalmente
dos sentidos da visio e audico, favoreceram a percepcio sobre a Teoria de Peirce”'. Nesta, a
dualidade que anteriormente constituia a percep¢do (como condi¢do passiva) junto a agdo
(como condicdo ativa), evoluia ao aspecto de triade por tentar compreender a influencia da
forga psiquica (condi¢cao mental).

A percepcdo passa a ser atribuida também a apreensdo intelectual, com atividade
compreensiva, representando idéias e reflexdes da psicologia. Atribui-se importancia as
concepgoes decorrentes de percepcao sensorial e de percep¢do mental, as quais se distinguem
pela “natureza psiquica que inclui algum elemento sensorial e algum elemento intelectual”
(MORA, 2001, p. 556). Por meio destes elementos, pode-se compreender a evolucdo das
idéias sobre percepg¢ao, no sentido de favorecer o conhecimento e a interpretacao.

Coadunando com esta idéia, Santaella (2001) considera que com a teoria da percepgao
se consegue resolver impasses sobre os significados, especialmente ligados a linguagem,
numa dada realidade e por meio de uma fonte perceptiva.

O conhecimento ¢ associado ao tipo de pensamento que imagina, especula e duvida,
para assim perceber entendendo; e também hd o conhecimento pelo envolvimento com o

objeto estudado, e assim perceber a vontade. Estes dois aspectos ndo sdo, necessariamente ,

*! Charles Sanders Peirce foi filosofo americano que explicou o homem conforme significado de tudo que o
cerca, numa concepgao triadica de elementos formais que compdem qualquer experiéncia. Estas tres categorias
da semidtica sdo: a primeiridade (qualidade da consciéncia imediata ¢ umsentimento invisivel, ndo analisavel,
fragil), a secundidade (leitura consciente e profundidade do contetdo de um fendmeno) e terceiridade
(corresponde a inteligibilidade que representamos e interpretamos o mundo; ¢ a capacidade de previsdo de
futuras ocorréncias) (ABBAGNANO, 2007; MORA, 2001).
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separados. A coexisténcia deles fundamenta o continuo de percepcdo (MORA, 2001;
ABBAGNANO, 2007).

A continuidade da percep¢do se propdem a idealizar, colocar significados,
correlacionar acordos e desacordos numa dada realidade, sem inicio ou fim, pois trata do
processo da vida observada. Esta, podendo ser chamada de fendmeno em estudo.

Gibson (1974), em Perception of the Visual Word, apud Santaella (2001) afirma que
se o percebido acontece pelos 6rgaos dos sentidos e ainda existe algo a compreender, ¢ de se
assumir a existéncia mental da percepgao sobre a realidade.

Para tamanha dimensao atribuida a percepg¢do, epistemologicamente foram propostos

trés teorias sobre apreensdo da realidade externa:

[...] a teoria realista da percepgdo, segundo a qual o conteudo das percepcdes ¢
constituido pelas proprias realidade; a teoria causal da percepgdo, segundo a qual ha
uma diferenca entre perfeicao e realidade percebida, ja que esta é causa daquela; e a
teoria fenomenista, a qual o que se percebe sdo fendmenos ou aspectos fenoménicos
da realidade (MORA, 2001, p. 558).

Por conta destas teorias, se reflete sobre alguns fatores relacionados ao
desenvolvimento da percepc¢do. A interioridade ou exterioridade do ponto de partida para
percepgoes quanto a realidade estudada; a influencia do meio como variavel interveniente da
percepgao; o propdsito da percepcao focado em agdes futuras ou puramente para
conhecimento empirico; e sobre o qué a percep¢ao sera concebida: um acontecimento unico
ou o contexto de um fendmeno.

Deste modo, adotar a percepgdo como eixo filosoéfico permitiu a analise de contetdo
deste estudo, numa concepcdo abrangente. Puderam ser fundamentos desta analise a
consciéncia das falas dos entrevistados, o envolvimento dos informantes no fenémeno
estudado, o acolhimento das idéias informadas, a concepcdo estrutural das informacgdes
interpretadas e a autopercepcao dos informantes ao formular suas respostas.

Austin (1993) da entendimento de que as palavras proferidas no dia-a-dia sdo sutis em
uso, porém sao marcos teorico-praticos quanto ao fendmeno pesquisado. As informagdes
carreadas permitem multiplas interpretagdes, a depender da percepcdo que as envolve. Tal
como Passos (2009), afirma que ndo existem fatos reais sobre coisas materiais; porém, como
fendomenos, as sensagdes e sentidos instituem a totalidade de recursos interpretativos.

Merece citar que a hermenéutica (mesmo ndao sendo mérito deste estudo) traz
fundamentos importantes ao aperfeicoamento da questdo interpretativa. Segundo Barreto
(1999, p. 48), a “hermenéutica ¢ a arte de compreender”; aplica-se quando existe necessidade

de buscar respostas técnicas ou interpretacdes sobre determinado fendmeno. Porém, ela ndo se
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constitui instrumento a disposi¢do do homem. Para Heidegger, a hermenéutica ¢ modo de
compreensdo do homem. Bem como, vale ressaltar que a compreensdo hermenéutica ¢ um
ponto de vista ontologico, para Gadamer (BARRETO, 1999)

Deste modo, nao se faz compreensdes de verdadeiro ou falso, nem de correto ou
errado, quanto a analise das informagdes deste estudo. A andlise estd pautada no desafio do

conhecimento cientifico, considerando que

[...] a problematica do estudo se organiza dentro de alguns pontos fundamentais que
perpassam o conjunto das questdes tratadas, quais sejam, a natureza do social; as
relagdes entre individuo e sociedade; entre acdo, estrutura e significados; entre
sujeito e objeto; entre fato e valor; entre realidade e ideologia [...] (MINAYO, 2010,

p-21).

Isto ndo se deve somente porque a pesquisa qualitativa compreende a importancia da
transformagdo e construg¢do das significAncias humanas sobre seus atos, relagdes e estruturas
sociais. Deve-se também por discutir acerca da percepgao sensivel, que propdem debates
sobre os dados dos sentidos, numa dimensao além das coisas materiais (AUSTIN, 1993).

Para tanto, o eixo filos6fico do estudo transcorreu sistematicamente por todo o aspecto
metodoldgico adotado. Considerando que a pesquisa qualitativa “visa compreensdo da logica
interna de grupos, institui¢des e atores”, segundo Minayo (2010, p. 23), foram aplicadas as
prerrogativas de Austin (1993).

Quanto a percepcao ser direta e indireta, conjuntamente, foi proposto como sujeitos
enfermeiras assistencial e enfermeiras coordenadoras em atividade profissional nas unidades
prestadoras de servigo que se constituia como l6cus do estudo. Isto por considerar o
envolvimento do ambiente, estrutura, rotinas e relacionamentos sobre as percepgdes
estimuladas e ndo desmerecer a importancia das semioticas de fungdes diferentes (assistencial
e coordenag¢do) sobre um mesmo propdsito final (AUSTIN, 1993).

Deste modo, também atende aos pressupostos de perceber influencias do ambiente
sobre as informagdes e de ndo haver distanciamento da percep¢do para com seu fendmeno por
coletar dados in I6cus. E para valorizar a multiplicidade e dimensdes das percepgdes, a coleta
foi desenvolvida em momentos variados de visita ao campo de estudo (AUSTIN, 1993).

Conforme a sistematizagdo das prerrogativas de Austin sobre a percepcdo frente aos
aspectos metodologicos, atendeu-se a condicdo de valorizar a cultura e representagoes,
envolver-se nas relagdes dos individuos e em seus aspectos sociais, bem como estar inserido
no contexto histérico da pesquisa, conforme orienta Minayo (2010).

Mora (2001) se refere a percepgdo como sensivel quando apreende um objeto real e

categorial. Assim, faz entonacdo a idéia interpretativa que, segundo Eco (2005), ¢ meio de
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favorecimento da reflexdo cientifica relativa a avaliagdao dos valores humanos. Para tanto,
deve-se aprofundar esta interpretagdo — superinterpretar — sobre os fatos associando analogias,
semelhancgas de conteudo, percepcdes sobre idéias coincidentes e comparando criticamente o
grau de importancia atribuido aos significados.

Gadamer considera que a linguagem permite o esforgo interpretativo sobre os aspectos
da palavra como expressao do tema e da linguagem conforme experiéncia do mundo
vivenciado (BARRETO, 1999).

Para tanto, a necessidade de fortalecer a concepcao argumentativa exterior dos dados
qualitativos, o eixo filosofico do estudo permitiu a associagdo da caracteristica quantitativa.
Correlagdo da qual houve reciprocidade, pois se sabe que os dados quantitativos se fortalecem
com a andlise interpretativa interna. Isto posto é corroborado por Sarapioni (2000) quando
entende que a associacdao entre as duas naturezas da pesquisa traz 6timos resultados, pois
interpreta os dados com maior fidedignidade.

Tendo em vista a analise dos dados, na perspectiva qualitativa e quantitativa, foi
adotada a técnica da analise de conteudo. Segundo Amado (2000), ela fortalece a
interpretacdo quando organiza o conteudo manifestado para descrever objetivamente, agrupar
por similaridade e quantificar as informagdes que por fim sdo inferidas.

Vala (2001) corrobora com a idéia de que a analise de conteudo atribui amplitude
sobre a informacgdo, permite correspondéncias fundamentalistas e valoriza a informag¢ao em
seu locus e tempo historico.

Conforme interpretagdo, a reconstrucdo textual por meio da andlise favorece a
compreensdo que Eco (2005) menciona como fundamental a percepcdo das idéias
mencionadas, e assim, constituir a superinterpretacao.

Segundo o mesmo autor, a superinterpretagdo ndo precisa de defesa. Desde que esteja
bem fundamentada por técnicas que a fortaleca. Conforme Sarapioni (2000), ¢ inevitavel a
integragdo dos métodos, tendo em vista que ndo se pode evitar a quantificagdo dos achados
qualitativos, bem como entende que a quantificagdo permite novas analises e inferéncias.

Deste modo, tais andlises e inferéncias respondem a argumentacdo semiotica de
Santaella (1998), quanto a origem dos estimulos que contribuem para os dados serem
percebidos pela mente.

Segundo Austin (1993), os argumentos credibiliza a percepcao argumentativa. Eles
remetem a reflexdes filosoficas. Inicialmente, como miragem retrata imagens de uma situacao
ideal ou desejada do fenomeno. Como reflexo das imagens, percebe-se situagdo real que pode

despertar sentimentos positivos ou negativos. E por fim, como refragdo, as percep¢des podem
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corresponder a distor¢cdes propositais ou subjetivas, permitindo entendimento associado a
autodefesa de estar inserido numa imagem nao desejada.

Essas reflexdes condizem com a apreensdo, pois deve intuir ou deduzir a partir de
estimulos que o pesquisador sofre. Sdo por meio delas que o estudo se desenvolve por
compreensdo, apreensdes probabilisticas e percep¢des argumentativas.

Austin (1993) chama atencdo aos estudos de grupos que atuam objetivamente a um
fim comum, porem com atividades meio distintas. Pois os resultados podem intuir a
semelhangas ou distingao dos fatos. Isto acontece por meio da antitese permitida quando cada
individuo participa de grupos especificos, porém para uma atividade comum. Bem como,
porque a linguagem ndo vive separada do pensamento, segundo Barreto (1999).

Para aprofundamento sobre estes aspectos, seguir-se-a nas compreensdes permitidas
mediante estudo empirico sobre a percepcao das enfermeiras intensivistas no uso dos IQ em

atividade gerencia da UTI.
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4 METODOLOGIA

[...] “uma das melhores acep¢des atribuida a ,razdo’

[...] ¢ a de abertura a critica — disposi¢do de ser criticado e

empenho em criticar-se — sugere que a exigéncia de ampliar

tanto quanto possivel a atitude critica pudesse ser chamada
como raciocinio critico” [...]

(KARL POPPER, 1986)

Considerando os objetivos propostos, em especial, o de analisar a percep¢do das
enfermeiras de UTI sobre a utilizagdo dos indicadores de enfermagem dessa unidade, optou-se
por uma planejar uma pesquisa de campo, de carater exploratdrio-descritiva, com abordagem
quantitativa e qualitativa, num servico de terapia intensiva de uma unidade hospitalar de
grande porte da cidade de Salvador-Ba.

Para tanto, seguiu-se rigor metodoldgico quanto ao tipo de estudo, instrumento de
coleta de dados, respeito aos aspectos éticos da pesquisa em saude, local do estudo, populagao
e participantes da pesquisa, atividade de coleta de dados e processo de tratamento dos dados,

0s quais serdao apresentados a seguir.

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo ¢ de carater exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa
que foi sustentada pela abordagem quantitativa ao aprofundamento acerca da percepcdo das
enfermeiras coordenadoras e assistenciais sobre os indicadores de qualidade no
gerenciamento da Unidade de Tratamento Intensivo.

Para tanto, foram consideradas as concepgoes acerca das TGA, das reflexdes da TQT a
complexidade da saude e dos indicadores de qualidade como ferramenta de gestdo
contemporanea. Houve preocupacdo em fundamentar a andlise interpretativa conforme
reflexdo filosofica da percepgao.

Foi decisivamente importante o cardter exploratorio e descritivo desta pesquisa, pois a
estrutura do 16cus estudado, segundo Lévi-Strauss (1996), reflete a experiéncia planejada e
decorre da vivéncia de um grupo de individuos numa determinada organizacdo ou servigo.

Assim, o estudo exploratorio se direciona as explicagdes e interpretacdes dos

fendmenos sociais, possibilitando inferéncias analiticas sobre o que for constatado no estudo
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em questdo e quanto a intencionalidade da enfermagem ao gerenciamento da UTI utilizando
indicadores de qualidade. Segundo Borba e Sarti (2006, p. 83) a exploragdo “permite estudar
cada situagdo em profundidade, utilizar o maximo possivel os dados coletados, respeitar as
especificidades e compreender o significado atribuido pelos sujeitos”.

Gil (2006) refor¢ca que a exploragcdo tem caracteristica empirica capaz de explicar
conceitos e idéias sobre determinado problema investigado. Assim, proporciona intui¢ao
sobre as dimensdes do fenomeno e suas formas de manifestagao por meio da linguagem do
discurso, conforme Polit, Beck ¢ Hungler (2004).

Estes autores também fazem saber que a inten¢do condigdo descritiva permitiu ter
finalidade de observar, descrever ¢ documentar os aspectos das situagdes, favorecendo a
compreensdo dos resultados. Suas vantagens sobre investigagdes ndo experimentais revelam
fatores causais frente a situagdes percebidas, confronta-se com varidveis de estado emocional,
social e estrutural que envolve o fendmeno e sua insercdo no contexto raramente permite
criticas por artificiais (MINAYO, 2010).

Sobre o aspecto quantitativo desta pesquisa, justificou-se pelo tratamento aplicado as
informagdes coletadas e levadas ao plano de anélise. Conforme Polit, Beck e Hungler (2004),
estas informagdes se constituem como dados com forga estatistica devida prevaléncia e
correlagdo percentual com o total.

O método qualitativo foi pertinente sobre o estudo das relagdes, percepgdes e
interpretacdes, que segundo Minayo (2010), se faz util sobre os sentimentos e vivencias dos
sujeitos. E compreendido por Polit, Beck e Hungler (2004), como meio de envolvimento dos
seres humanos nas experiéncias do cenario de convivio, tal qual constitui a situagcdo da equipe
de enfermagem no ambiente hospitalar. Matheus (2006) faz referencia a associagdo entre
descritivo com qualitativo como positivo, pois juntos permitem decodificar relatos e pontos
de vistas subjetivos a experiéncia cotidiana.

Assim, segundo Demo (2000), a pesquisa com abordagem qualitativa verifica a
complexidade da realidade, por meio de questdes abertas que possibilitam o aprofundamento
de causa e convivéncia com a realidade, permitindo futura interpretacdo e discussao de dados
com maior propriedade de causa.

A correlagdo do método quantitativo e qualitativo, apesar da existéncia de criticas de
naturezas entre si, foi relevante adotar pelos beneficios da pluralidade interpretativa que
permitiram conjuntamente ao plano de analise do estudo.

Segundo Sarapione (2000), estes métodos se fortalecem ao possibilitarem soma da

interpretagdo interna (do método qualitativo) com a forga estatistica externa (do método
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quantitativo). Juntos, eles permearam descobertas de como funciona um programa, uma
pratica ou a politica em servigos de saude e suas relevancias. Minayo (2010) acrescenta que a
associacao deles rompe as idéias simplistas, por permitirem abordagens concretas ao associar
estatistica e interpretacao.

Assim, a andlise da estrutura quantitativa permitiu inferir sobre inten¢cdo que os
sujeitos da pesquisa fazem sobre o assunto estudado, tendo validade pela forca externa da
observagao e descrigao, conforme Sarapione (2000). Quanto a analise avaliativa, as unidades
de conteudo orientaram hipdteses com intensidade de juizo sobre as hipdteses; sua validade se
constituiu na intui¢do sobre valores, crengas e habitos que fundamentam internamente o
conteudo analisado.

Logo, o estudo misto em natureza (qualitativo e quantitativo) exige questdes de forma
ampla sobre as vigéncias humanas, seus proprios cendrios, as quais cabem também aos

estudos descritivos e exploratorios (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

4.2 Lécus da Pesquisa

Foram critérios para escolha do 16cus da pesquisa, ser um servigo hospitalar adequado
ao objetivo do estudo por se constituir como organizagdo de saide complexa. A complexidade
se determinaria pela intangibilidade, pericibilidade e heterogeneidade do setor saude,
conforme Mendes (1993). Isto posto, sdo caracteristicas pertinentes para ela aspectos como a
pluralidade de servigos oferecidos; desenvolvimento de atividades assistenciais, de ensino e
pesquisa; relagdes interpessoais constituida por colaboradores de apoio, equipe
multidisciplinar, usuarios da demanda organizada e aleatoria do servigo prestado; diretoria
com departamentalizagdo transversal; e geréncia pautada na GQT.

Assim, a escolha da organizacao se deu apos visita académica junto a um responsavel
pelo servigo. Esta organizagao hospitalar ¢ filantrdpica, com servigcos prestados a comunidade
desde 1549, quando foi inaugurada como Hospital de Caridade.

Sua estrutura organizacional estd composta por Superintendéncia Geral e duas
diretorias — Administrativa Financeira e Médica — correlacionadas com suas respectivas
coordenagdes setoriais. Existem departamentos de apoio a estas superintendéncias,
importantes aos critérios da escolha do 16cus do estudo, tais como Educagdao Continuada (com
Programas de Pés-graduacio Latos Senso e na modalidade de residéncia), Comité de Etica e

Pesquisa, Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar e Escritorio da Qualidade.



56

Em apresentacdo aos setores, o Escritorio da Qualidade explanou sobre seu plano
estratégico baseado nas diretrizes da ONA e se colocou disponivel a colaboragdo com o
estudo mediante relevancia que este pode ter para as atividades que desenvolve na
organizagao e por corroborar com o propdsito da Acreditacao Hospitalar que pleiteia.

A organizagdo ¢ concebida como de grande porte e presta servicos médico
ambulatorial e hospitalar especializado em angiologia, cardiologia, cirurgia geral, clinica
médica, dermatologia, gastroenterologia, geriatria, ginecologia, hematologia, infectologia,
mastologia, nefrologia, neonatologia, neurologia, obstetricia, oftalmologia, oncologia
pediéatrica, otorrinolaringologia, ortopedia, pediatria clinica, pediatria cirargica, pneumologia,
proctologia, reumatologia, urologia e terapia intensiva.

Seu financiamento ¢ composto por fontes publico e privado. Como unidade prestadora
de cuidados ininterruptos ao processo saude-doenca, sua estrutura permite internacao em 474
leitos ativos, dos quais 78 leitos sdo destinados a assisténcia de pacientes adultos graves e
organizados em um sistema de cinco UTI: UTI Clinica (17 leitos), UTI Cardio-Vascular (12
leitos), UTI Cadio-Clinica (16 leitos), UTI Cirargica 1 (14 leitos) e UTI Cirargica 2 (19
leitos).

A estrutura arquitetonica remete a preservacao da sua condigdo histérica, fazendo o
autor do estudo a repensar, por vezes, no processo de evolucdo que os servicos de saude
perpassaram nestes 462 anos de atencdo. Seus aspectos fisicos que permitem notar a busca
pela regularizagdo as exigéncias técnicas das regulamenta¢des do Ministério da Satde.

As instalacdes prediais sdo funcionais ao fluxo de pessoal e material, possui
corredores largos, piso antiderrapante, sinalizacdo eficiente dos servigos, disponibilidade de
elevadores especificos a pacientes, pessoal e material, alem de ndo possuir polui¢cdo sonora e
ter boa ventilagcdo, iluminacdo e dispor de ambientes climatizados e com jardinagem
agradavel.

A estrutura das UTI dispde de recursos tecnoldgicos modernos e conservados que
permite adequada monitorizag@o e suporte avangado a vida. Sua estrutura fisica ¢ climatizada,
de cores agradaveis, atende as especificacdes de boa visualizacdo dos leitos, boa iluminagdo e
circulacdo de pessoas para intervengdes terapéuticas e respeito a privacidade do paciente. E
adequada as exigéncias sanitarias de precaugdes a contaminagdo e transmissibilidade de
agentes etioldgicos, de gerenciamento dos residuos, seguranca do trabalhador, com
disponibilidade de rede de gases e adequada disposi¢ao dos leitos.

Estas unidades fazem parte de uma rede interdependente de producdo de servigos de

saude, com envolvimento continuo de pessoal técnico, administrativo, assistencial,
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colaborador e fornecedores de insumos. Destes, fazem parte do nivel assistencial, os
profissionais de saude; dos quais se encontram os da enfermagem.

A enfermagem estd inserida nos trés niveis da organizagdo (diretoria, técnico e
operacional) e sob regimento institucional. Assim, ¢ composta por geréncia de enfermagem,
coordenadoras de unidades ou setores e equipe assistencial. Deste modo, somam no sistema
de UTI cinco enfermeiras coordenadoras e 110 enfermeiras assistenciais, todas especialistas
em enfermagem intensiva.

A equipe ¢ estimulada a participar de capacitacdo periodicamente, conforme programa
institucional, ¢ atribuida da continuidade dos cuidados ininterruptos durante as 24 horas, com
assisténcia especializada e que preza a lideranga individual.

Nestas unidades sdo adotados instrumentos como sistema eletronico de presenca de
funcionarios, impressos de notificacdo de ocorréncias adversas, infec¢des, catéteres e lesdes
cutaneas, livros de ocorréncia e registros de enfermagem, registro informatizado de gravidade
dos pacientes ¢ de sua dependéncia de cuidados e lancamento em sistema informatizado de
tabulacao de dados das atividades médico-assitencial realizadas no setor.

Estes meios permitem o gerenciamento da unidade quanto a gestdo de pessoal,
assisténcia e servigo por meio das informagdes, que sdo interpretados pelas coordenagdes e
servigos parceiros como Setor de Controle de infeccdo Hospitalar, Escritério da Qualidade,
Setor de Recursos Humanos e Servi¢o de Educacao Continuada. Assim, justificando a escolha

adequada da organizagdo hospitalar como I6cus do estudo.

4.3 Populacio e Participantes da Pesquisa

A populagdo alvo do estudo foram consideradas todas as enfermeiras das UTI adulto,
incluindo as coordenadoras. A inclusdo delas no estudo se fez por aceitacdo em participar da
pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C) estarem disponiveis em jornada de trabalho e ndo estarem afastadas de suas
atribuicdes na organizacdo por condi¢des legais como maternidade, doenca ou férias (entre
outras) e que o momento disponibilizado ndo comprometesse suas obrigacdes profissionais.

Desta populagdao, foi priorizado pelo pesquisador iniciar entrevistas pelas
coordenadoras e, posteriormente com a adesdo destas a pesquisa, fortalecer a idéia de
colaboragdo com o estudo por parte das enfermeiras assistenciais. Isto foi vantajoso, pois

permitiu ao plano de andlise compreender informagdes sobre dois grupos com fungdes
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diferentes, mas com o objetivo final tinico: o desenvolvimento de servigos que favorecem a
recuperacdo do paciente. Deste modo foram constituidos dois grupos: um das enfermeiras
coordenadoras e o outro pelas enfermeiras assistenciais da UTI. Assim, o total da populagao
foi de 115 enfermeiras; esse total é constituido de 05 enfermeiras coordenadoras e 110
enfermeiras assistenciais.

Para o numero de informantes, ndo foi estipulado quantidade minima ou total por UTL
O numero foi determinado aleatoriamente, a partir da repeticdo e fidelidade dos dados,
atendendo as necessidades da pesquisa quantitativa, conforme Trivifios (1987) e Trentini e
Paim (1999) e Polit, Beck e Hungle (2004) e a suficiéncia das informagdes obtidas para
pesquisa qualitativa, conforme Minayo (2010).

Assim, constituiram-se participantes da pesquisa, 23 informantes; sendo 04
enfermeiras coordenadoras e 19 enfermeiras assisténcias. Numero que permitiu informagdes
suficientes e fidedignas, a ponto de convencer o pesquisar sobre o ndo prejuizo que a
incompatibilidade de tempo de uma das coordenadoras teve durante o periodo da pesquisa.
Fato justificavel ora por estar em reunides, ora em capacitacdo gerencial, ora em atividade de
sele¢ao de pessoal.

Estas 23 informantes estavam distribuidas por unidades de Tratamento Intensivo na
seguinte relagdo: UTI Clinica (uma coordenadora e quatro enfermeiras assistenciais), UTI
Cardio-Vascular (uma coordenadora e quatro enfermeiras assistenciais), UTI Cadio-Clinica
(uma coordenadora e quatro enfermeiras assistenciais), UTI Cirurgica 1 (uma coordenadora e
quatro enfermeiras assistenciais) e UTI Cirtrgica 2 (trés enfermeiras assistenciais). Nesta
ultima UTTI foram trés enfermeiras entrevistadas, pois nos momentos de visita para entrevista
sempre foram as mesmas que estavam em Servigo.

Para esse quantitativo foi considerada a necessidade de ndo afastamento das
informantes da suas funcdes profissionais, aproveitando seu momento de disponibilidade a
participar da pesquisa durante a jornada do plantdo, sendo efetivada a pesquisa de campo in
l6cus.

Percebeu-se no estudo que todas as enfermeiras estavam inseridas num entusiasmo
profissional, determinado pela lideranga, pro-atividade, respeito aos aspectos ético-legais e
manutengdo da idéia de exceléncia do servico prestado. Estes aspectos foram relevantes a
profundidade interpretativa que agregou ao plano de andlise deste estudo. Vale salientar que
ndo houve resisténcia interpessoal ou de outra ordem qualquer para execugdo desta coleta de

dados, como serd apresentado a seguir.
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4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Nesta pesquisa, utilizou-se como instrumento de coleta de dados um roteiro de
entrevista semi-estruturada (APENDICE A) constituida de duas partes para descricdo da
linguagem das informantes. E como apoio, adotou-se o diario de campo no qual se registrou
informagdes nao verbais que permitiram inferéncias no momento da andlise dos dados.

A entrevista semi-estruturada possibilitou extragdo de significados dos
eventos/situagdes vividas. Sua caracteristica estruturalista favoreceu reformulacdo dos
questionamentos ampliando a consciéncia social em seu conjunto, € ndo somente em uma
idéia simplista do fendmeno.

Para o estudo, o instrumento foi composto por duas partes.

A primeira parte ¢ constituida de dados objetivos de caracterizacdo dos participantes
por meio dos dados socio-demograficos, tais como: faixa etaria, sexo, tempo de formacgao,
tempo de servico em UTI, tempo de utilizacdo dos indicadores de qualidade e formagao
complementar.

Em segundo, questdes subjetivas referentes a percepcdo das enfermeiras sobre os
indicadores de qualidade no gerenciamento em Unidade de Tratamento Intensivo. Os
questionamentos foram os seguintes: o que vocé entende como indicador de qualidade? Como
vocé v€ o controle de qualidade, no desenvolvimento das suas atividades profissionais nesta
UTI? Fale sobre sua participacdo no controle de qualidade nesta UTI. Como ¢ desenvolvida a
aplicacdo do controle de qualidade na UTI que vocé atua? Fale da sua experiéncia na
utilizacdo dos indicadores de qualidade, no desenvolvimento de suas atividades, desde o
inicio da sua atuagao nesta UTI.

Neste momento, também era valorizado a linguagem nao verbal registrado no didrio
de campo. Este demonstrou relevincia quanto a énfase atribuida a algum aspecto da resposta,
entusiasmos ou inexpressividades sobre a tematica e demonstracdo de instrumentos
articulados com as respostas € que ndo eram captados na gravagao das falas, permitida pelos

entrevistados.

4.5 Coleta de Dados

4.5.1 Aspectos Eticos da Pesquisa
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O desenvolvimento deste estudo foi por inteiro respeitando a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 1996).

O projeto da pesquisa contou com um responsavel técnico vinculado a organizacao e
atuante na area proposta para estudo. Apds registro na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), encaminhamento de Carta ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
(APENDICE B), que apos apreciagdo foi aprovado pelo CEP da organizagio escolhida como
l6cus do estudo, conforme parecer (ANEXO A).

Por se tratar de pesquisa qualitativa, com coleta de dados em seres humanos, foram
respeitadas todas as recomendagdes das normas e diretrizes da Resolugdo 196/96 (BRASIL,
1996). Estas recomendagdes versam sobre a entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

Durante os esclarecimentos, foi expressa a garantia da confidencialidade assegurada as
informagdes; o respeito ao posicionamento de retirar-se a qualquer momento do estudo, sem
prejuizos de qualquer ordem; respeito aos aspectos bioéticos de beneficéncia e ndo
maleficéncia, ndo havendo riscos ou danos decorrentes da pesquisa; garantido a igualdade
entre os envolvidos; respeito a justica e equidade; considerado a autonomias plena,
respeitando a cultural, condi¢do social, aspecto moral, religioso e ético de todos os
informantes.

Também ficou explicito que os dados obtidos pela pesquisa serdo exclusivamente
utilizados para finalidade deste estudo e guardados por cinco anos. Apods este prazo serdo
destruidos.

Assim, as informacgdes foram identificadas por meio de enumeragdao conforme ordem
de participagdo e a gravacao das entrevistas, apos anuidade das informantes e serdo utilizadas
confidencialmente.

Com este proposito, ¢ importante conhecer os sujeitos da pesquisa e distinguir
caracteristicas do local de desenvolvimento da pesquisa para reconhecer as percepgdes sobre

utilizacao de indicadores de qualidade na atividade gerencial de enfermagem em UTI.

4.5.2 Procedimento de Coleta de Dados

A pesquisa de campo foi iniciada apos aprovacdao do CEP, da referida organizagdo em
estudo. Em conformidade com as sugestdes de Minayo (2001), foi realizada aproximacao

inicial com os informantes para dirimir ansiedades e temores sobre o estudo.
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Para tanto, o pesquisador se apresentou como mestrando regularmente matriculado no
Programa de Pds-Graduacao da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, por
intermédio da responsavel técnica pela pesquisa da organizacao hospitalar em estudo. Esta
profissional ¢ enfermeira intensivista e atua profissionalmente no campo de estudo desta
pesquisa como coordenadoras de uma das UTI adulto. Estas caracteristicas permitiram
envolvimento positivo, pois se constituiu informante da pesquisa e permitiu interface
satisfatoria com as demais coordenadoras de enfermagem das UTI de pacientes adultos.

As visitas a organizacao hospitalar duraram trés meses (julho a setembro de 2010) e,
para favorecer a coleta dos dados, alternaram-se em turnos variados atendendo as
necessidades quanto a execucdo de tarefas e disponibilidade voluntaria dos sujeitos, bem
como uniformidade de participagdo entre as UTIL.

Priorizou-se iniciar o estudo entrevistando as enfermeiras coordenadoras, que
demonstraram condi¢do favordvel ao desenvolvimento da pesquisa, uma vez que
disponibilizaram o lécus do estudo para agendamento das entrevistas em turnos variados e
independente dos horarios padronizados de acesso da referida organizagdo.

A manuteng¢ao das equipes de enfermeiras assistenciais informadas sobre a pesquisa se
deu pela disponibilizacdo da copia do parecer com aprovagdo do estudo pelo CEP e apoio
encontrado das coordenagdes.

Assim, a coleta de dados atingiu seu objetivo quanto aos critérios de inclusdo das
Unidades de Tratamento Intensivo de pacientes adulto e atingir o numero de participantes
desejado a proposta de estudo.

Entdo, a coleta de dados se procedeu em momentos alternados, respeitando os turnos
de trabalho, devido periodos de maiores ou menores atividades desempenhadas pelos
participantes e conseguir disponibilidade de ambiente reservado e tranqiiilo dentro do proprio
local de trabalho. Conforme diretrizes que fundamentam a entrevista, houve o contato inicial
com a explicacdo do estudo proposto, confidencialidade das respostas, aprovacdo do comité
de ética e anuéncia das informantes do servigo de enfermagem para gravagdo das entrevistas.
Também foi esclarecido sobre importdncia da participacdo de cada informante e da sua
colaboragdo, resultando em uma interlocu¢ao amistosa (MINAYO, 2001).

Inicialmente, durante a aproximag¢do com as informantes foi efetivada a identificacao
das entrevistadas, seguida da escuta atenta, buscando uma relagdo de confianca, transparéncia
e interagdo entre entrevistador e entrevistado.

Nos encontros, foram considerados todos os principios éticos da pesquisa com seres

humanos, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (MS) pela Portaria 196/96 do
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Conselho Nacional de Satde (CNS). Considerou-se também a solicitada da anuéncia pela
geréncia de enfermagem para acessar o campo de estudo e o esclarecimento quanto a
importancia da participacdo dos informantes (BRASIL, 1996).

Conforme se procediam as entrevistas, as informagdes passavam por avaliagdo,
considerando os aspectos registrados anteriormente e segundo o plano de andlise. Para sua

melhor compreensao, dar-se-a explicagdes sobre o tratamento analitico dos dados.

4.6 Tratamento e Analise dos Dados

Passado a etapa de coleta de dados, considerando Bogdan e Biklen (1994), o estudo se
concentrou no tratamento e caracterizagdo dos informantes, a partir da elaboracdo de um
quadro com as variaveis referentes aos dados objetivos de identificacdo do perfil socio-
demograficos. Posteriormente, com os dados relativos aos conteudos das entrevistas foi
considerado o pensamento, bem fundamentado em correntes filosoficas das ciéncias sociais e
no inicio das atividades de interpretagdo processual e apoiada na caracteristica quantitativa e
qualitativa do estudo (MINAYO, 2010; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Para tanto, foi obedecido o Plano de Analise de contetdo elaborado conforme
sugestoes de Vala (2001) e Bardin (2004) que ¢ constituido de trés etapas: pré-andlise,
exploracdo do material e tratamento e interpretacao dos dados.

Conforme apresentacdo ilustrativa do plano de andlise no Diagrama 01, houve trés
etapas de desenvolvimento da compreensao sobre o objeto de estudo. Inicialmente, a primeira
etapa se constituiu da pré-analise para constituicdo do corpus do estudo, ou seja: reunido do
conteudo relativo ao tema estudado. Vala (2001) salienta que essa etapa ndo se conclui em seu
unico momento, ela segue em um continuo estudo e busca de novas concepgdes sobre o
objeto pesquisado.

A segunda etapa, exploracdo do material, se procedeu em leitura exaustiva do
conteido das entrevistas transcritas na integra, a aplicagdo da técnica de recortes e
decomposicdo das unidades de contexto, relativos a percepcao sobre indicadores de qualidade,
que segundo Vala (2001) ¢ o principal empenho do pesquisador sobre seus achados, pois
permite associagdo entre as falas e a observacao de diario de campo.

Ainda nessa etapa, as falas foram recortadas em unidades teméticas de informacao,
enumeradas, separadas pela semantica. Seu agrupamento em nucleos de significados permitiu

organiza¢do em categorias € subcategorias correspondentes.
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O tema, segundo Bardin (2004), ¢ a unidade de significado que se apresenta
naturalmente a partir de um texto analisado, segundo certos critérios relativos a teoria que
serve de guia a leitura.

Assim, mediante contexto 1éxico dos assuntos abordados, foi permitida construcao de
estruturas de andlise por informagdo tematica conseqlientes a sua codificacdo e enumeragao
(VALA, 2001).

Também foi efetivado o agrupamento das estruturas que possibilitaram a unido das

falas e mensuragao da sua freqliéncia, procedendo a respectiva organizacao quantitativa e

qualitativa.
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DIAGRAMA 01 - Sintese do plano de analise do estudo

A partir da preparacdo e organizacdo dos dados, iniciou-se a terceira etapa de
tratamento e interpretagio dos dados. E a elaboragdo da sintese quantitativa e qualitativa da

analise dos resultados. Estes foram validados por duas experts em analise de conteudo. Para
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tanto se adotou o eixo de andlise na percepcdo das enfermeiras intensivistas sobre o uso dos
indicadores de qualidade no gerenciamento da UTI.

Estes aspectos permitiram desenvolver a andlise de conteudo sobre o inferido e o
enumerado, conforme técnica interpretativa que permitiu ultrapassar a descrigdo e sustentar
idéias inferidas. Assim, segundo Austin (1993), permitiu eixo filoséfico na percepgao,
compreensdo da relagdo direta e indireta na otica das informantes da pesquisa.

Tal compreensdao permite a interpretacdo das perspectivas sociais e culturais que
concretizam id€ias, atitudes e seus significados (ECO, 2005; BARDIN, 2004).

Assim, seguir-se-a a apresentagdo e analise das quatro estruturas categdricas e suas

respectivas subcategorias que constituem este objeto de estudo.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“Desta maneira ia eu deduzindo das palavras,
inseridas nas frases e ouvidas repetidamente, os objetos que
significavam; e por meio delas comecei a dar a entender o que
queria”.

(SANTO AGOSTINHO, 1985)

Este momento ¢ destinado a apresentacdo e compreensao dos resultados obtidos
através das 23 entrevistas. Seguindo as etapas do plano de analise proposto na metodologia,
desenvolveram-se duas etapas: a exploragdo do material coletado e o tratamento e
interpretacao dos dados.

Fundamentado no corpus do estudo, etapa inicial que correspondeu a construgdao do
referencial teorico, o conteido das entrevistas foi submetido ao tratamento de dados por
estruturas temadticas conforme se apresentavam. Neste, a percepcao foi adotada como eixo
filoso6fico do estudo e teve embasamento nos conceitos de Mora (2001), Abbagnano (2007),
Austin (1993) e Santaella (2001). A interpretacdo adotou fundamentos teéricos de Eco (2005)
e a qualidade em servicos de satide foi sustentada pela evolucdo historica e principios
estruturantes que fundamentam os ensinamentos de Donabedian (1969; 1980; 1992).

Para tanto, realizou-se leitura exaustiva das informagdes para sua categorizagdo e
subcategoriza¢do dos dados, de modo a organizé-los para interpretacdo. Por focar a percepcao
das enfermeiras intensivistas sobre o uso dos indicadores de qualidade no gerenciamento da
UTI, adotou-se a técnica de analise de conteudo.

Segundo Bardin (2007) e Vala (2001), a analise de contetido busca o que estd por tras
das informagdes, tomando como objetivo a fala e os pontos individuais da linguagem. Como
as informacdes coletadas pela entrevista semi-estruturada foi destinada exclusivamente a este
estudo, foram dissociadas em unidades de analise tematicas com base nos objetivos e objeto
da pesquisa. Assim, procederam as compreensoes € inferéncias necessarias.

Depois de atribuido idéias centrais de interpretagdo, o estudo se constituiu estruturado
em dois grupos de informantes: enfermeiras coordenadoras de UTI e enfermeiras assistenciais
em UTL. Isto foi necessario, dada a complexidade das bases de pensamentos ora no principio
das agdes, ora no exercicio da agdo, respectivamente (MORIN; MOIGNE, 2000).

Este modo de discorrer a andlise de contetido constituiu, conforme Amado (2000), nao
somente como um estudo estrutural que busca evidencia do fendmeno. Permitiu também ser

estudo diferencial e estatistico devido a variavel dos grupos sociais.
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Assim, as proposi¢des com relagdo logica ao objeto determinaram homogeneidade dos
dados categoricamente, a posteriori. Tal similitude apresentou riqueza as categorias, pois
segundo Foucault (1999), permite aproximacdo gradativa entre as idéias articuladas em
subcategorias e aprofundando inferéncias progressivamente.

A superinterpretagdo proposta para este estudo ¢ fundamentada em Eco (2005); ela
correlaciona tentativas de compreensdo por correntes critico-cientificos. Assim, os dados
informados foram submetidos aos métodos quantitativo e qualitativo. Esta associacdo de
métodos favoreceu o estudo, pois segundo Sarapioni (2000), ¢ inevitdvel quantificar os
achados qualitativos, bem como inferir analises sobre os achados quantitativos.

A partir desta associacdo, pode-se observar o objeto de estudo pela semiotica do
informante, dimensionar os fendmenos através do comportamento humano e perceber
condigdes da realidade de modo processual e dinamico, conforme contextualizagao

apresentada a seguir.

5.1 Caracterizacio das Informantes do Estudo

A metodologia aplicada neste estudo exploratorio e descritivo, se fez a partir de 23
entrevistas semi-estruturadas. Elas foram suficientes a saturacao das informacdes; nao sofreu
prejuizos pela impossibilidade de participagcdo de uma das enfermeiras coordenadoras e uma
das assistenciais da UTI. Assim, através destas entrevistas houve condicOes de caracterizar os
informantes e inferir sobre categorias de percep¢des das enfermeiras quanto ao uso dos
indicadores de qualidade (IQ) no gerenciamento de enfermagem em UTI.

O Diagrama 01 permite saber sobre a caracterizagdo das 23 informantes. Por meio
dele, percebe-se que todas as entrevistadas sdo especializadas em enfermagem intensiva,
sendo relatado que este ¢ um critério de selecdo de pessoal com capacidade técnica, pela
organizagdo. Para assumir a fun¢do de coordenacdo em unidades de producdo de servigos de
saide na organizagdo estudada, estimula-se a formagdo complementar em administragdo
hospitalar. Esta capacitagdo se origina da iniciativa propria, mas a organiza¢do apdia em
alguns casos ou promove capacitagdes com foco nesta habilidade profissional.

As quatro enfermeiras coordenadoras possuem faixa etdria de populagdo ativa, com
associagdo positiva quanto ao tempo de atuagdo nesta fungdo (média de 7 anos). Tal condi¢do
pode estar associada ao melhor discernimento frente as posturas ético-legais e tomadas de

decisdo junto a equipe da UTIL.
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E importante destacar a longa data de experiéncia de uso dos IQ (média de 12,5 anos)
o que favoreceu aos achados informados sobre a percepcao do uso deles no gerenciamento de
enfermagem em UTIL.

Quanto a caracterizagcdo das enfermeiras assistenciais, ¢ observado maior existéncia de
informantes com faixa etdria menor que 30 anos. Todas sdo especializadas em enfermagem
intensivista e tém boa relacdo entre tempo de formagdo (média de 5,7 anos), de atuagdo
profissional em UTI (média de 4,5 anos) e de uso dos IQ (média de 4 anos), permitindo

fornecimento de informacgdes pertinentes sobre o objeto deste estudo, conforme suas

percepgoes.
Informantes da Pesquisa
(23 - 100%)
Enfermeiras Coordenadoras P > Enfermeiras Assistenciais
(04 —17,40%) (19 — 82,60%)
L)) Faixas Etarias: Faixas Etarias:
02 (31-35 anos); 02 (36-40 anos) 12 (<30 anos); 6 (31-35 anos); [
1 (36-40 anos)
Y Tempo Médio de Formaciao:
14,5 anos Tempo Médio de Formacao: —
5,7 anos
Possuem Especializacdo em UTI:
4 informantes Possuem Especializa¢io em UTI: «—

19 informantes

5| Possuem Curso em Administragio:
04 informantes Tempo Médio na Funcio: «—
4,5 anos

Tempo Médio na Funcio:
7 anos Tempo Médio de Uso dos 1Q:
4 anos

Tempo Médio de Uso dos I1Q:
12,5 anos

DIAGRAMA 02: Sintese da caracterizacido dos individuos da pesquisa por grupo
de enfermeiras coordenadoras e assistenciais de UTI, Salvador 2010

Estas caracteristicas levam a acreditar que o grau de exigéncia profissional da
organizagado ¢ elevado, permitindo inferir sobre a importincia que o l6cus do estudo atribui a

qualidade dos seus servicos. Deste modo, cria situagdo favoravel a avaliagao dos seus servicos
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por meio de informagdes pertinentes na contemporaneidade da gestdo da qualidade em

servicos de saude.

5.2 Importiancia da Percepcio das Enfermeiras Intensivistas sobre os Indicadores de

Qualidade no Gerenciamento da UTI

As informagdes coletadas permitiram analise das unidades tematicas que constituiram
quatro categorias sobre indicadores de qualidade no gerenciamento da UTI pelas enfermeiras
coordenadoras e assistenciais, separadamente. Estas categorias sdo apresentadas na Tabela 01.

Por meio desta apresentacao, observou-se que tanto enfermeiras coordenadoras quanto
assistenciais expressam percepcdes sobre IQ no gerenciamento da UTI. Estas percepcoes
foram categorizadas em Concepcdes de 1Q, Requisitos Necessarios a Utilizagao dos IQ,

Valorizagao da Utilizagdo dos IQ ¢ Fatores Intervenientes a Utilizag¢dao dos 1Q.

TABELA 01: Distribuicdo das Unidades de Analise por Categorias sobre Indicadores de
Qualidade no Gerenciamento da UTI, segundo enfermeiras coordenadoras e assisténcias
da UTI, Salvador-Ba, 2010

CATEGORIA ENFERMEIRAS ENFERMEIRAS
COORDENADORAS ASSISTENCIAIS
F % F | %
Concepgoes de Indicadores de 68 39,30 86 27,30
Qualidade
Requisitos Necessarios a 43 24,85 171 54,29
Utiliza¢ao dos Indicadores de
Qualidade
Valoriza¢do da Utilizag¢do dos 32 18,50 16 5,08
Indicadores de Qualidade
Fatores Intervenientes a 30 17,35 42 13,33
Utilizac¢do dos Indicadores de
Qualidade
TOTAL | 173 | 100 | 315 | 100

Fonte: contetdo das entrevistas semi-estruturadas da pesquisa.

Observando quantitativamente, as coordenadoras expressam a seguinte prioridade
entre as categorias, de modo decrescente: Concepgdes (39,30%), Requisitos Necessarios a
Utilizagao (24,85%), Valorizagdo da Utilizagdo (18,50%) e, por fim, os Fatores Intervenientes
(17,35%).
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Enquanto que as enfermeiras assistenciais expressam a seguinte prioridade entre as
categorias, de modo decrescente: Requisitos Necessarios a Utilizacdo (54,29%) com
aproximadamente o dobro das unidades de analise em relacdo a Concepc¢des (27,30%), em
terceiro estdo os Fatores Intervenientes (13,33%) e, por fim, a Valorizagdo da Utilizacao
(5,08%).

Estas inferéncias permitiram observar como as enfermeiras coordenadoras de UTI tém
preocupacdo com o conhecimento acerca dos 1Q, permitindo-as fundamentar agdes sobre as
ocorréncias adversas dos processos da UTI (MORA, 2001).

Malik (2006) faz menc¢do de que a concepgdo sobre indicadores de qualidade tem
associacdo direta com a tomada de decisdo, presenca de critérios de julgamento e
subjetividade as observagdes sobre o servico.

Estes critérios sao importantes a todos os envolvidos, mas ¢ fundamental como
qualidade do lider. Estes tém a responsabilidade de guiar manobras a melhoria nos servigos.
(MOURA et al, 2009).

Sobre a maior relevancia atribuida aos Requisitos Necessarios a Utilizagao dos 1Q
pelas enfermeiras assistenciais, transparece ser salutar o foco do trabalho na obtencao dos
resultados necessarios para beneficiar o paciente. Deste modo, Bohomol (2006) cita como
modo pratico a melhoria dos padrdes de qualidade o melhor custo-beneficio, a implantagdo da
politica de qualidade total na organizacdo, o adequado dimensionamento de pessoal e a
capacitagdo dos funcionarios.

A muito inferior relevancia quanto a Valorizacdo da Utilizagdo dos 1Q pelas
enfermeiras assistenciais, traz ao entendimento o descuido em fortalecer a satisfacdo do
funcionario sobre o seu trabalho no processo. Ja ¢ de conhecimento, segundo Donabedian
(1969) que a evolugdo da qualidade em enfermagem depende diretamente da sua auto-estima.
E conforme Rego (2007), a equipe de trabalho deve se auto-conhecer como participante na
politica de qualidade do servico de saude hospitalar.

Aprofundando esta interpretacdo, discutir-se-a sobre cada uma das categorias e suas
subcategorias, conforme grupo de informantes nas suas dticas quantitativa (fundamentada a
partir dos quadros 01 e 02) e qualitativa (mediante diagramas de sintese das categorias de

analise).
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FREQ. UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS COD. SUB-TOTAL TOTAL
F Y% F %
Categoria 1 — (CIQ) CIQ 68 39,30
Concepgio de Ferramenta CIQfer 68 39,30
In%ca?grzs de o Avaliacio CIQfav 14 8,10
ualidade .
e Quantificagdo de CIQqui 02 1,15
intercorréncias
e Qualificagdo CIQqua 44 25,43
- Assistencial CIQqas 16 9,25
- Servigo CIQgse 28 16,18
- Positivo CIQgsp 25 14,45
- Negativo CIQgsn 03 1,73
e  Viabilidade de utilizagdo CIQvut 08 4,62
Categoria 2 — (RNQ) RNQ 43 24,85
Requisitos Necessarios a2 | Gerencia RNQger 15 8,67
Utilizag¢do dos .
Indicadores de *  Supervisdo RNQsup 02 1,15
Qualidade e  Promogdo da condigdo de | RNQpcs 13 7,52
servigo
Profissional RNQpro 28 16,18
e Etico RNQeti 03 1,73
. Assisténcia RNQass 01 0,58
e Registro de protocolo RNQrpr 10 5,78
e  Controle de infec¢do RNQinf 03 1,73
e  Experiéncia de utilizagdo RNQexu 05 2,89
e Conhecimento RNQcon 06 3,47
Categoria 3 — (VIQ) VIQ 32 18,50
Valorizagdo da Controle da qualidade VIQcoq 13 7,52
Utilizagdo dos ,
Indicadores de e  Favoravel VIQfal 08 4,63
Qualidade e Desfavoravel VIQdes 05 2,89
Pessoal VIQpes 19 10,98
e  Positiva VIQpep 18 10,40
e  Negativa VIQpen 01 0,58
Categoria 4 — (FIQ) FIQ 30 17,35
Fatores Intervenientes a | Desfavoraveis FIQdes 19 10,98
Utl!lzagéo dos e  Relacionamento negativo FIQren 01 0,58
Indicadores de e Auséncia de feedback FlQafe 04 2,31
Qualidade .
. Subnotificagdo FIQsub 10 5,78
e Perfil do paciente FIQppa 04 2,31
Favoraveis FIQfac 11 6,37
. Comunicagio FIQcom 01 0,59
e  Feedback positivo FIQfep 10 5,78
TOTAL 173 100

QUADRO 01 - Categorias e subcategorias sobre Indicadores de Qualidade no
gerenciamento da Unidade de Tratamento Intensivo, segundo Enfermeiras
Coordenadoras — Salvador, 2010
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FREQ. UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS COD. SUB-TOTAL TOTAL
F Y% F %
Categoria 1 — (CIQ) CIQ 86 27,30
Concepgio de Ferramenta CIQfer 84 27,30
In%ca?grzs de o Avaliacio CIQfav 32 10,15
ualidade .
e Quantificagdo de CIQqui 06 1,90
intercorréncias
e Qualifica¢do CIQqua 45 14,29
- Assistencial CIQqas 36 11,43
- Servigo positivo CIQgsp 09 2,86
e  Viabilidade de utilizagdo CIQvut 03 0,96
Categoria 2 — (AIQ) RNQ 171 54,29
Requisitos Necessarios 8 | Gerencia RNQger 41 13,01
Utilizagdo dos .
Indicadores de *  Supervisdo ENQsup 13 413
Qualidade . Promogdo da condigdo de RNQpcs 28 8,88
servi¢o
Profissional RNQpro 130 41,28
e Etico RNQeti 21 6,67
. Assisténcia RNQass 21 6,67
e  Registro de protocolo RNQrpr 48 15,25
. Controle de infecgdo RNQinf 15 4,76
e  Experiéncia de utilizacdo RNQexu 10 3,17
. Conhecimento RNQcon 15 4,76
Categoria 3 — (VIQ) VIQ 16 5,08
Valorizagdo da Controle da qualidade VIQcoq 07 2,22
Utiliza¢do dos )
Indicadores de e  Favorivel VIQfal 05 1,59
Qualidade e Desfavoravel VIQdes 02 0,63
Pessoal VIQpes 09 2,86
. Positiva VIQpep 06 1,90
e Negativa VIQpen 03 0,96
Categoria 4 — (FIQ) FIQ 42 13,33
Fatores Intervenientes & | Desfavoraveis FIQdes 28 8,89
Ut1!1zagﬁo dos e  Relacionamento negativa FIQren 11 3,49
lngﬁzﬁgfdsede e Auséncia de feedback FIQafe 12 3,81
e Perfil do paciente FIQppa 05 1,59
Favoraveis FIQfac 14 4,44
. Comunicagdo FIQcom 13 4,13
e  Feedback positivo FIQfep 01 0,31
Total 315 100

QUADRO 02 - Categorias e Subcategorias sobre Indicadores de Qualidade no
gerenciamento da Unidade de Tratamento Intensivo, segundo Enfermeiras Assistenciais
da UTI Salvador, 2010
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5.2.1 Categoria 01 — Concepc¢oes de Indicadores de Qualidade

A primeira categoria a ser discutida ¢ sobre a Concepc¢ao de Indicadores de Qualidade
(CIQ), ja identificada como a principal pelas enfermeiras coordenadoras e como a segunda
principal para as enfermeiras assistenciais, de modo quantitativo.

Esta categoria, como pode ser observada na Tabela 02, constituiu-se de seis
subcategorias, a saber: Ferramenta de Avaliagdo, Ferramenta de Qualificagdo de
Intercorréncias, Ferramenta de Qualificagdo Assistencial, Ferramenta de Qualificagcao Positiva
do Servigo, Ferramenta de Qualificacdo Negativa do Servico e Ferramenta de Viabilidade
para Utilizagao.

Esta tabela foi construida considerando as unidades de analise de cada grupo de
informantes como total, de forma que as 68 unidades referentes a CIQ pelas enfermeiras
coordenadoras representaram 100%; e as 86 unidades provenientes das enfermeiras
assistenciais também representaram 100%, separadamente. Esta sua caracteristica a torna com
dupla entrada: a primeira mediante tabulagdo numérica das informacdes das enfermeiras
coordenadoras e a segunda mediante tabulagdo numeérica das informagdes das enfermeiras
assistenciais.

Assim, foi possivel inferir comparativamente sobre grau de importancia atribuido a
cada subcategoria e conflitar entre os grupos de informantes.

A idéia constituida sobre ferramentas de melhoria da qualidade dos servicos de saude
constitui a primeira licdo, de dez, que Berwick, Godfrey e Roessner (1994) sinalizam para a
compreensdo dos indicadores de qualidade a melhoria continua. Neste estudo, conforme
distribuicdes quantitativas das unidades tematicas dos grupos de enfermeiras coordenadoras e
enfermeiras assistenciais, pode-se tecer alguns comentarios acerca desta ligao.

Para os dois grupos de informantes, as CIQ se associaram a idéia de ferramenta e
conforme Kluck et al (2008), esses indicadores servem realmente como instrumentos de apoio
administrativo no hospital moderno. Eles dao capacidade de vigilancia da qualidade
assistencial e condi¢do de identificar aspectos a melhoria. Conhecé-los ¢ imperativo a sua
aplicacdo adequada no complexo tipo de servigo de saude.

Gastal (2006) fortalece tal necessidade de compreensdo sobre os indicadores dado seu
campo de atuagdo. Assim, a UTI como lécus do estudo, também exige dos seus lideres a
fundamentagdo epidemiologica, estatistica, administrativa e de qualidade total.

De tal maneira, seguir-se-4 sobre a compreensdo das enfermeiras coordenadoras e

assisténcias da UTL.
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TABELA 02: Distribuicio das Unidades de Anilise da Categoria Concepcoes dos
Indicadores de Qualidade por Subcategorias, segundo enfermeiras coordenadoras e
assisténcias da UTI, Salvador-Ba, 2010

SUBCATEGORIA ENFERMEIRAS ENFERMEIRAS
COORDENADORAS ASSISTENCIAIS

F % F | %
Ferramenta de Avaliagao 14 20,60 32 37,20
Ferramenta de Qualificagdo de 02 2,94 06 6,98
Intercorréncias
Ferramenta de Qualificagdo 16 23,53 36 41,86
Assistencial
Ferramenta de Qualificagdo 25 36,76 09 10,47
Positiva do Servigo
Ferramenta de Qualificacdo 03 4,41 - -
Negativa do Servigo
Ferramenta de Viabilidade para 08 11,76 03 3,49
Utilizacao
TOTAL | 68 | 100 | 86 | 100

Fonte: conteudo das entrevistas semi-estruturadas da pesquisa.

Para o grupo das enfermeiras coordenadoras, a CIQ como ferramenta tem a seguinte
ordem percentual decrescente de consideracdo: Ferramenta de Qualificacdo Positiva do
Servico (36,76%), Ferramenta de Qualificagdo Assistencial (23,53%), Ferramenta de
Avaliacdo (20,60%), Ferramenta de Viabilidade para Utilizagdo (11,76%), Ferramenta de
Qualificagdo Negativa do Servigo (4,21%) e Ferramenta de Qualificacdo de Intercorréncias
(2,94%).

Ao grupo constituido pelas enfermeiras assistenciais, a CIQ teve a seguinte ordem
percentual decrescente: Ferramenta de Qualificacdo Assistencial (41,86%), Ferramenta de
Avaliagao (37,20%), Ferramenta de Qualificagdo Positiva do Servigo (10,47%), Ferramenta
de Qualificacdo de Intercorréncias (6,98%) e Ferramenta de Viabilidade para Utilizagao
(3,49%).

O entendimento das unidades de analise das enfermeiras coordenadoras, sio
sintetizados e exemplificados no Diagrama 03. Por ele, a compreensdo qualitativa fortaleceu o
estudo, pois identificou consideracdes relevantes que nao foram exploradas do ponto de vista

quantitativo.
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Percebe-se que as coordenadoras concebem os IQ com maior importancia como
ferramenta de qualificagdo e, dentre estas, a qualificacdo positiva do servico e a qualificagdo
assistencial; situacdo que demonstra a maior preocupagao com o sucesso final do servigo.

Berwick, Godfrey e Roessner (1994) ja consideravam que, apesar de nao existir
organizagdo perfeita, a combinacdo de pensamento estatistico, empenho na satisfagdo do
usuario, aperfeigoamento continuo e, principalmente, clareza de objetivo a alcancar, tornavam

os produtos e servigos em melhoria continua.

Concepcoes de Indicadores de Qualidade

Ferramenta
N=68 100%
> Avaliagdo [...]“com os indicadores avalio a ocorréncia de queda” [...] (1)
N=14 20,60% [...]1 “os indicadores servem como pardmetros de avaliacdo” [...] (2)

Quantificacdo de
Intercorréncia >

N=02 2,94%

[...] “os indicadores monitoram as ocorréncias adversas” [...] (1)
[...1 “os indicadores fundamentam medidas para evitar novos casos” [...]1 (1)

A 4

Qualificagdo
N=44 64.70%

A 4

Assistencial L [...] “é o indicador que qualifica a assisténcia” [...] (1)
g N=16 23,53% [...1 “a coordenacdo utiliza indicador na avaliacdo de melhoria assistencial " I...1 (4)
_| Positiva do Servigo || L] “osindicadores de qualidade sdo ferramentas que melhoram o servico™ [...] (2)
d N=25 36,76% [...] “sdo informagées do sucesso do servigo” [...] (4)
.| Negativa do Servico Ly [...] “aprazamento errado” [...], [...] “dispensagdo errada’ [...] (2),
= N=03 4,41% [...] “ndo prescri¢dao da medicagdo é um indicador de erro” [...] (2)

Viabilidade para Utilizagdo [...] ‘{:tem'os os protoco]os que r'torteicltm agente em relagdo a qualidade” ~[...]”(3)
N=08 11.76% [...] “os indicadores sdo espécie de ferramenta para planejamento de agéoes” [...] (3)

A\ 4

DIAGRAMA 03: Sintese da analise da categoria Concepcdes de Indicadores de
Qualidade, segundo enfermeiras coordenadoras de UTI, Salvador-Ba, 2010

Isso para o hospital significa garantir a qualidade, pois previne suas proprias falhas
estudando sobre os problemas a partir do ambiente em que ele ocorre (MOURA; TYRREL,
2003). Tal como a subcategoria que compreende os IQ como ferramenta de qualificagdo
positiva do servigo evidencia aspectos associados a melhoria continua, como pode ser
exemplificado abaixo:

[...] observo melhora da unidade com a implantagdo da qualidade [...]; [...] o hospital tem melhorado com a
implantagdo da qualidade [...] (01); [...] os indicadores de qualidade sdo ferramentas que melhoram o padriao do
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servico [...]; [...] os indicadores de qualidade sdo ferramentas que melhoram os nossos pontos fracos [...] (2); [...]
o indicador permite a melhoria continua do servigo [...] (3)

A melhoria continua ¢ permitida na Gestdo da Qualidade conforme a Trilogia de Juran
que, conforme Feldman (2004) ¢ estruturada na melhoria, no planejamento e no controle da
qualidade.

Neste ultimo, prevendo a avaliagdo do nivel de desempenho atual da equipe e
comparando seus resultados estipulados e obtidos, ha possibilidade de minimizar diferencas
entre o desempenho obtido e o previsto. Na busca desta conformidade, as coordenadoras
checam o desenvolvimento dos servicos prestados pela equipe, para direcionar
implementagdes de normas e rotinas com vistas a otimizacdo do gerenciamento de pessoal e
oferta de padrdes de exceléncia do servigo, conforme se evidencia abaixo:

[...] os indicadores sdo utilizados para verificagdo das coordenadoras [...]; [...] com os indicadores avalio os
protocolos da instituigdo [...] (1); [...] os indicadores identificam as atividades realizadas [...]; [...] sdo utilizados
em fungdo do servigo [...]; [...] numero de pessoal [...]; [...] numero de pacientes [...]; [...] numero de leitos [...];
[...] taxa de absenteismo sdo indicadores estruturais [...]; [...] os indicadores sdo padronizados em todas as UTI
[...]; [...] sdo ferramentas importantes para conhecer o perfil da unidade [...] (2); [...] estdo em conformidade com
os parametros padronizados [...]; [...] temos indicadores administrativos [...] (3); [...] sdo informagdes que
expressam as necessidades do servigo [...]; [...] sinalizam sobre expectativas para o servigo [...]; [...] sobre os

resultados financeiros [...]; [...] podemos comparar os indicadores dos servigo [...]; [...] dos periodos de trabalho
[...]; [...] das mudangas de rotinas [...] (4);

Deste modo, os indicadores permitem monitorizagdo da qualidade por meio da
eficiéncia e efetividade do servico prestado. Tronchin et al (2009) salientam esta
caracteristica, dada sua possibilidade de supervisionar os problemas dos processos
assistenciais desenvolvidos; bem como inferéncia quanto aos fatores determinantes e
condicionantes ao bom funcionamento do servico.

Assim, os IQ s3o compreendidos como ferramentas para qualificacdo assistencial ou
de avaliacao (FERNANDES; LACERDA; HALLAGE, 2006).

Fato que neste estudo, ndo apresentou diferenca significativa do ponto de vista
quantitativo. Condig@o semelhante a dptica qualitativa, pois existe cumplicidade interpretativa
nas unidades tematicas destas duas subcategorias, como pode ser percebido abaixo,

respectivamente:

[...] s@o os indicadores que monitoram anomalias [...]; [...] a utilizag@o dos indicadores melhoram a qualidade da
assisténcia [...]; [...] s@o positivos, pois refletem a assisténcia [...] (1); [...] sinalizam sobre a assisténcia prestada
pela equipe [...] (4); [...] ulcera de pressao ¢ indicador de qualidade assistencial [...] (2)

[...] com os indicadores avalio a ocorréncia de ulceras de pressdo [...]; [...]Ja ocorréncia de perda de acesso [...];
[...] os indicadores s@o avaliados pelos coordenadores de enfermagem [...] (1); [...] controle da qualidade ¢é
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fundamental, pois conhecemos as iatrogenias [...]; [...] pois notificamos as iatrogenias [...]; [...] os indicadores
servem como parametros de avaliagdo [...] (2)

Isto acontece, talvez porque o desempenho processual do servigo, com vistas ao
sucesso final da assisténcia proposta, demonstra que a preocupacdo avaliativa sobre a
qualidade em servigos de saude permeia a praxis dos lideres (BERWICK; GODFREY;
ROESSNER, 1994)

Isto justifica a proximidade estatistica entre a compreensdo de ferramenta da
qualificacdo assistencial (23,53%) e de avaliagdo (20,60%).

Entendendo que a coordenacdo de enfermagem atua liderando equipes ao bom
desempenho, Duarte ¢ Ferreira (2008) salientam sobre a importancia dos indicadores como
fatores de andlise dos processos e resultados. Estes sendo compreendidos como grau de
organizac¢do e funcionamento dos setores interdependentes e seus efeitos sobre os sujeitos que
oferece e os que se submetem aos cuidados de enfermagem (LUEDY, 2004).

E tdo logo, permite-se compreender os fundamentos tedricos e praticos da gestdo da
qualidade em servicos de satide hospitalares, segundo Rego (2007).

Assim, este grupo de enfermeiras coordenadoras se beneficia da compreensao dos 1Q
como ferramenta de avaliagdo, permitindo observagdo de causas e efeitos das ocorréncias
adversas ou iatrogénicas. Tronchin et al (2009) percebem isto como reconhecimento do
padrao de servico de satde exigido pela organiza¢do e clientela. Deste modo, permite a
coordenacdo atuar prevenindo novos episodios iatrogénicos e, conseqilientemente, melhorando
o padrao da qualidade do servico oferecido. Esta ¢ a atitude que explica as vantagens da
avaliacdo prospectiva e sentinela.

O entendimento sobre os indicadores prospectivos e sentinela perpassa pelas
compreensdes quanto as caracteristicas fundamentais, atributos necessarios e informagao
associada que o indicador agrega. As caracteristicas fundamentais sdo associadas a facil
disponibilidade, confiabilidade e validade dos dados sobre o fendmeno. Os atributos
necessarios aos indicadores condizem a sensibilidade, especificidade, simplicidade,
objetividade e baixo custo. E quanto a informagdo, pode vincular-se ao meio externo ou
interno que determina sua apresentacdo (GASTAL, 2006; KLUCK et al, 2008; BITTAR,
2008).

Assim, falar do tipo de indicadores prospectivo ou sentinela em servigos de saude

hospitalar, especificamente da UTIL, corresponde dizer sobre gravidade de situagdes de
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doengas, prognosticos de sobrevivéncia e/ou mortalidade, estadiamento de morbidade e riscos
de eventos complicadores (BORGES; ROSINI; MALACHIA, 2008).

Sobre este ultimo, Oliveira et al (2008) correlacionam diretamente a competéncia da
enfermagem. Trata-se dos aspectos inerentes a seguranca do paciente, mediada pela
assisténcia e geréncia do servigco de alta complexidade e tem grande correlagdo com os
critérios de acreditacdo da qualidade. Assim, o gerenciamento de riscos ¢ determinante na
constru¢do e implementagao dos IQ (MOURA et al, 2009).

De tal maneira, que os 6rgaos certificadores e outros envolvidos com os requisitos
necessarios a acreditacdo, salientam os seguintes critérios relevantes a qualidade:
identificacdo correta dos pacientes, diminuicdo do risco de infeccdo hospitalar e quedas,
eliminagdo de realizacdo de procedimentos ¢ medica¢do errados e melhorar a eficacia da
comunicacao.

Nesta concepcao, Rea-Neto (2010) discorre que a cultura de seguranga na politica de
qualidade da organizacdo acontece mediante prevencdo e avaliacdo retrospectiva das
ocorréncias adversas, empenho na capacitagdo de pessoal e sistema de comunicagdo efetiva
entre todos da equipe. Assim, a Tecnologia de Informacdo em Saude (TIS) colabora no
processo da qualidade, favorecendo o desenvolvimento do servigo, uma vez que apresenta as
condi¢des deste a equipe. Conforme compreende Leitdo (2010) de que diante dos desafios de
alinhar controle de processos, seguranca do paciente, qualidade de atendimento e ainda
estratégias de redugdo de custos, os hospitais precisam da tecnologia de informagdo para
vencer.

A percep¢do de que a TIS permite avaliacdo gerencial, associada a qualidade
assistencial por atentar-se aos fatos indesejados que acontecem na UTI, ¢ transparecida pelas

enfermeiras coordenadoras nas unidades tematicas abaixo:

[...] conhecemos o desempenho da UTI pelos indicadores [...]; [...] a gerencia de enfermagem acompanha todos
os indicadores no seu gerenciamento [...] (3); [...] a coordenag@o utiliza os indicadores para verificar resultados
[...]; [...] para avaliar melhorias do servigo [...] (4)

Deste modo, compreende-se a existéncia da concep¢do de que os indicadores tém
viabilidade a utilizagdo no gerenciamento da UTI, por manter todos os envolvidos em sintonia
as metas estabelecidas (SANCHES, 2010).

Apesar de ter menor expressividade estatistica, tal como aconteceu com as concepgoes
de qualificacdo negativa do servigo e como qualificacdo de intercorrencias, as informagdes

foram muito relevantes a luz da interpretagdo qualitativa.
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A viabilidade para utilizagdo pode ser percebida por eles constituirem instrumento
gerencial fundamental ao planejamento da UTIL, permitindo alcance do nivel de qualidade
desejado, de modo que aperfeicoa a equipe cotidianamente, como se observa nas seguintes

unidades tematicas:

[...] norteiam agente em relagdo aos treinamentos [...]; [...] sdo uteis para treinar novos funcionarios admitidos
[...I; [...] servem para fazermos reciclagens na unidade [...]; [...] os indicadores sdo espécie de ferramenta para
planejamento de agdes [...] (3); [...] s@o ferramentas viaveis de utilizagdo [...]; [...] sdo ferramentas positivas [...]

2

Conforme estudos dissertativos do Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, a gestdo da qualidade se
desenvolveu no terceiro setor, inicialmente valorizando os aspectos negativos e por iniciativa
dos usuarios que nao tinham direitos acerca dos defeitos dos produtos adquiridos
(FERNANDES, 2002; LUEDY, 2004; CERQUEIRA, 2005; BARROS, 2005).

Embora em evolucdo, a GQT nos servicos de saide ainda expressa a condicio
pejorativa de identificar falhas nos seus servi¢os. Subentende-se que o gerenciamento de
qualidade ¢ fundamentado em ndo conformidades e iatrogenias e isto distorce a
implementa¢do da politica de melhoria da qualidade (REGO, 2007).

Deste modo, ¢ menos desconfortavel observar a pouca quantidade de unidade tematica
associada a qualificacdo negativa do servico. Estas unidades expressam problemas como erro
de medicagdo e aprazamento de prescri¢do e sdo amenizadas conforme aplicagdo da TIS no

controle da qualidade, conforme expressam abaixo:

[...] o indicador eletronico € um meio que minimiza o erro de medicagdo [...]; [...] a tecnologia ajuda a intervir na
melhoria dos indicadores [...] (2)

Segundo Sanches (2010), um exemplo de TIS € o prontuario eletronico. Por meio dele
os gestores podem focar avaliagdo na condi¢ao assistencial e na notificacdo de dados clinicos,
de carga de trabalho ou perfil dos pacientes internados. O avango da TIS ¢ tdo amplo ao
controle das ocorréncias adversas, que permite citar também a dispensacdo eletronica
codificada de medicacdes que s6 € permitida mediante prescri¢do eletronica em software
protegido.

Estas duas situacdes fundamentam a tendéncia do gerenciamento da qualidade por
meio de informagdes clinicas rastredveis em um sistema eletronico, permitido outra
concepedo: a vigilancia por meio dos IQ. Sua compreensdo como ferramentas de qualificacao

de intercorrencias, perpassa pela avaliagdo que o tipo de indicador, com efeito, sentinela.
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Sanches (2010) os considera como revolugdo gerencial tatica para a intervengdo eficiente e
efetiva das enfermeiras coordenadoras, minimizando assim, erros e custos extras, percebidos
em avaliac¢des futuras do servigo.

O grupo constituido pelas enfermeiras assistenciais, como ja foi apresentado, também
atribuiram grande expressividade percentual a CIQ como ferramenta de qualificacdo
assistencial e de avaliacdo com 41,86% e 37,20%, respectivamente.

Em condigao especial, observa-se a despropor¢ao destes com as outras subcategorias,
conforme foram apresentadas na tabela 02 e exemplificadas a seguir: como ferramenta de
qualificacdo do servigo (10,47%), ferramenta de qualificacdo de intercorrencias (6,98%) e
ferramenta de viabilidade de utilizagdo (3,49%).

Conforme a inusitada situacdo das enfermeiras assistenciais nao citarem unidades
tematicas quanto a qualificacdo negativa do servico, Régo (2007) compreende que existem
varios aspectos de complexidade da GQT em servigos de satde.

Eles sdo: ambiente estressante, usuarios dependentes de decisdes de terceiros,
diferencas de filosofias dos parceiros da organizacdo, hospital como intermediario da relacao
paciente-convénio, equipe multidisciplinar e com competéncias fragmentadas, entre outros.
Desta equipe, em destaque neste estudo a enfermeira que ¢ a responsavel pela notificacao das
nao conformidades. Mas também ¢é a responsavel pela supervisdo e prestagdo dos cuidados.
Fato que inclui nova complexidade da GQT no servigo de satde: a coincidente situagdo da
mesma pessoa ser responsavel por notificar as ndo-conformidades do servico e prestar
cuidados assistenciais e gerenciais do referido servigo. Isto € visto como aspecto de
complexidade, pois possibilita atitudes de autodefesa, como a subnotificacdo das informagdes
negativas correspondente a si propria.

A subnotificacao torna esta via, uma agao falha em fornecimento de informag¢des com
atributos satisfatorios a geracdo de indicadores, exigindo maior empenho por parte das
enfermeiras coordenadoras em estar proximas aos meios de registro e atividades assistenciais,
conforme preocupagdes de Wachter (2010) sobre as acdes que visam minimizar os erros dos
servigos hospitalares.

Iniciando a andlise qualitativa por este aspecto, pode-se compreender que a nao
informacao das enfermeiras assistenciais sobre os IQ como qualificagdo negativa do servigo
tem associacdo com o fator curioso sobre a notificacao das ocorréncias adversas na UTI.

Esta logica € fortalecida por um fato: a principal subcategoria atribuida por este grupo

¢ a compreensao dos IQ como ferramenta de qualificagdo assistencial.
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O Diagrama 04 permite entender as idéias que as enfermeiras assistenciais tém sobre a
CIQ, conforme subcategorias a serem discutidas a seguir. Elas podem estar associadas a auto-
imagem que as enfermeiras assistenciais tém. Para isto, merece compreender que a situagao
de imagem perpassa pela logica e filosofia dos sentimentos. Eles podem ser mediante sucesso
dos resultados obtidos, fixacdo em perceber somente aspectos positivos das agdes
implementadas e distor¢des propositais ou de imagem objetivo que se deseja (AUSTIN, 1993;

SANTAELA, 2001).

Concepcoes de Indicadores de Qualidade

Ferramenta
N=86 100%

> Avaliacao [...] “é importante ter controle para avaliar o reflexo da nossa assisténcia’ [...] (2)
N=32 37.20% [...] “sao critérios para avaliar parametro de qualidade da unidade” |...] (6)

Quantificagdo de “quantifica se o servigo tem grande quantidade de ulceras de pressdo” [...] (3)

N ]
Intercorréncia » [..] “é 0 que quantifica se o servico tem grande quantidade de flebite” [...] (13)
N=6 6.98%

A\ 4

Qualificagdo
N=45 52,32%

A\ 4

Assistencial [...] “é 0que nos orienta a td buscando a qualidade da assisténcia” [...] (13)
N=36 41.86% > [...] “indicadores refletem minha competéncia técnica” [...] (23)
b

[...] “preencho impressos de gravidade do paciente” [...], [...] “do numero de

Positiva do Servigo Y pacientes que ajudam decisdes administrativas” [...] (5)
N=09 10,47% [...] “s&o importantes por conhecer a efetividade” [...], [...] “eficiéncia do servico”
[..122)

y

Viabilidade para Utilizagdo | )
N=03 3.49%

[...] “a qualidade requer envolvimento dos todos” [...] (13)
[...] “a qualidade tem haver com as rotinas” [...] (16)

DIAGRAMA 04: Sintese da analise da categoria Concepc¢des de Indicadores de
Qualidade, segundo enfermeiras assistenciais de UTI, Salvador-Ba, 2010

Servo (2001), compreendendo que a constru¢do do conhecimento ¢ permitida através
de reflexos sobre a realidade experimentada, reconhece que o exercicio do pensar, agir e
sentir da enfermeira traduz sua cultura. Assim, acreditou-se que a auto-avaliacdo das
enfermeiras assistenciais, permitida com a reflexdo e acdo de responder as questdes semi-
estruturadas deste estudo, transparecem suas concepcgdes sobre indicadores de qualidade.

Estas sdo apresentadas no Diagrama.
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Os IQ permitem a qualificagdo assistencial por visualizagdo real da situacdo existente
do servigo pelos proprios individuos envolvidos. Deste modo, as enfermeiras assistenciais
observam como a exceléncia do servico favorece a imagem da assisténcia idealizada,

conforme as unidades tematicas abaixo:

[...] os indicadores sdo expressdes da qualidade da assisténcia [...]; [...] quando agente registra, comegamos a
despertar sobre o perfil de assisténcia que prestamos [...] (1); [...] permitem melhoria da assisténcia [...] (3); [...]
sdo dados para saber coeréncia de assisténcia boa ou ruim [...] (6); [...] sdo parametros que permitem dar melhor
assisténcia [...] (10); [...] os nimeros de infec¢des quantificam a qualidade da assisténcia [...] (11); [...] ajuda
agente a mudar o padrio de diluicdo de medicagdes [...]; [...] utilizamos estratégias assistenciais para melhorar o
servico [...]; [...] tentamos melhorar os dados na pratica [...]; [...] avaliamos as rotinas para melhorar o servigo
[...1 (13); [...] indicador ¢ fator que indica nivel assisténcia prestada [...] (18); [...] sdo pardmetros que verificam a
assisténcia prestada ao paciente [...] (19); [...] os indicadores permitem verificar a pratica da assisténcia [...] (20);
[...] sdo importantes por conhecer a eficacia da assisténcia [...] (22)

Conforme possibilidade de compreensao do servigo por meio das unidades de analise
acima. Elas estdo associadas a estrutura, ao processo ¢ aos resultados da qualidade do servigo
de satde hospitalar mencionado. Esta triade da qualidade constituida por Avedis Donabedian
permite associar a questdo da qualidade aos recursos fisicos e materiais disponiveis na
organizac¢do, as atividades desenvolvidas pelas equipes e a conseqiiéncia obtida pelo servigo
prestado (FELDMAN, 2004).

Sobre os pilares da qualidade (equidade, legitimidade, aceitabilidade, otimizagao,
eficiéncia, efetividade e eficacia), percebe-se grande preocupacdo das enfermeiras
assistenciais quanto a efetividade e eficacia. Isto devido a busca de melhoria das condi¢des de
saide na pratica profissional cotidiana e tentativa em ter a melhor condi¢do favoravel do
servico prestado ao paciente, respectivamente (BITTAR, 2008).

Conforme os meios e resultados obtidos, as enfermeiras assistenciais compreendem
que os IQ permitem qualificagdo do servigo pelos tipos de anélise que se faz nele, conforme

informam abaixo:

[...] é interessante porque nos desperta ao interesse de observar como a unidade estd mais invasiva [...] (11); [...]
identifica os problemas do servigo por meio da assisténcia ao paciente [...]; [...] demonstram a situagdo da
assisténcia prestada [...]; [...] como os impressos do NAS s3o dados essenciais a assisténcia [...]; [...] ao controle
de cateter [...] (5); [...] sdo parametros que permitem dar seguranga ao profissional [...] (10); [...] influenciam
diretamente na assisténcia [...]; [...] os nimeros de lesdes quantificam a assisténcia [...] (11); [...] temos dados
qualitativos sobre ulcera de pressdo [...]; [...] acompanhamos a prestacdo da assisténcia para perceber influencias
nos indicadores [...] (13); [...] se referem ao nosso trabalho [...] (16); [...] corresponde as conseqiiéncias da minha
assisténcia [...]; [...] sdo importantes par qualificar a assisténcia [...]; [...] pelo indicador da pra perceber a
conseqiiéncia do processo do cuidado [...] (18); [...] s@o pertinentes para ndo termos assisténcia fragmentada [...];
(20) [...] compreendo que s3o indices de representacdo da analise aspectos assistenciais [...]; [...] refletem
negligencias assistenciais como lavagem das maos [...]; [...] como informar sobre lesdes [...]; [...] como pontuar
gravidade do paciente [...] (21)



82

Deste modo, possibilidade de avaliar a qualidade quanto aos aspectos da lucratividade,
posi¢cdo em relagao aos clientes, processos internos e aprendizado/crescimento, as enfermeiras
assistenciais salientam os processos internos. Ele que exige inovagao de técnicas assistenciais,
desenvolvimento de atividades setoriais interdependentes e atendimento as necessidades dos
clientes. Condi¢do que fortalece a melhoria das normas e rotinas do servigo de terapia
intensiva e tem seu padrao de qualidade construido por todos os envolvidos (MEZOMO,
2001; DUARTE; FERREIRA, 2008). E assim, permitir entendimento sobre avaliacdo da
qualidade nos processos e servigo da saude.

Os processos e servicos em saude constituem trabalho continuo dos profissionais desta
area de atuacdo, que segundo Servo (1999), sustenta modelos de assisténcia a condicdo de
saude-doenga da populacdo. Felli e Peduzzi (2005) entendem este trabalho como pratica
social articula com a educa¢do, necessidades humanas e produgcdo de bens e servicos;
permitindo um processo de interagdo de trés elementos: o objeto do trabalho, os meios e
instrumentos do trabalho e a atividade propriamente dita. De tal maneira, a compreensao das
enfermeiras sobre os IQ como ferramenta de avaliacdo do seu trabalho assistencial, continua
mencionando a relevancia dos IQ para eficacia e efetividade do processo (cuidado prestado) e
servigo (resultado alcangado).

Assim, permite constru¢do de uma imagem objetivo que direciona a uma pratica de
exceléncia ética e técnico-cientifica. Deste modo, a avaliagdo de qualidade ¢ compreendida
nos seguintes aspectos do processo: competéncia assistencial, exercicio do trabalho e
padronizagdo das rotinas, como segue.

Sobre as dimensdes do processo assistencial:

[...] observar é um forma de avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem [...]; [...] corrigindo agdes que
a melhore [...] (11); [...] é importante por avaliar se estamos prejudicando a assisténcia [...]; [...] sdo dados que
servem para avaliar a assisténcia como um todo [...] (12); [...] sdo dados que demonstram a qualidade da
assisténcia [...] (14); [...] s@o critérios para avaliar a assisténcia prestada [...] (6); [...] sdo formas de avaliagdo da
assisténcia prestada [...] (11); [...] respeito a padronizag¢des de rotinas assistenciais [...]; [...] sdo instrumentos que

verificam aspectos positivos e negativos da assisténcia [...] (20); [...] podem ser sobre infecgdo, lesdo da pele,
qualidade da assisténcia [...] (21)

Sobre a compreensao do trabalho:

[...] é importante por permitir avaliagdo do trabalho [...] (12); [...] e avaliagdo do servico [...]; [...] € tudo que se
pode avaliar do servigo [...] (13); [...] sdo instrumentos que servem para avaliacdo do servigo [...] (8); [...]
observo o desenvolvimento do servico [...] (9); [...] analiso itens de carga de trabalho que o paciente exige [...]
(19); [...] os indicadores permitem verificar a efetividade do servico [...]; [...] os indicadores permitem verificar
os resultados do servico [...]; [...] os indicadores avaliam o servigo como efetivo, adequado, positivo [...] (20);
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[...] os indicadores facilitam a avaliagdo do servigo [...]; [...] os indicadores facilitam a avaliagdo da equipe [...]
(23)

Sobre a implementagao das normas e rotinas:

[...] a institui¢do notifica para criticas de melhoria [...]; [...] os indicadores estdo presentes nas avaliacdes da
coordenacdo [...]; [...] nas avaliagdes da CCIH [...] (9); [...] descrevem itens a serem avaliados [...]; [...] sdo
ferramentas para respaldar comparagdes [...]; [...] ferramentas que avaliam periodicamente a unidade [...]; [...]
surgem da preocupacdo da gente em melhorar nossos resultados [...] (20); [...] sinaliza a rotinas que a
coordenadora melhora [...] (21)

Nesta perspectiva, o trabalho assistencial da enfermeira tem associagdo os elementos
meios do processo, € com isso abrange exercicio legitimado e conforme normas e rotinas
organizacionais (FELLI; PEDUZZI, 2005). Uma vez que ¢ por meio delas que se praticam
saberes técnicos e administrativos da enfermagem, tal como a avaliagdo dos seu trabalho.

A compreensdo dos IQ como ferramenta de qualificagdo positiva do servigo ¢
associada ao bom desenvolvimento das normas e rotinas estabelecidas. A informacao
necessaria para isto provém de formularios eletronicos ou manuais do servigo e, assim,
permitem tomada de decisdo adequada para eficiéncia do processo de cuidado assistencial.
Isto pode ser exemplificado com as seguintes unidades tematicas abaixo:

[...] preencho impressos de numero de internacdo [...]; [...] numero de cateteres que ajudam em decisdes

administrativas [...] (5); [...] o controle da qualidade é importante por dar oportunidade a servigos de exceléncia
[...1(6);[...] sdo dados para melhorar o servigo [...] (7); [...] objetiva-se a qualidade do servigo [...] (16)

Estes meios de informacao do servigo de enfermagem em UTI devem valorizar a ética
profissional como determinante para o bom desempenho gerencial. Isto posto por Massarollo
e Fernades (2005), devido sua forte associagdo com a tomada de decisdao dos niveis
hierarquicos da dire¢do hospitalar. Isto permite que os individuos da organizagdo, em suas
variadas fung¢des no servico, possam vivenciar a filosofia da GQT.

A este fim, a CIQ como ferramenta de qualificacdo de intercorréncias tem seu sentido
explicado pela evolugdo historica da Gestdo da Qualidade Total que inicialmente visualizava
os aspectos negativos e defeitos dos processos de fabricagio (MENDES, 1994; MEZOMO,
2001; CERQUEIRA, 2005; REGO, 2007).

Nas seguintes unidades tematicas, percebe-se a énfase dada na informagdo destes

“defeitos de fabricacdo” pelas enfermeiras assisténcias da UTI:

[...] indicador é o que quantifica se o servigo tem grande quantidade de queda no leito [...]; [...] de acidente de
puncao [...] (13);
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Mas que posteriormente evoluiu, compreendendo que sdo meios de informagao técnica
utilizados para estabelecer objetivos, determinar responsabilidades, avaliar produtos e
servicos e implementar indicadores competentes, conforme as unidades tematicas que

seguem:

[...] os indicadores sdo representacdes numéricas do servigo [...]; [...] os indicadores sdo apresentados como
taxas, indices ou percentuais [...] (23)

De modo a perceber as vantagens dos principios da GQT sobre os requisitos

necessarios a fungdo gerencial da enfermagem em UTIL.

5.2.2 Categoria 02 — Requisitos Necessarios a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade

Conforme rigor metodologico, a analise quantitativa desta categoria considerou as 43
Unidades tematicas das enfermeiras coordenadoras e as 171 das assistenciais como total para
recalcular percentual das suas respectivas subcategorias.

Assim, pode-se observar na Tabela 03, a distribuicdo absoluta e percentual das
unidades de andlise da categoria Requisitos Necessarios a Utilizagdao de Indicadores de
Qualidade (RNQ) para os dois grupos de informantes. Por meio dela, fizeram-se inferéncias
quanto a grau de importancia atribuido a cada uma das subcategorias, Geréncia e Profissional.

A subcategorizacdo nesta Tabela 03 tem entrada dupla, permitido ponderar aspectos
distintos dentro de cada uma das duas categorias. Para o aspecto Geréncia, distinguem-se duas
subcategorias: Supervisdao € Promocao da Condicdo de Servico. Para o aspecto Profissional,
distinguiram-se seis subcategorias: Etico, Assisténcia, Registro de Protocolo, Controle de
Infeccdo, Experiéncia de Utilizagdo e Conhecimento.

Por meio destas, pode-se perceber que a questdo sobre os RNQ requer maior
preocupacao sobre a variante Profissional, tanto para as coordenadoras (65,12%) quanto para
as assistenciais (76,02%). Uma vez que houve menores quantidades de unidades de anélise
informadas sobre o aspecto gerencial: tanto para as enfermeiras coordenadoras (34,88%)
quanto para as assistenciais (23,98%). Fato que demonstra semelhanga entre os dois grupos de
informantes da pesquisa de que o envolvimento dos profissionais € importante para o sucesso

da gestdo da qualidade.
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TABELA 03: Distribuicao das Unidades de Analise da Categoria Requisitos Necessarios
a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade por Subcategorias, segundo enfermeiras
coordenadoras e assisténcias da UTI, Salvador-Ba, 2010

SUBCATEGORIA ENFERMEIRAS ENFERMEIRAS
COORDENADORAS ASSISTENCIAIS
F | % F | %
Geréncia 15 34,88 41 23,98
Supervisdo 02 4,65 13 7,61
Promocao da condigdo de 13 30,23 28 16,37
Servigo
Profissional 28 65,12 130 76,02
Etico 03 6,98 21 12,28
Assisténcia 01 2,33 21 12,28
Registro de protocolo 10 23,25 48 28,07
Controle de infecgdo 03 6,98 15 8,77
Experiéncia de utilizacdo 05 11,62 10 5,85
Conhecimento 06 13,96 15 8,77
TOTAL | 43 | 100 | 171 | 100

Condicao citada como necessaria desde o inicio das atividades de produgao de bens
artesanalmente e mantida como exigéncia no processo de producao em escala industrial para a
melhoria da qualidade, conforme Régo (2007).

Isto devido a complexa correlagdo destes individuos envolvidos na produgdo do
servigo ou produto, o planejamento prévio dele e condigdes de aperfeigoamentos de
metodologias para controle da qualidade (MEZOMO, 2001).

Estas metodologias foram fundamentais tendo sua historia na concepcao do Ciclo de
Melhoria da Qualidade de Shewarth®” (ciclo constituido pelo planejamento, produgdo,
avaliagdo e a¢do implementada), dos Quatorze Pontos da Pratica da Qualidade de Deming
(aperfeicoamento constante do produto e sistema de produgdo, rigoroso programa de
treinamento, adogao de filosofia de qualidade, ndo negociagdo somente com prego financeiro,
estimulo a lideranca, minimizagdo de temores de funcionarios, quebra da departamentalizacao

burocréatica, eliminacdo das cotas de producdo e dos eslogans de entusiasmo, estimulo ao

32 Walter Shewarth foi um engenheiro americano que em 1931 desenvolveu o método estatistico de controle de
qualidade, conhecido como Statistic Quality Control (SQC) ou Controle Estatistico de Processo (CEP), muito
utilizado pela industria americana durante a época da Segunda Guerra Mundial (CAMPOS, 1992).
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orgulho pelo trabalho bem realizado e apreender a realizar transformacdes) e nos Dez Deveres
a Melhoria da Qualidade de Juran (ter consciéncia da necessidade de melhorias, estabelecer
metas de melhorias, organizar-se em comité de qualidade para observar os problemas, treinar
pessoal ao servigo, implementar solucdes rapidamente, divulgar o trabalho desenvolvido,
divulgar os resultados obtidos, manter o planejamento dos objetivos ndo conseguidos e ter
programa de qualidade como rotina da empresa) (CAMPOS, 1992; FELDMAN, 2004).

Estes aspectos se constituiram como fatores internos, considerados como pontos fortes
a participagdo e co-responsabilidade de todos na politica organizacional de gestdo da
qualidade total.

Sobre os aspetos internos da utilizagdo dos 1Q para Geréncia, também nao houve
distincdo entre os grupos de informantes. Para as coordenadoras, a utilizagdo dos IQ nas
medidas de Promocgdo da Condi¢do de Servigo (30,23%) ¢ mais importante que sua utilidade
na Supervisdo (4,65%). Bem como esta consideragdo também ¢ valida para as enfermeiras

assistenciais, que atribuem respectivamente 16,37% e 7,61%.

Requisitos Necessarios a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade

Subcategoria: Geréncia

[...] “as gerentes acompanham o servigo pelos indicadores” |...]

3
Coordenacao Lp| [..] “identificamos onde esta o problema da infec¢do: na
/ N=02 4.65% passagem da sonda, na higienizagdo, no tempo de permanéncia,
na coleta errada da urocultura” [...] (3)
—> Supervisio
\ ) ) [...] “supervisionando a mudando do decubito dos pacientes
Assistencial |l teremos menos numeros de ulceras de pressdo” [...] (6)
N=13 7.61% [...] “controlando ativamente a qualidade da assisténcia” [...]
(10)
/ Coordenacio L, [...] “a coordenagdo utiliza os indicadores para direcionar
— 0 rotinas” [...] (4)
Promogio da N=13  30.23% [...] “os indicadores norteiam o servigo a acreditagdo” [...] (4)
—»  Condicao de
Servico [...] “passamos a ser mais criteriosas” [...], [...] “sdo bons para
. . orientar quanto as rotinas” [...] (5)
\ Nis‘zs;l“e]nﬁc,l:};o v > [...] “comtrole de qualidade visa a funcionalidade do servi¢o”
- a 0n
[-1®

Diagrama 05: Sintese da analise da subcategoria Geréncia da Categoria Requisitos
Necessarios a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade, segundo enfermeiras
coordenadoras e assistenciais de UTIL, Salvador-Ba, 2010

Esta compreensdo ¢ benéfica, por entender que o foco da melhoria continua esta nas

condigdes do servico, fato salientado por Marx (2006) como validagdo dos efeitos sociais e
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praticos que a dimensdo ambiental tem sobre os individuos, despertando-os ao talento de cada
conhecimento profissional, a exemplo a atividade de supervisdo, ja adotada em processos de
fortalecimento de medidas de qualificacdo de servigos.

Conforme o Diagrama 05, percebe-se que ndo existe aspecto pejorativo de supervisao
repressiva nas unidades de andlise apresentadas. As coordenadoras se referem a subcategoria
de supervisdo como requisito necessario, numa perspectiva amistosa. De modo a acompanhar
o processo de producao e identificar possiveis problemas do servigo.

Por sua vez, as enfermeiras assistenciais também assumem a atribuicao profissional de
supervisionar estes servigos, colocando-se diretamente em contato com a prestacdo dos
cuidados e, assim, favorecer o controle da qualidade, concebendo idéia de modelo gerencial
participativo e cooperativo (MARX, 2006).

Enquanto que a promocdo da condicdo de servico, principal subcategoria
quantitativamente do aspecto gerencial, tem foco no objetivo final do planejamento das
coordenadoras. Este objetivo perpassa pela melhoria constante do servigo, envolvimento

multidisciplinar e avaliagao para o sucesso, conforme se percebe nas unidades abaixo:

[...] os indicadores norteiam o servigo para a qualidade total [...]; [...] para melhoria [...] (4)

[...] o servigo de psicologia se envolve com os indicadores sociais da visita [...] (2); [...] o indicador de qualidade
tem correlagdo com o indicador médico de risco de morte do paciente grave [...] (3)

[...] a melhoria é continua com os indicadores de qualidade [...]; [...] ndo adianta s6 apontar o indicador, tenho
que analisar [...]; [...] criamos indicadores que ddo parametros da qualidade do servigo de enfermagem [...] (2);
[...] o indicador tem correlagdo com a média nacional [...]; [...] com a media de ocorréncias iatrogénicas das
unidades do complexo de UTI [...]; [...] coleta dos dados sobre infecgdo ¢é feita pelo Servigo de controle de
infec¢do hospitalar [...] (3); [...] o coordenador da unidade tem maior preocupacdo com a qualidade do servigo

[.]:(4)

As enfermeiras assistenciais salientam que sendo mais criteriosas e revisando as
rotinas, tornam a condi¢do do servico funcional, pois permite coeréncia nas tomadas de
decisdo, orientacdo de medidas para melhoria e gerenciamento da qualidade.

As unidades tematicas abaixo exemplificam sobre estas questdes.

[...] a coordenacdao de enfermagem faz estudo quanto a qualidade dos cuidados prestados [...] (6); [...Jtudo ¢
notificado para a gerencia utilizar nas reunides [...] (7); [...] o controle de qualidade funciona para fatos
relacionados a empresa [...]; [...] visa a funcionalidade do servigo [...]; [...] visa a funcionalidade para melhorar a
eficiéncia da empresa [...] (8); [...] os indicadores da coordenagdo sdo para reunides de diretoria e geréncia [...]
(13); [...] ajudam na tomada de decisdes [...] (16); [...] permite atingir as metas [...] (20); [...] aperfeicoa o
servigo [...] (21);
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[...] € interessante ja que no dia-dia nos dedicamos somente ao fazer rotineiro [...] (1); [...] possibilita servigos de
intervengdes ao paciente [...]; [...] o controle da qualidade é importante quando a intencdo é prestar cuidado ao
paciente [...] (6); [...] sendo cobrada em seguir as rotinas [...] (8); [...] selecionando os tipos de lixos a serem
desprezados [...] (9); [...] os processos podem ser interferidos apos analise [...] (18); [...] o indicador permite
descobrir qual o problema do processo a ser aperfeicoado [...] (18); [...] sdo bons para orientar quanto as rotinas
[...]1 (20); [...] d@o propriedade comprobatéria para melhoria das rotinas [...] (21) [...] justificam novas orientacdes
de procedimentos [...]; [...] justificam novas orientagdes de rotinas [...] (23)

[...] através do dimensionamento de pessoal por gravidade e numero de pacientes [...] (3); [...] ¢ contexto da
qualidade quando se sabe o perfil dos pacientes internados pelo NAS [...] (7); [...] apos a¢des de cobranga de
preenchimento de impressos [...] (11); [...] indicador se refere a melhora de casos de iatrogenias pelo tratamento
[...]I; [...] somos cobradas para termos um bom indicador de qualidade do servico [...] (18); [...] melhoram o
gerenciamento do enfermeiro [...] (20)

Deste modo, o trabalho da enfermeira em UTI perpassa pela acdo gerencial do servigo
ou dos cuidados, envolvendo-se em normatizacao, avaliagdo, acdes ¢ decisdes. Assim, trata-se
de uma praxis constituida de saber e competéncias da natureza da profissdo. Servo (1999;
2001) considerando que a supervisao ¢ estratégia interna da organizagdo para o sucesso das
implementagdes como treinamento, educagao continuada e avaliagdo, permite entender que a
a enfermeira intensivista € instrumento positivo a gestdo da qualidade devido sua praxis.

A importancia que a enfermagem tem junto a equipe, servi¢o e unidade de tratamento
intensivo, permite-lhe intervir nos processos que permeiam o tratamento do paciente critico>
por compreender a complexidade do servigo e os fatores que determinam os dados estatisticos
da qualidade (MENDES, 2001; YAMAUCH]I, 2009; LIRA; QUIDIM, 2009).

Assim, a utilizagdo dos 1Q também esta associada a atribuicdo Profissional, como
principal subcategoria estatisticamente, tanto para enfermeiras coordenadoras (65,12%)
quanto para as assistenciais (76,02%). Deste modo, houve preocupacdo em conhecé-la, sobre
seus aspectos informados, dado que o trabalho de enfermagem integra as dimensdes técnica,
politica, comunicativa e de desenvolvimento da cidadania (FELLI; PEDUZZI, 2005).

E estas dimensdes inferem sobre sua competéncia de trabalho em equipe de modo a
emancipar os individuos, integrar esfor¢os multiprofissionais e satisfazer as expectativas dos
pacientes (FAZENDA; MOREIRA, 2008)

Assim, as enfermeiras coordenadoras, tem-se a seguinte valoriza¢do percentual
decrescente: Registro de Protocolo (23,25%), Conhecimento (13,96%), Experiéncia de
Utilizagdo (11,62%), Controle de Infecgio e Aspecto Etico (ambos com 6,98%) e Assisténcia

(2,33%).

33 Paciente critico ¢ aquele em condi¢des de doenga grave, com necessidades de observagado e intervencdes
intensivas sobre seu quadro clinico ou sobre seus riscos de piora (LIRA; QUIDIM, 2009).



decrescente: Registro de Protocolo (28,07%), Aspectos Eticos ¢ Assisténcia (ambos com

12,28%), Controle de Infeccdo e Conhecimento (ambos com 8,77%) e Experiéncia de

As enfermeiras assistenciais,

Utilizagao (5,85%).

observou-se a

Requisitos Necessarios a Utilizacio dos Indicadores de Qualidade

\4
Subcategoria: Profissional
N [...] “ndo hd inten¢do de comparagio entre as UTI” [..]; [...]
/ Coordenacao | “aré sabemos quais os indicadores utilizados das outras
N=03 6.98% unidades” [...] (1)
> Etico
\ Assistencial L » [...] “mantenho o compromisso profissional” [...] (5)
N=21 12.28% [...] “tento fazer minha parte colaborando para nédo ter
i ocorréncia de iatrogenias” [...] (13)
/ Coordenacao > [...] “a enfermeira assistencial se preocupa, mas o foco do
N=01 2,33% trabalho é o cuidado” [...] (4)
> Assisténcia
\ Assistencial L » [...] “os indicadores sdao associados a iatrogenias do
N=21 12.28% tratamento " [...] (23)
. [...] “sdo notificagdes de ulcera de pressdo” [..], [...]
/ Coordenagio —»| “hiperemia” [..], [...] “flebite” [..], [...] “queda” [..], [...]
N Registro de N=10 23,25% “erro de medicagéo " [...], [...] “perda de acesso” [...] (1)
protocolo ) ) . - )
\ Assistencial [...] Znot;ﬁcamos 0 nufne]r(()lﬁ cateteres, sondas, pacientes em
— 0 ventilagdo mecdnica” |...
N=48  28,07% [...] “notificando aparecimento de flebites, ulceras de pressdo”
[.1(13)
/ Coordenacio N Ez)] “o SCIH se envolve com os indicadores de infecg¢do” |...]
Controle de N=03  6,98% [...] “o servico de higienizagdo se envolve na segregacdo de
> infeccdo residuos” [...]1 (2)
Assistencial
\ N=15 8,77% —»| [...] “controlo taxas de infecgdo” [...] (8)
[...] “oriento sobre lavagem das mdos” [...] (6)
[...] “ja trabalhamos ha muito tempo com os indicadores” |...]
Coordenacio (1) . .
" _ ¢ ° > [...] “a leitura do prontuario é fonte de dados para coleta dos
Experiéncia de N=05  11,62% indicadores de qualidade” |...] (2)
_’
ilizaca . . . -
utilizagao Assistencial [...] “tenho experiéncia desde que comecei a atuar durante a
—»
S —— N=10 5,85% minha especializagdo em UTI" [...] (5)
[...] “com minha experiéncia dou importancia a esses
indicadores de qualidade” [...] (10)
. [...] “tenho que saber sobre perfil do paciente para associar
Coordenacao —pt aos indicadores de qualidade” [...](3)
/ N=06 13,96% [...] “treinamos para qualidade do servigo desde o momento
N Conheci ¢ admissional” [...] (4)
onhecimento
\ éssmtencm(l) Pt [...] “participar de treinamentos da CCIH” [...] (5)
N=15 8,77% [...] “ja escuto falar sobre indicadores de qualidade desde

formada ha 6 anos ™ [...] (20)

Diagrama 06: Sintese da analise da subcategoria Profissional da Categoria
Requisitos Necessarios a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade, segundo
enfermeiras coordenadoras e assistenciais de UTI, Salvador-Ba, 2010

seguinte distribuicdo percentual
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Estas distribui¢des sugeriram entendimento de que para os dois grupos de informantes
o principal aspecto profissional para Utiliza¢ao dos IQ ¢ a atividade de registro de protocolo.

Pdde-se observar semelhangas das categorias conhecimento e controle de infeccao
através do Diagrama 06.

A atividade de registrar ¢ pontuada na GQT desde a figura do inspetor da industria e
perpassa pela burocratizacao e departamentalizagdo da TGA. Mas conforme Mendes (1994), a
saude obteve beneficios com a atividade de registros. Por meio dela, a notificagdo
padronizada permitiu acompanhamento das funcdes realizadas pelas equipes e melhorou a
condicdo de interpretacdo do servigo pelo corpo administrativo da organizagao.

Conforme reflexdo de Massarollo e Fernandes (2005), Rego (2007) e Ruthes (2009), a
tomada de decisdo das enfermeiras ¢ intermediada pelos principios éticos que julga as agdes
como adequada ou inadequada. E esta maturidade profissional constitui em grande desafio,
quanto aos servicos hospitalares de UTI e também sobre a infec¢do hospitalar. As
coordenadoras tomam como sua atribuicao o controle da infec¢do, por meio de estratégias e
parcerias, sendo Util o acompanhamento estatistico.

Por meio dele foram inferidos aspectos qualitativos das unidades de tematicas
interpretadas, conforme grupos das informantes e quanto aos requisitos profissionais da
utilizagdo dos 1Q.

Conforme estudo de Moura e Tyrrel (2003), acerca dos aspectos criticos ao controle
dos casos de infeccdo em hospitais de grande porte, evidenciou-se a habilidade técnico-
administiva como o de maior importdncia nas intervengdes de sucesso e melhoria da
qualidade.

As enfermeiras assistenciais compreendem semelhantemente as subcategorias
Assisténcia e Etica Profissional. Bem como, percentualmente em relagdo a importancia das
subcategorias Conhecimento e Controle de Infeccao.

A relagdo da politica de qualidade total na organizagdo e o controle da infeccao foi
objeto de pesquisa de Cerqueira (2005). Nela, evidenciou-se que a necessidade de melhoria
deste aspecto implica diretamente na questdo da satisfacdo da administracdo e usudrios
internos e externos da organizagdo. E identificou associagdo entre a responsabilidade
profissional, o conhecimento técnico-assistencial e a melhora das taxas de infeccao.

O requisito ético associado a utilizacdo dos 1Q estd associado a protecdo profissional
em subnotificacdo de ndo conformidades da assisténcia, para as coordenadoras, como

observado na unidade tematica abaixo:
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[...] acontece negligéncia na notificagdo dos indicadores pelos profissionais para se protegerem [...] (1)

Muito embora este requisito tenha associagdo com o compromisso profissional,
seguranca do paciente e com a fidedignidade de informagdes notificaveis, para as enfermeiras

assistenciais, como se percebe:

[...] desenvolvo as obrigagdes assistenciais [...] (11); [...] mantendo o compromisso profissional [...] (5); [...] na
minha experiéncia, aplicamos o controle de qualidade quando fazemos avaliagdo do nosso compromisso
profissional [...] (6); [...] “trabalhado eticamente [...] (10); [...] a qualidade estd intrinseca no compromisso
profissional [...] (16); [...] o compromisso profissional estd associado ao bom desempenho [...] (19); [...] colaboro
me policiando [...] (20); [...] colaboro sendo competente e correta na minha pratica [...] (20); [...] agente se
policia [...] (21); [...] atuando com compromisso profissional [...] (21); [...] colaboro trabalhando com
responsabilidade [...] (23)

[...] o controle da qualidade ¢ essencial para cuidarmos livre de danos e riscos [...] (6); [...] atendendo os
pacientes com responsabilidade profissional [...] (9); [...] comprometendo-se com a melhora do paciente [...]
(10); [...]Jbusco identificar os riscos ao paciente [...]; [...] tento fazer minha parte colaborando para ndo ter
ocorréncia de iatrogenias [...] (13); [...] a qualidade tem haver com o compromisso ético [...] (16); [...] ndo
negligenciando em equipe a¢des simples como lavagem das maos [...] (21)

[...] participo fazendo com que esses indicadores sejam dados verdadeiros [...]; [...] coletamos dados
corretamente por conhecer a importancia dos indicadores [...]; [...] orientamos comportamentos por eles
determinarem reflexos nos indicadores [...] (16)

A informagdo ¢ de grande importancia a organizagdo hospitalar moderna devido sua
colaboragdo na fundamentagao decisoria administrativa. Peres e Leite (2005) salientam que a
informacao perpassa sobre a comunicacdo entre os sujeitos, apreende expressdo de contetido
discutido ou de resultado cientifico de monitorizagdao. Deste modo, tem objetivo de fortalecer
a gestdo da qualidade, constituir banco de dados para comparagdes intra e intersetoriais ou
organizacionais e também facilitar processos de educacdo continuada.

A fonte de informacao, nesta perspectiva, deve atender a fidedignidade de sua coleta,
bem como a seguranca do paciente. Wachter (2010) e Feldman (2004) citam sobre a
importancia dos de leis e decretos brasileiros, codigos de ética de enfermagem e de defesa do
consumidor e normatizagdo para acreditacdo hospitalar como meios legais a seguranga da
informacao. Esta que diz respeito aos dados da condigdo clinica, do servigo/procedimento
realizado e do direito do paciente como cidadao ou cliente do servico de saude.

Estas consideragdes também se refletem quanto ao aspecto da assisténcia e sdo
pontuados como requisito necessario a utilizagdo dos IQ. Principalmente pelas enfermeiras

assistenciais.
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Elas entendem como segurancga a realizagdo adequada dos procedimentos de cuidado,
com vistas a valorizagdo da assisténcia digna e livre de iatrogenias ou complicagdes ao

tratamento do paciente, como pode ser percebido nas seguintes unidades de anélise:

[...] realizo curativos conforme técnicas [...]; [...] aprazo corretamente a prescricdo médica [...] (1); [...] assisto
sem favorecer a infecgdo cruzada [...]; [...] fagco procedimentos com técnica estéril [...]; [...] vigio outros
profissionais sobre o uso de EPI [..] (5); [...] preparo adequadamente a medicagdo [...] (6); [...] evito as
iatrogenias que ocorrem por nossa displicéncia [...]; [...] por nossa inobservancia [...]; [...] evito iatrogenias como
infiltragdo de um cateter [...]; [...] evito ocorréncia de iatrogenias acompanhando a assisténcia [...]; [...]
acompanhando os procedimentos [...]; [...] devemos minimizar a ocorréncia da lesdo descomprimindo os pontos
de pressao [...]; [...] tentamos amenizar os fatores que causam iatrogenias como hiperemia fixa [...] (13); [...]
cuido das fixa¢des ¢ contenho o paciente para evitar a perda de cateteres [...] (19); [...] os indicadores sdo
associados a iatrogenias do tratamento [...] (23)

Elas também percebem os beneficios da avaliagdo criteriosa sobre as atividades

assistenciais, como seguem nestas unidades:

[...] os indicadores estdo inseridos no nosso fazer [...]; [...] na nossa assisténcia [...]; [...] nas nossas atribui¢des
[...] (16); [...] o indicador de carga de trabalho justifica a distribui¢do de leitos pelos profissionais [...] (19); [...]
sdo bons para priorizar atividades da enfermeira assistencial [...]; [...] para gerenciar os cuidados [...] (20)

A medida que a assisténcia a saude passou a entender o quanto a comunica¢dao e o
trabalho assistencial podem contribuir aos erros, a cultura da qualidade total se fortaleceu na
organiza¢do hospitalar. Como a enfermagem atua profissionalmente a favor da melhoria
continua ou de apoio a melhoria das condi¢des de trabalho, a enfermeira coordenadora e
assistencial da UTI foram visualizadas como individuos importantes a implementacao do
modelo de gestdo da qualidade nesta estrutura de alta complexidade (BORK; MINATEL,
2003).

Seus requisitos necessarios estdo associados ao registro de protocolos conforme
expresso pelas enfermeiras coordenadoras e assistenciais. Elas salientam sobre as notificagdes
das ocorréncias adversas em modelos de impressos e meios eletronicos preconizados pela
organizac¢do hospitalar ou outras organizagdes competentes a monitorizagdo da qualidade.
Assim, pode-se perceber conforme unidades tematicas de coordenadoras e assistenciais,

respectivamente:

[...] as anomalias sao indicadores sinalizados pela enfermeira assistencial [...]; [...] os indicadores s@o protocolos
preenchidos pelo enfermeiro da assisténcia [...] (1); [...] fizemos o protocolo de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica ap6s identificar a taxa de infec¢do dessa [...] (3)

[...] obedeco aos protocolos [...] (1); [...] preenchendo o NAS e dando pontuacdes a depender do nivel de
gravidade e dependéncia do paciente [...] (2); [...] preenchendo o NAS e o impresso de controle da CCIH [...] (3);
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[...] € desenvolvido pelo preenchimento dos impressos de ndo conformidades [...]; [...] acho que os protocolos da
unidade expressam a qualidade [...]; [...] os da CCIH expressam a qualidade [...]; [...] os impressos expressam a
qualidade [...] (4); [...] preenchemos impressos como o NAS e o da CCIH [...] (6); [...] preencho impressos pra
coordenacdo quantificar [...] (7); [...] tudo aqui é considerado notificavel [...] (7); [...] preenchendo impressos
padronizados pela empresa [...]; [...] preencho instrumentos de notificagdo de ocorréncia adversa [...] (8); [...] os
indicadores estdo presentes quando sou obrigada a preencher os impressos [...] (9); [...] tenho ciéncia da
importancia do preenchimento dos impressos padronizados [...] (10); [...] [...] tém impressos que ndo deixo de
preencher como materiais que podem ser substituidos [...]; [...] tém impressos que ndo deixo de preencher como
parecer técnico de produtos [...](11); [...] registro condi¢des de prejuizo ao servigo [...]; [...] registro condi¢des de
prejuizos ao paciente [...]; [...] colaboro preenchendo impresso de anomalia que sdo acontecimentos que nao sao
normais [...] (18);

Conforme as informagdes das enfermeiras, o controle de infeccdo é aspecto muito
importante do ponto de vista qualitativo. Nestas unidades temadticas, sdo expressadas as
associacdes com a colaboragao intersetorial, mudangas de comportamentos, apoio entre as

diferentes atribui¢des no processo, respectivamente:

[...] o Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar se envolve com os indicadores de infecgdo [...]; [...] o servigo
de higienizacdo se envolve na segregacdo de residuos [...] (2)

[...] passamos a ser mais atentas aos cuidados com material estéril [...]; [...]“passamos a ser mais atentas a técnica
asséptica [...]; [...] passamos a ser mais atentas na lavagem das maos [...]; [...] passamos a ser mais atentas com
higiene oral de pacientes com ventilagdo mecanica [...]; [...] passamos a ser cuidadosas quando a CCIH informa
as taxas de infecg@o [...] (5); [...] revisando as datas dos dispositivos que invadem o organismo [...]; [...] oriento
sobre lavagem das maos [...] (6); [...] “observar a ndo aderéncia da lavagem das maos é um processo que reflete
no indicador assistencial [...] (18)

[...] a CCIH institui as rotinas [...] (5); [...] avaliando local de punc¢do dos cateteres venosos quanto a causa de
mais infeccdo [...] (6); [...] € contexto dos indicadores de qualidade fazer cultura de acesso venoso central para
CCIH [...]; [...] é contexto dos indicadores de qualidade trocar o acesso venoso periférico quando ha flebite [...]
(7); [...] controlo taxas de infecgdo [...] (8); [...] colaboro com a CCIH na avaliagdo diretamente na unidade [...]

€))

Situagdo que remetem a aspectos da Teoria Geral da Administracdo. Sabendo da
caracteristica evolutiva da administracdo hospitalar, Gomes (2004) observa como o
planejamento em saude se beneficiou com o desenvolvimento industrial e a necessidade de
servicos hospitalares com gestdo participativa. Observagdo que se fundamenta no corpo de
conhecimentos da TGA que envolve os elementos organizacionais como a tarefa, a estrutura,
as pessoas, o ambiente e a tecnologia (KWASNICKA, 1989; ALMEIDA, 1997, CAMACHO,
1998; SERVO, 1999; 2001).

Contemporaneamente, estes elementos também existem na Teoria dos Sistemas, que
de modo aberto, permitiu dinamizar a gerencia. A logica aplicada se associa a estratégias de
tornar o ambiente dindmico e com atores sociais entusiasmados perante acdes organizacionais

de valorizacdo das suas atividades. Na UTI, a enfermagem ¢ fundamental neste quesito para
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favorecer acdes de supervisdo direta, avaliagdo de desempenhos e intermediagdo com servigos
de apoio ou parceria (MATOS-SANTANA, 2001).

Sdo estas atitudes coorporativas, de colaboracdo intersetorial e mudangas de
comportamentos que o gerenciamento por indicadores de qualidade exige das enfermeiras
coordenadoras ou assistenciais da UTI (TRICHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2005).

A experiéncia de utilizagdo dos IQ ¢ citado como requisito necessario, sendo uma
percepgao positiva devido sua ldgica com a cultura da GQT. Neste aspecto, as coordenadoras
fazem perceber a interagao desta subcategoria com o aperfeicoamento do modo de trabalho. E
também sobre a competéncia profissional em servico. E as assistenciais expressam a
necessidade de tempo de convivio e de dedicacdo aos formatos de notificagdo (segundo

assistenciais).

[...] ja trabalhamos com os indicadores desde a mudanca da gerencia, ha 12 anos [...]; [...] ja aperfeicoamos os
servicos nestes anos de gerenciamento da qualidade [...]; [...] a leitura do prontuario é fonte de dados para coleta
dos indicadores de qualidade [...] (2)

[...] os indicadores de qualidade estdo sempre no meu contexto de assisténcia [...] (7); [...] minha experiéncia
esta associada ao preenchimento dos impressos de controle de material [...]; [...] esta associada ao preenchimento
dos impressos de ulceras de pressao [...]; [...] esta associada somente ao preenchimento dos impressos de falta de
funciondrios [...]; [...] esta associada ao preenchimento dos impressos de material em teste [...] (9); [...] com
minha experiéncia dou importancia a esses indicadores de qualidade [...] R10

As unidades acima demonstram positivamente o envolvimento das enfermeiras
coordenadoras e assistenciais com a GQT, pois elas valorizam o modo de trabalho e o tempo
de convivéncia com os 1Q. Isto ¢ importante pela situagdo cotidiana de tentar acertar decisdes
tomada para realidade vivenciada, atuar na assisténcia planejando conscientemente as agdes
que refletirdo num padrdo de qualidade futuro e, deste modo, associando evidencias da
situagdo real com implementagdes de melhoria continua (CIAMPONE; MELEHIRO, 2005;
TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2005).

Uma vez que, segundo Marx (2006), os indicadores tém utilidade na obtengdo de
dados, avaliacdo das rotinas e desempenhos, conhecer a satisfagdo dos clientes e
retroalimentar o planejamento estratégico. Também ¢ forma de justificar capacitacdo e
informar aos funcionarios envolvidos sobre o seu proprio servigo.

O conhecimento sobre a gestao da qualidade como requisito para utilizacao dos 1Q foi
expresso pelas enfermeiras assistenciais. Elas consideram que sabendo acerca deles, a
notificacdo dos dados pode melhorar e refletir em novos padrdes de qualidade, como pode ser

percebido abaixo:
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[...] indicadores de qualidade sdo sobre a assisténcia [...] (22); [...] sdo nimeros de infecgdo [...]; [...] nimeros de
lesdes [...]; [...] valores numérico [...] (1); [...] s@o desempenhos das nossas fungdes com compromisso
profissional [...] (5);

Outro aspecto percebido como requisito necessario pelas enfermeiras assistenciais ¢ a
importancia de se ter contato com a tematica da qualidade no préprio servico onde atua

profissionalmente:

[...] vivo a questdo dos indicadores de qualidade desde que fui admitida ha quase
dois anos [...] (7); [...] mesmo sendo nova percebo que se tem muita preocupacio
com o assunto da qualidade [...] (16); [...] escuto falar sobre indicadores de
qualidade desde a faculdade ha 3 anos [...] (21)

Estas questdes sdo pertinentes e reconhecidas pelos grupos de enfermeiras
coordenadoras que atuam profissionalmente na construgdo dos principios da GQT em seu tipo
de servigo de saude. Assim, pode-se perceber preocupagdo especial em reconhecer as
caracteristicas complexas que tornam suas unidades de produgdo de servigo de saude peculiar,
tais como: encorajamento dos funcionarios que sdo descrentes da GQT, perfil dos usuarios
aos quais presta cuidados e reconhecimento de pontos fortes para o sucesso da gestdo de
qualidade, conforme se percebe nas unidades abaixo:

[...] a CCIH capacita a equipe de saude [...] (1); [...] criamos ferramentas de qualidade, mas nada substitui o

treinamento [...] (2); [...] treinamos para qualidade do servico desde o momento admissional [...] (4); [...]
participar de treinamentos da CCIH [...] (5); [...] os indicadores justificam treinamentos de rotinas [...] (18)

[...] tenho que saber o que o indicador quer me dizer [...]; [...] saber sobre perfil de paciente para associar aos
indicadores de qualidade da unidade [...] (3)

[...] os enfermeiros entendem a importdncia dos indicadores [...]; [...] os técnicos de enfermagem dao
importancia aos indicadores [...] (3)

A estratégia de intervir no entusiasmo da equipe especializada ¢ modo inteligente de
gerenciamento do pessoal em dada circunstancia de complexidade. Morrin (2000) considera
que a acdo ¢ inteligente ndo por que €, mas sim pelo meio como se faz ser diferenciado.
Assim as transformacgdes que a GQT possibilita por meio da utilizagdo dos indicadores de
qualidade depende decisivamente da valorizagdo do olhar que cada lider tem em sua fungao,
seja de coordenagdo ou assistencial.

Deste modo, passar-se-a a analise dos resultados da proxima categoria identificada na

pesquisa de campo.
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5.2.3 Categoria 3 — Valorizacao da Utilizacao dos Indicadores de Qualidade

A valorizagdo, conforme Mora (2001) permitiu agrupar as unidades tematicas
mediante suas idéias de compreensao. O valor organizacional ndo estd somente em seus
recursos financeiros, a satisfacdo dos individuos envolvidos diretamente no processo permite
que a organizagdo se planeje para a garantia da qualidade. Feldman (2004) e Bork e Minatel
(2003) compreendem o entusiasmo das equipes que trabalham em hospitais como aspecto
inerente a conquista do sucesso das medidas implementadas e relacionadas aos registros de
enfermagem, seguranca do exercicio profissional, decisdo coerente as metas e valores da
organizagdo, ética na abordagem dos indicadores e apoio a gerencia do servigo.

De tal modo a permitir um modelo de gerencia de enfermagem com fundamentacdo
cientifica e fortalecida com a observagao e avaliacao da pratica da qualidade total.

Assim, pode-se perceber nas unidades de analise, informacdo sobre a Valorizagdo da
Utiliza¢ao dos Indicadores de Qualidade (VIQ). Elas permitiram compreensdo quanto a
satisfacdo pessoal através dos sentimentos bons ou ruins. Mediante a estas subcategorias,
apresenta-se na Tabela 04, as ponderacdes sobre as condi¢des favoraveis ou desfavoraveis do
Controle da Qualidade, bem como os aspectos positivos ou negativos referentes da Satisfagdo

Pessoal.

TABELA 04: Distribuicio das Unidades de Analise da Categoria Valorizacio da
Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade por Subcategorias, segundo enfermeiras
coordenadoras e assisténcias da UTI, Salvador-Ba, 2010

SUBCATEGORIA ENFERMEIRAS ENFERMEIRAS
COORDENADORAS ASSISTENCIAIS
F | % F | %
Controle da Qualidade 13 40,62 07 43,75
Favoravel 08 25,00 05 31,25
Desfavoravel 05 15,62 02 12,50
Satisfacdo Pessoal 19 59,38 09 56,25
Positiva 18 56,25 06 37,50
Negativa 01 3,13 03 18,75
TOTAL | 32 | 100 | 16 | 100

Fonte: contetdo das entrevistas semi-estruturadas da pesquisa.

Ressalta-se que esta tabela se caracteriza por dupla entrada ponderada. A primeira

referente as colunas, nas quais especificam quantitativamente as unidades temadticas em
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valores absolutos e em percentual, dos grupos de informantes: enfermeiras coordenadoras e
enfermeiras assistenciais de UTIL. Neste aspecto, consideraram-se as 32 unidades referentes a
VIQ das enfermeiras coordenadoras ¢ as 16 das enfermeiras assistenciais de modo
independentes; o que favoreceu ponderar grau estatistico de importancia atribuida. Esta
importancia foi relativa as subcategorias, que constituiu a segunda entrada na tabela.

Isto permitiu comparacdo percentual entre os grupos de informantes, bem como
possibilitou investigar sobre diferencas internas. Porém, os grupos de informantes nao foram
distintos em suas ponderaram.

Nesta Categoria sobre VIQ, percebeu-se a semelhanga quantitativa entre enfermeiras
coordenadoras ¢ assistenciais. Conforme esta metodologia, os dois grupos de informantes
atribuiram maior associa¢do da valorizagao a Satisfacdo Pessoal (coordenadoras com 59,38%
e assistenciais com 56,25%) e menor valorizagdo ao Controle da Qualidade (coordenadoras
com 40,62% e assistenciais com 43,75%). Esta evidéncia demonstra ainda como sao
préximos os valores atribuidos as respectivas subcategorias. Assim, pdde-se inferir que a
satisfacao profissional ¢ alta a medida que se entende a melhoria do servigo através do proprio
desempenho profissional.

Aspecto classico da satisfacdo do profissional quando este se envolve nas questoes
gerenciais e ja estudado no referencial tedrico quanto a TGA, que segundo Kurcgant (2005),
as propostas dos pensadores sobre o processo de trabalho, seus fatores e seus resultados nao
perpassam somente pelo enfoque econdomico e gerencial. A cultura da TGA envolve também
condi¢des sociais e psicoldgicas dos individuos envolvidos no processo.

Sao aspectos da enfermagem relacionados com a esta cultura: a preocupagdo constante
com a atividade pratica e padronizacdao das rotinas (Teoria Cientifica); a forte preocupagao
com a quantidade do trabalho desenvolvido (Teoria Classica); a comunicacdo adequada entre
os integrantes da equipe multidisciplinar e a caracteristica de lideranga da profissional
enfermeira como estratégia de administracao (Teoria das Relacdes Humanas); valorizacao da
normas, rotinas, registros e respeito aos fluxos do servico (Teoria Burocratica); tendéncia de
centralizagcdo da decisdo e do poder na cupula administrativa (Teoria Comportamentalista);
organizacdo do servico em redes de micro e macrosistemas (Teoria de Sistemas); e,
principalmente, as interferéncias que sistemas ou servigos econdomico e social que os planos
de saude e politica publica exercem sobre o servico de enfermagem na UTI (Teoria

Contingencial) (KURCGANT, 2005; CORREIA; SERVO, 2006; TAHARA et al, 2005).
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Estas caracteristicas sdo positivas a GQT e condizem com a satisfagdo pessoal que
implica em beneficios ao aperfeigoamento do produto ou servigo desenvolvido. Assim, as
subcategorias demonstram predominancia dos aspectos benéficos da VIQ.

De tal modo que as enfermeiras coordenadoras e assistenciais destacam maior nimero
de unidades tematicas sobre as condi¢des favoravel do uso dos IQ no controle da qualidade
(25,00% e 31,25% respectivamente), do que sobre o aspecto desfavoravel do seu uso (15,62%
e 12,50%, respectivamente).

Isto demonstra a importancia dos IQ para o controle da qualidade do servico, segundo
os padroes exigidos. Os exemplos dos beneficios dos IQ que podem ser associados ao
gerenciamento da qualidade conforme as satisfagdes dos padroes de qualidade sdo a
valorizacdo das competéncias dos individuos envolvidos, compreensdo dos resultados
alcangados pela demanda assistida, nivel de desempenho semelhante a outras organizagdes de
balance scorecard (LEAO et al, 2008).

Por estes fatores, houve maior numero de unidades tematicas sobre os aspectos
positivos da satisfacdo pessoal em utilizagdo dos IQ, tanto pelas enfermeiras coordenadoras
(56,25%) quanto pelas assistenciais (37,50%). Embora exista maior importancia dos aspectos
negativos da satisfagdo pessoal pelas enfermeiras assistenciais (18,75%) do que pelas
coordenadoras (3,13%).

A interpretagdo das unidades tematicas, numa metodologia qualitativa, como
apresentada pelo diagrama, permitiu evidenciar idéias centrais das informacdes das
enfermeiras coordenadoras e assistenciais, separadamente. Conforme o diagrama, estas idéias
sao apresentadas em duas subcategorias: controle da qualidade e satisfacdo pessoal. A
subcategoria controle da qualidade tem unidades tematicas associadas a aspectos favoraveis
ou desfavoraveis e permitiu comparacao entre as enfermeiras coordenadoras e assistenciais

Quanto a subcategoria satisfagdo pessoal, pdde-se notar que as unidades de analise
propuseram grau de satisfacdo positiva ou negativa e também como comparacdo entre os
grupos de informantes.

Assim, teceram-se algumas discussdes sobre as unidades tematicas. Apesar de ter
percebido semelhangas estatisticas sobre as categoricas, as unidades temadticas que as
compuseram transpareceram percepcdes importantes para este estudo sobre IQ.

Para melhor exploracao destes dados e compreensdo das inferéncias quantitativas, a
metodologia qualitativa deste estudo, propds reflexdo sobre o Diagrama 7 que favoreceu

percepcdes importantes acerca da valorizacao da utilizagao dos 1Q.



Valorizac¢ao da Utilizacido dos Indicadores de Qualidade

-

Subcategoria: Controle da Qualidade

...] “s@o ferramentas positivas a coordenagdo da unidade” |...]

[
Coordenacio (3); [...] “Justificam necessidades de capacitagoes da equipe”
____—> N=08 25.00% [...], [...] “do profissional” [...] (4)
9
Favoravel - .
. . [...] “é importante por podermos melhorar a assisténcia de
\ Assistencial enfermagem” [...] (12); [...] “os indicadores sdo essenciais para
N=05 31,25% minhas atividades” [...] (10)
[...]“é impossivel acabar com todas as falhas que permitem um
Coordenacao indicador negativo’7[...];[...] “tentamos intervir nos meios que
______—r N=05 15.62% permitem identificar a falha’[...] (2)
9
Desfavoravel . o P P
. . ...] “o controle de qualidade ndo funciona para prestarmos o
\ ASSlStQHCIalo servico” [...] (8) o .
N=02 12,50% [...] “os indicadores sdo reflexos da ocorréncia iatrogénica do

Subcategoria: Satisfacio Pessoal

tratamento” [...] (13)

99

/

Coordenacao
N=18 56,25%

[..] ‘j& fui assistencial nesta unidade e observo bem os
processos assistenciais” [...] (1)

[...] “avalio os resultados comparando os indicadores com a
supervisdo direta das assistenciais” [...] (4)

Positiva

o

Assistencial
N=06 37,50%

[...] “informo situagdes praticas nos treinamentos” [...] (5)
[...] “o relacionamento interdisciplinar influencia na qualidade
do servico” [...] (22)

Coordenacio [...] “€ uma falha minha como coordenadora repassar pouco
/ N=01 3.13% sobre os indicadores” [...] (3)
2
Negativa R R [..] “identifico 0s problemas que prejudicam a minha
o Assistencial assisténcia” [...] (13)
N=03 18,75% [...] “os indicadores de qualidade é assunto novo pra mim” [...]

©

Diagrama 07: Sintese da analise das subcategorias Controle da Qualidade e Satisfacao
Pessoal, da Categoria Valorizacdo da Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade,
segundo enfermeiras coordenadoras e assistenciais de UTI, Salvador-Ba, 2010

As enfermeiras coordenadoras associam o controle da qualidade em prol da percepcao

de aperfeicoamentos a serem realizados com a equipe, como afirma:

[...] o controle da qualidade fundamenta a necessidade de treinamentos [...]; [...] a necessidade de
aperfeicoamento de pessoal [...]; [...] o servi¢o de recursos humanos se envolve com a melhoria dos indicadores,
treinando os profissionais [...] (2)

E as enfermeiras assistenciais valorizam os IQ em favor da melhor prestagao da

assisténcia, evidenciando sua preocupacao frente a perspectiva de trabalho mais eficiente.
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Sendo que esta autocritica, expressa a condicdo desfavoravel dos IQ em sempre
apontar problemas associados aos ‘“defeitos” originados do processo de cuidar ou do
desenvolvimento do servigo. Mesmo que esta utilizacdo dos indicadores demonstre sobre o
sentimento de melhoria continua dos individuos.

A autopercep¢ao faz parte do processo de avaliagdo e notificagdo e tem associacio
com a imagem real e ideal da qualidade gerenciada. Por este motivo, falar de imagem ¢
reconhecer ocorréncia iatrogénica do tratamento, possiveis negligencias e impericias
profissionais e problemas intersetoriais ou multiprofissionais (GOMES, 2004; WACHTER,
2010). Porem, esta diretamente relacionada ao grau de exigéncia que o profissional
(coordenador ou assistencial) desenvolve, fazendo-lhe ter sentimentos de satisfagcdo, ora
positivo ora negativo. Dependera dos resultados alcangados que tornardo real a imagem do
padrao de qualidade.

Assim, as coordenadoras expressam sentimento de aproximagao com a realidade uma
vez que relembram ja terem enfrentado as dificuldades como enfermeiras assistenciais e, de
tal modo a dar importincia a aproximagdo com os processos do cuidar. Para tanto,
preocupam-se com o “angulo do olhar” sobre os problemas e em manter a equipe ciente

destas impressdes, como pode ser evidenciado nas unidades abaixo:

[...] tenho muito cuidado com a informacdo dos indicadores [...] (1); [...] existe uma série de fatores que
contribuem para a utilizagdo de indicadores [...]; [...] minha participac¢do ¢ identificar o problema [...]; [...] me
comunico com a equipe pelos relatos em ocorréncia [...] (3); [...] informo os indicadores em reunido com a
equipe assistencial [...] (4)

Isto € justificado, por elas valorizarem os 1Q como guias da sua fun¢do gerencial:

[...] o indicador de qualidade norteia meu servigo [...]; [...] o indicador de qualidade direciona meu servico [...]

3

O sentimento expressado pelas enfermeiras coordenadoras de estarem préximo as
assistenciais favorece a autoconfianga nestas ultimas. A atividade de cuidar diretamente dos
pacientes e assumir a co-lideranga da UTI faz com que as enfermeiras assistenciais se
percebam como parte da GQT. E deste modo, busquem melhores circunstancias de
relacionamentos multidisciplinar para se fazer um servico com qualidade. Isto ¢ evidenciado

também pelas unidades temadticas a seguir:

[...] a participag@o no controle da qualidade é automatica [...] (16); [...] buscamos ndo ser antipaticos ao cobrar as
rotinas ¢ comportamentos [...] (21); [...] o relacionamento interdisciplinar influencia na qualidade do servigo [...]
(22)
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A relagdo interpessoal tem importancia evidenciada nestes resultados e, segundo Silva
e Cruz (2008), a representagdo do trabalho da enfermeira na UTI se associa ao estresse (que
ndo ¢ objeto deste estudo) e a gratificacdo da assisténcia prestada ao paciente. Assim, €
compreensivel a importancia que as informantes desta pesquisa ddo ao relacionamento eficaz
para favorecimento das medidas gerenciais da enfermagem em UTI com bases na GQT. Desta
maneira ¢ importante seguir com a reflexdo das unidades de andlise sobre os fatores

intervenientes a utilizacao dos 1Q.

5.2.4 Categoria 4 — Fatores Intervenientes a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade

Os Fatores Intervenientes a Utiliza¢do dos Indicadores de Qualidade (FIQ) no
gerenciamento da UTI foi a quarta categoria de analise realizada sobre a percep¢do das
enfermeiras coordenadoras e assistenciais de UTL.

Conforme a Tabela 1, discutida anteriormente, esta categoria foi a de menor atribuicao
percentual de informacgdes dadas pelas enfermeiras coordenadoras (17,35%) e a penultima
menos atribuida pelas enfermeiras assistenciais (13,33%).

Deste modo, pdde-se inferir que os fatores intervenientes sdo encarados pelas
coordenadoras com maturidade, uma vez que este grupo priorizou ter alto grau de
conhecimento a cerca dos 1Q (CIQ com 39,30% das unidades tematicas) seguido de forte
interesse sobre os requisitos necessarios a utilizagdo dos 1Q (RNQ com 24,85% das unidades
tematicas). Esta reflexdo faz lembrar que, segundo Donabedian (1969), a maturidade faz
acreditar que o conhecimento € prerrogativa a lideranga. E que Campos (2000), compreende
como racionalidade gerencial.

Quanto a percepcao das enfermeiras assistenciais, o fato delas atribuirem maior
importancia percentual aos fatores intervenientes a utiliza¢ao dos IQ (FIQ com 13,33% das
unidades tematicas) em relacdo a valorizacdo da utilizagdo deles (VIQ com 5,08% das
unidade tematicas) remete ao entendimento que a questdo pratica tem preocupacdo com o
efeito direto dos 1Q sobre a eficiéncia (capacidade de ter resultados) e efetividade (efeito
esperado) do servigo de saude.

Para Merhy (2002), a atividade pratica estd associada a atencdo dada pelo modo de

gerenciamento e as micro decisdes da equipe pelas tecnologias leves (neste estudo entendidas
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como IQ). Questdes favoraveis a diminui¢do dos custos e aumento da eficacia nos servicos de
saude de alta complexidade, segundo Campos (2000).

Deste modo, os fatores que implicam na utilizagdo dos IQ foram interpretados por
meio das unidades temadticas, sendo possivel agrupa-las em subcategorias que
correspondessem a fatores intervenientes desfavoraveis ou favoraveis.

Foi notorio como os aspectos desfavoraveis tiveram muita importancia tanto para as
coordenadoras (63,33%) quanto para as assistenciais (66,67%). E os aspectos favoraveis com
menor atribuicdo de importancia percentual informada pelas coordenadoras (36,67%) e
assistenciais (33,33%). Estas e outras observacdes inerentes as condi¢des desfavoraveis e

favoraveis puderam ser analisadas a partir da Tabela 05 que segue.

TABELA 05: Distribuicao das Unidades de Analise da Categoria Fatores Intervenientes
a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade por Subcategorias, segundo enfermeiras
coordenadoras e assisténcias da UTI, Salvador-Ba, 2010

SUBCATEGORIA ENFERMEIRAS ENFERMEIRAS
COORDENADORAS ASSISTENCIAIS
F | % F | %
Desfavoraveis 19 63,33 28 66,67
Relacionamento negativo 01 3,33 11 26,20
Auséncia de feedback 04 13,33 12 28,57
Subnotificacao 10 33,34 - -
Perfil do paciente 04 13,33 05 11,90
Favoraveis 11 36,67 14 33,33
Comunicagao 01 3,33 13 30,95
Feedback positivo 10 33,34 01 2,38
TOTAL | 30 | 100 | 42 | 100

Fonte: contetido das entrevistas semi-estruturadas da pesquisa.

Por meio desta tabela, pode-se inferir que a principal subcategoria abrange quatro
aspectos desfavoraveis: o relacionamento negativo, a auséncia de feedback, a subnotificagdo e
o perfil do paciente. Em contrapartida, os fatores intervenientes que sdo favoraveis a
utilizacao dos IQ corresponderam a comunicagao e ao feedback positivo.

Eles tiveram graus diferentes de importancia percentual entre os grupos de
informantes. Para as enfermeiras coordenadoras foi observada a seguinte ordem decrescente
de importancia: subnotificacao (33,34%), auséncia de feedback e perfil do paciente (ambos

com 13,33%) e relacionamento negativo (3,33%).
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Para as enfermeiras assistenciais, a importancia percentual foi na seguinte ordem
decrescente: auséncia de feedback (28,57%), relacionamento negativo (26,20%) e perfil do
paciente (11,90%).

Sobre estas seqiiéncias, pode-se considerar que as coordenadoras tém grande
preocupacao sobre a subnotificacdo das ocorréncias adversas. Questdo também observada na
categoria anterior, momento no qual foi percebida que a ndo informagao tinha associa¢do com
a autoprote¢ao das enfermeiras assistenciais, uma vez que suas as notificagdes denunciam
suas proprias ocorréncias adversas frente aos cuidados e ao servigo.

Tanto ¢ assim compreendido, que o grupo das enfermeiras assistenciais ndo citam
unidades de analise sobre a subnotificagdo como fator desfavoravel.

A atribui¢do de gerenciar por meio de informacdes que as enfermeiras coordenadoras
exercem, faz com que este grupo de informante expresse grau de insatisfagdo sobre
subnotificacdo, descompromisso com os registros e a auséncia de apoio ao planejamento
comunicativo por parte das enfermeiras assistenciais. Situagdo que pode comprometer o
sucesso da GQT nos servigos hospitalares de alta complexidade, como a UTI (GOMES, 2004;
REGO, 2007).

Outra situacdo importante, & que o grupo das coordenadoras dao grau de importancia
percentual semelhante aos fatores de auséncia de feedback e perfil dos pacientes; sendo
curioso que, para as assistenciais, o ndo feedback das notificacdes € o principal fator
interveniente desfavoravel a utilizacao dos 1Q.

Esta situacdo evidenciada pode ser explicada pelo estudo de Santos (2008). Ela
entendeu que o sentimento desenvolvido pelo ndo retorno da avaliacao realizada, compromete
o envolvimento continuo e satisfatorio das profissionais assistenciais com a questdo da
geréncia por indicadores de qualidade. Fato que as coordenadoras ja reconhecem, uma vez
que a nao manuten¢do do feedback por parte delas, ¢ citado como negativo a relagdo com o
servico com filosofia de GQT.

O fator do relacionamento citado por estas informantes desde sua preocupacdo em
estarem proximas das atividades assistenciais, a fim de permitir aproximagdo entre
enfermeiras assistenciais e coordenadoras para uma autoconfianga do grupo, conforme
discutido qualitativamente na categoria anterior.

Neste momento discursivo, € salientado como de maior grau de importancia pelas
enfermeiras assistenciais, a condi¢do positiva deste fator interveniente ao desenvolvimento

das atividades assistenciais ¢ eficiéncia do servico.
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O relacionamento interpessoal reflete sobre a eficiéncia das atividades desenvolvidas
nos servigos de satde devido as multiplas necessidades de parcerias entre organizacdes, apoio
entre os servigos € ao comprometimento dos funcionarios sobre o servigo desenvolvido
(SERVO et al, 2008).

Na perspectiva de melhor compreender sobre a percep¢do das enfermeiras acerca dos
FIQ, foi importante utilizar a metodologia qualitativa no estudo desta categoria. Conforme
apresentacao das unidades tematicas nos Diagramas 08 e 09, analisou-se comparativamente as
informacdes que cada grupo de enfermeiras davam, quanto aos fatores intervenientes a

utilizagdo dos 1Q.

Fatores Intervenientes Desfavoraveis a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade

/ - [...] “éfalha repassar pouco sobre os indicadores” [...] (3)
Coordenagio L » | [..] “repassar somente duas vezes por ano n&o da nog&o sobre
N Auséncia de N=04 3,33% importancia dos indicadores ' [...] (3)
feedback
Assistencial Ly [...] “falta o retorno das notificagées que agente faz” [...] (1)
\ N=12 28,57% [...]_ “fico triste porque o d?senvo!vimNento dos indic:cldores é
muito focada nas coordenagées e dire¢do da empresa” [...] (8)
C d ~ [...] “as enfermeiras assistenciais tem resisténcia em notificar
> Sub-notificacio > oor enacaoo M | informagées” [...]; [...] “ ddo pouca importincia a notificagdo
N=10 33,34% dos indicadores™ [...] (4)
[...] “o perfil de paciente idoso piora os indicadores de
N qualidade para integridade da pele” [...] (3)
/ Coordenacao . | [.-] “paciente com sepse piora os indicadores de qualidade
Perfil do N=04 13,33% como um todo” [...] (3)
> ,
en
paciente Assistencial [..,.] “ulcera de pressdo é iatrogenia, apesar da imobilidade do
\ N=05 11.90% = | pés-operatério ser necessdria” [...] (13)
’ ° [...] “ulcera de pressdo é iatrogenia, apesar de a instabilidade
hemodinamica interferir” [...] (13)
/ Coordenacao L, [...] “as anomalias podem representar falta de coleguismo™ |...]
. N=01 3,33% )
N Relacionamento
Negativo Assistencial [..] “se ndo fosse diariamente, seria melhor porque prejudica
\ _ ° > | o tempo para os cuidados” [...] (4)
N=11 " 26,20% [...] “somos chatos informando a coordenagdo sobre
ocorréncias adversas” [...] (6)

Diagrama 08: Sintese da analise da subcategoria Fatores Desfavoraveis, da
Categoria Fatores Intervenientes a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade,
segundo enfermeiras coordenadoras e assistenciais de UTI, Salvador-Ba, 2010

Os fatores desfavoraveis que tiveram maior importancia estatistica t€m suas unidades
tematicas apresentadas no Diagrama 07, permitindo percep¢des gerais. Elas sdo o

reconhecimento de falhas gerenciais e de comunicagdo, desinteresse ao potencial de
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importancia dos 1Q a GQT, a associa¢do dos indicadores de qualidade do servigo aos tipos de
paciente tratados e as implicagdes dos relacionamentos desarmoniosos no padrao de qualidade
do servigo.

Também houve outras interpretacdes oriundas das subcategorizagdes, como sao
discutidas a seguir.

As enfermeiras assistenciais nao reconhecem que sua atividade tem relagdo direta com

a melhoria da qualidade do servigo, conforme expressam:

[...] isso é fung@o muito administrativa [...] (4); [...] a instituicdo até se empenha, mas néo é foco do meu trabalho
assistencial [...] (9); [...] ndo lido diretamente com os indicadores [...] (22)

Tendo pouco interesse pelos IQ, as enfermeiras assistenciais refor¢am a ideologia de
que a tarefa profissional de notificar é algo que atrapalha o foco assistencial da sua fungdo na

organizagao hospitalar, conforme informam que:

[...] nunca pesquisei sobre os indicadores [...]; [...] suspeito que eles sejam representacdes da nossa assisténcia
[...] (23); [...] esses indicadores me atrapalham, como enfermeira assistencial que ja tenho muitas obrigacdes e
responsabilidades [...]; [...] atrapalham por ficar parando pra preencher cada vez mais impresso [...] (4); [...] o
tempo que preciso prestar assisténcia ndo me permite maior interagéo sobre os indicadores [...] (10)

Alem de se expressarem sentimento de antipatia em notificar dados do servigo que

serdo transformados em IQ, como expressam:

[...] somos chatos fiscalizando os colegas do plantdo [...] (6)

Estas percepgoes de relagdo negativa que as enfermeiras assistenciais t€ém para com a
notificagdo e os IQ refletem sentimento de resisténcia dos funciondrios a gestdo da qualidade
total. Este aspecto j& ¢ citado por Campos (2000). Ele entende que o modo de se organizar
torna os grupos com racionalidade rigida quanto a autoprote¢do. E esta condi¢do ¢ negativa
quando existem grupos de resistentes a GQT, segundo Mendes (1993; 2001) e Mezomo
(2001).

Dai as coordenadoras terem idéia de que as enfermeiras assistenciais tém resisténcia a
notificacdo por coleguismo ou desinteresse. Porém, reconhecem que somente reunides
semestrais com a equipe como meio de retorno das informagdes coletadas ¢ insuficiente para

tamanha sensibiliza¢do a GQT, como pode ser percebido nas unidades abaixo:



106

[...] ha dificuldade de notificar dados assisténcias [...] (4); [...] alguns indicadores s@o sub-notificados por medo
de puni¢do [...] (2); [...] acontece negligéncia na notificagdo dos indicadores pelos profissionais para se
protegerem [...] (1); [...] € possivel ser causa de resisténcia em notificacdo o termo anomalia [...] (4)

Fato que as enfermeiras assistenciais ddo muita importancia e se percebem numa

mecanicidade de contribui¢do para a gestdo da qualidade na UTT:

[...] no me repassam os resultados depois de preenchido os impressos [...] (11); [...] ndo tenho retorno dos dados
preenchidos [...] (11); [...] ndo ha retorno de como ¢ desenvolvido o controle da qualidade [...] (3); [...] ndo
somos informadas sobre como estamos nos desempenhando [...] (8); [...] ndo sou informada como estou na
assisténcia [...] (7); [...] ndo sou informada sobre como estamos [...] (7);

[...] como ndo tenho retorno sobre o que fazem com o meu preenchimento do impresso do NAS, nem posso
ajudar muito [...] (2); [...] fazemos ate sem saber pra qué servira [...] (9); [...] achava bom se nos fosse dado
retorno para até poder saber como estamos melhorando [...] (3); [...] o controle de qualidade visa a satisfagdo dos
usuarios [...] (8)

Mezomo (2001) salienta que a sensibilizagdo por meio do feedback positivo permite
dar resposta, desenvolver responsabilidades e praticar a reconciliagdo entre os sujeitos
envolvidos n GQT. Campos (2000) e Gastal (2006) compreendem tal reflexo do funcionario
sobre seus servigos comparando com a interacdo existente entre maestro e orquestra, pois
permite interpretacao sobre acdes profissionais e sua tentativa de se tornar um profissional
ideal ao servico de exceléncia.

Se nao, deste modo, as coordenadoras continuam tendo dificuldades quanto a

notificacdo das informagdes necessarias para o gerenciamento da UTI, conforme afirmam:

[...] temos dificuldade de monitorar alguns indicadores como erro de medicacao [...] (1); [...] erro de medicagdo €
um indicador sub-notificado [...] (2); [...] a propria dinamica do plantdo assistencial prejudica priorizar a
notificag@o dos indicadores [...] (4)

Ainda assim, existe uma linearidade quanto ao conhecimento da implicagdo do perfil
do paciente tratado e as possibilidades de indicadores da unidade; as enfermeiras
coordenadoras tém nog¢do sobre os tipos que doengas e as assistenciais quanto ao surgimento

de complicagdes iatrogénicas da condicao clinico-cirirgica dos pacientes:

[...] paciente neurologico traz piores indicadores no geral [...]; [...] pacientes oncoldgicos trazem piores
indicadores [...] (3)

[...] ulcera de pressdo ¢ iatrogenia, apesar da predisposi¢do da pele [...]; [...] ulcera de pressao ¢ iatrogenia, apesar
de o estado nutricional interferir [...]; [...] ulcera de pressdo € iatrogenia, apesar do repouso absoluto no leito
interferir [...] (13)
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A intencionalidade do servico em prestar assisténcia a pacientes em condi¢cdes de
satde-doenga critica, permite falar da complexidade do servico de saude que ¢ a UTI. Devido
a isto, o perfil de paciente exerce forte influencia no padrao de qualidade assistencial que se
atinge SILVA (2009).

Acerca dos fatores favordveis a utilizagdo dos indicadores no gerenciamento da
qualidade, percebeu-se através das unidades temadticas que sintetiza apresentagdo pelo
Diagrama 08, que as coordenadoras buscam a desmistificar a idéia punitiva associada a
notificacdo da ocorréncias adversas e a estratégia positiva de permear tal concepcao em
momentos oportunos como reunioes.

Pelas enfermeiras assistenciais, pode-se compreender que apesar da pouca
oportunidade formal de retorno sobre os indicadores a equipe ainda permite reforgar sobre a

importancia da notificagdo das ndo conformidades.

Fatores Intervenientes Favoraveis a Utilizacao dos Indicadores de Qualidade
. [...] “o sistema de ponto eletrdnico é fonte de dados para coleta
/ Coordenacio —®|  dos indicadores de pontualidade” [...] (2)
N=01 3,33%
g Comunicacio [...] “informo a coordenagdo preenchendo impressos tipo os da
Assistencial N gerencia de enfermagem” [..]; [...] “tipo os da CCIH para
\ N=13  30.95% cateteres ” [...] (20)
i 0 [...] “registrando ndo conformidades do servigo” [...] (14)
/ Coordenacio [...] “citamos os indicadores nas reunides para desmistifica-los
N=10 33.34% M da notificagio” [...]; [...] “porque tornam os assistenciais mais
Feedback ” 0 atentos em pontos criticos” [...] (4)
—> positivo - .
Assistencial N [...] “até passam pra gente como os impressos serdo utilizados”
T NS0 238% [.1(11)

Diagrama 09: Sintese da analise da subcategoria Fatores Favoraveis, da Categoria
Fatores Intervenientes a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade, segundo
enfermeiras coordenadoras e assistenciais de UTI, Salvador-Ba, 2010

E assim, satisfazer a necessidade das coordenadoras de coletar informagdes uteis,

conforme listam:

[...] citamos os indicadores nas reunides porque sensibiliza a equipe [...] (4); [...] os indicadores que mais tenho
informagdo ¢ perda acidental de cateteres [...]; [...] ¢ queda de paciente [...]; [...] é flebite [...]; [...] é ulcera por
pressdo [...]; [...] € extubagdo acidental [...]; [...] € erro de medicagao [...]; [...] ¢ pneumotorax acidental [...] (3)

Conforme a sensibilizada a politica de qualidade organizacional, os funcionarios

envolvidos na melhoria continua da qualidade sdo valorizados e sentem satisfacdo sobre o
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servigo, bem como em manter a informacao por meio da notificagdo com protocolos e vias de

registro da organiza¢@o hospitalar, como as enfermeiras assistenciais relatam:

[...] informamos preenchendo o NAS [...] (19); [...] registrando em ocorréncia ou impresso de anomalia para
coordenacdo transformar em indicadores [...] (19); [...] registrando os cuidados prestados [...] (14); [...]
informando dados a CCIH [...]; [...] informando dados a coordenacao [...] (18); [...] informando indisponibilidade
de material [...] (6); [...] problemas para gerencia resolver [...] (13); [...] é contexto dos indicadores de qualidade
existir uma secre¢do purulenta no acesso venoso central e comunicar ao plantonista [...] (7); [...] colaboro
advertindo quem nao respeita as rotinas do servigo [...] (18)

Assim sendo, este estudo permitiu inferéncias acerca da percep¢do das enfermeiras
coordenadoras e assistenciais, de tal modo que foi possivel tecer consideragdes sobre o

gerenciamento de enfermagem para qualidade na UTI.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“A busca do conhecimento, desafio que ¢ posto diante do homem, se
constitui na sua mais fascinante aventura”.

(RUI VERLINE MOREIRA ¢ JOSE A. BARRETO)

Neste estudo, buscou-se compreender a percepcao das enfermeiras intensivistas sobre
os indicadores de qualidade no gerenciamento da UTI, Considerando o objetivo principal
proposto de Analisar a percep¢do das enfermeiras de UTI sobre a utilizacdo dos 1Q’s no
gerenciamento de enfermagem dessa unidade. Para tanto, utilizou-se como objetivos
especificos: 1. Identificar os fatores que influenciam a utilizacao dos IQ’s no gerenciamento e
assisténcia de enfermagem em UTI; 2. Perceber os efeitos dos 1Q’s no gerenciamento de
enfermagem na UTI; e 3. Comparar a percepcdo das enfermeiras coordenadoras e
assistenciais atuantes em UTI, sobre os IQ’s.

Para tanto, houve necessidade de tecer estudo sobre a Gestao da Qualidade Total, a
Teoria Geral da Administracdo, os aspectos de aproximagdo entre a enfermagem e o
gerenciamento de unidades produtoras de servicos de saude e acerca da complexidade dos
servigos hospitalares, em especifico da UTI.

Juntamente com o conhecimento acerca da percep¢ao, possibilitaram interpretagdo das
informagdes coletadas por meio das entrevistas semi-estruturadas. As vinte e trés participantes
da pesquisa constituiram dois grupos: o das enfermeiras coordenadoras (composto por quatro
informantes) e o das enfermeiras assistenciais (composto por 19 informantes).

Suas informagdes permitiram identificacdo de quatrocentos e oitenta e oito unidades
de analise, sendo destas cento e setenta e trés pelas enfermeiras coordenadoras e trezentos e
quinze pelas enfermeiras assistenciais. Elas foram consideradas como valor absoluto total e
separadamente, permitido ponderagdes percentuais das categorias e favorecendo comparagao
de importancias atribuidas por cada grupo de informantes.

Nesta perspectiva, as unidades de analise subsidiaram interpretagdes quantitativas e
qualitativas, conforme analise de conteudo proposta pela metodologia, e constituiram quatro
categorias e vinte e quatro subcategorias de analise.

As idéias centrais das categorias versam quanto a concepg¢ao sobre os I1Q, os requisitos
necessarios, a valorizagdo e os fatores intervenientes da utilizagdo dos IQ no gerenciamento

da enfermagem em UTI. Portanto, considerar-se-a as andlises originadas desta categorizagao.
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A primeira categoria sobre a Concepcao dos IQ foi a principal em destaque pelas
enfermeiras coordenadoras e a segunda principal pelas enfermeiras assistenciais. Suas
unidades tematicas se associaram a compreensao dos IQ como ferramentas, em seis aspectos:
de avaliacdo, de qualificacdo de intercorréncias, de qualificagdo assistencial, de qualificagao
positiva do servigo, de qualificagdo negativa do servico e de viabilidade para utilizacdo como
apoio administrativo no hospital moderno.

Vigilancia da qualidade assistencial permitida, pois identifica os aspectos a serem
melhorados; nesta categoria as unidades tematicas evidenciaram o foco das enfermeiras
coordenadoras no sucesso final do servigo.

Isto se justifica pelo gerenciamento estar fundamentado nos IQ que associam
estatistica, satisfacdo do usuario, aperfeicoamento continuo e clareza de objetividade,
possibilitando a preveng¢ao de ocorréncias adversas no ambiente hospitalar.

Trata-se do modo de planejar conforme os principios de eficiéncia e efetividade que
sustentam a Gestdo da Qualidade Total. Isto permite meios de checagem das causas ¢ efeitos
das agdes desenvolvidas e implementadas, como normas e rotinas, com vistas a melhoria
continua.

Para tanto, ha preocupacdo com as caracteristicas de sensibilidade, especificidade,
simplicidade, objetividade e baixo custo na validagdo dos IQ quanto aos fendmenos do
servico. Também existe interesse sobre a veracidade da informacdo, pois ela subsidia a
elaboracdo dos indicadores e decorrem da notificacdo de ocorréncias adversas, iatrogenias e
desempenho profissional da equipe da UTI. Por isto ¢ citada a adoc¢do de sistemas eletronicos
e protocolos de registros que permitem observagdo direta prospectiva e rastreabilidade dos
eventos de modo retrospectivo (sentinela).

A Concepcao dos IQ para as enfermeiras assistenciais perpassa, principalmente, pelo
aspecto da qualificagdo assistencial e da avaliagdo. Foi evidenciada menor significancia
percentual da concep¢do como ferramenta de qualificacdo do servigo, de intercorrencias e de
viabilidade para utilizacdo, resguardando a ndo apresentacdo de unidades tematicas quanto a
qualificacdo negativa do servigo.

Infere-se que estes aspectos ocorrem possivelmente por evidenciarem situagdes
negativas sobre quem ¢ responsavel pelo registro das nao conformidades.

Deste modo, houve maior compreensdo dos IQ como ferramenta de qualificacdo
assistencial, estimulando o estudo sobre os sentimentos que perpassam pela auto-imagem das

profissionais com atribuicdo assistencial na UTL.
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Considerando que a constru¢do do conhecimento ocorre através do pensar, agir e
sentir, as enfermeiras assistenciais transpdem como unidades tematicas sua realidade
experimentada. Deste modo, a compreensdo dos IQ expressa as condigdes de servigo,
conforme consideracdes a seguir: a a exceléncia do servico depende que a assisténcia ideal
coincida com a real; a efetividade e a eficacia sustentam a melhoria da pratica profissional e
do servigo prestado na UTI; os IQ possibilitam inovagdes dos processos internos do servigo,
conforme suas exigéncias; os IQ permitem interacdo entre o objeto, o instrumento e a
atividade do trabalho assistencial da UTI; e, a construgdo da imagem objetivo direciona a
pratica de exceléncia da assisténcia, do trabalho e das rotinas do servigo da UTL.

A segunda categoria analisada foi sobre os Requisitos Necessarios a Utilizagdo dos 1Q,
sendo a principal em destaque pelo grupo das enfermeiras assistenciais e a segunda principal
pelo grupo das enfermeiras coordenadoras.

Suas unidades tematicas expressam sobre dois aspectos subcategéricos, a tematica
gerencial e a tematica profissional. Sobre a primeira, as informagdes apresentaram duas
subcategorias: a supervisdo e a promoc¢do da condicdo de servigo. Quanto a tematica
profissional, houve seis subcategorias de abrangéncia: a ética, a assisténcia, o registro de
protocolo, o controle de infecg¢do, a experiéncia de utilizacdo e o conhecimento. Totalizando
oito subcategorias sobre os requisitos necessarios a utilizacdo dos IQ no gerenciamento na
UTL

Os dois grupos de informantes apresentaram consideragdes sobre todas as oito
subcategorias, ambos com maior percentual quanto ao aspecto profissional e sobre este, o
registro de protocolo foi o mais evidente. Tal situagdo permitiu inferir que tanto as
enfermeiras coordenadoras quanto as assistenciais tém participacdo e co-responsabilidade na
politica organizacional de qualidade.

Sobre o aspecto gerencial, foi evidenciada maior atribui¢do percentual sobre a
subcategoria de promog¢do da condi¢do de servigos pelos dois grupos de informantes. As
coordenadoras como preocupacdo do objetivo final do planejamento multidisciplinar e as
assisténcias como melhoria das normas e rotinas. Estas inferéncias qualitativas permitiram
compreensdo valorosa, conforme se pode comentar.

A supervisdo € requisito necessario € tem perspectiva amistosa pelas enfermeiras
coordenadoras. Ela se faz importante por acompanhar os processos de produgdo e identificar
problemas do servico. Para as enfermeiras assistenciais, a supervisdo ¢ fator de cooperagao
com a geréncia, pois atuam sobre o fazer pratico que favorece o controle da qualidade do

Servigo.
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Deste modo, a praxis da enfermeira em UTI perpassa pela acdo gerencial do servigo e
dos cuidados, fundamentando o saber, a normatizacdo, a avaliagdo, o agir e decidir do que lhe
compete profissionalmente.

Quanto ao aspecto profissional, a subcategoria de registro de protocolo permite
notificagdo e interpretacdo do servico. Situacdo que favorece a tomada de decisdo e o controle
da infeccdo, conforme prioridades das coordenadoras. Para as assistenciais, o registro de
protocolo tem proximidade com os aspectos da assisténcia e da ética profissional.

A associacdo entre as percepgoes destes dois grupos permite saber que a melhoria da
qualidade depende de implementagdes administrativas e assistenciais conforme apresentagao
de dados estatisticos oriundos de avaliagdes dos servigos prestados pela UTIL. Tais como:
satisfacdo dos usudrios, reducdo de iatrogenias e de infec¢des hospitalares.

Sobre o requisito ético, observa-se que ele permeia todas as subcategorias pois
influencia o comportamento humano das profissionais frente as suas atribuigdes e co-
responsabilidades com a politica da qualidade. Deste modo, permite compreender importancia
da informacdo, da avaliacdo, da intersetorialidade organizacional, da reestruturacdo fisica e
interpessoal a melhoria do servigo.

A terceira categoria analisada foi sobre a Valorizagdo da Utilizagdo dos 1Q; esta que
apresentou o menor percentual de unidades tematicas no grupo das enfermeiras assistenciais.

A valorizacao citada se relacionam a questdo econdmica, mas também quanto ao valor
da utilizagdo dos IQ a satisfagdo profissional em se relacionar com esta ferramenta gerencial.
Assim, existe correlagdo com a seguranca do paciente frente aos cuidados e com a tomada de
decisdo conforme metas da organizagao hospitalar.

De tal modo, estas justificativas de valorizacdo possibilitaram compreender aspectos
da satisfagdo pessoal. Destaca-se que os grupos das informantes atribuem maior importancia
percentual sobre a satisfagdo positiva, permitindo considerar que existe relacdo direta da
melhoria do desempenho do servigo com a satisfacdao de seus funciondrios. Logica cultural da
TGA, pois os beneficios da condicao social interferem nas condigdes psicologicas dos
individuos do processo.

Assim, considera-se o controle da qualidade importante a percepcdo e
aperfeigoamento a luz da qualidade total. Situagdo que demonstra o quanto a valorizagdo dos
IQ ¢ associado a auto-percepgao, consciéncia critica € autoconfianca para o atingimento dos
resultados de desempenhos esperados.

A quarta categoria de andlise tratou sobre os Fatores Intervenientes a Utilizagdo dos

IQ e foi a de menor expressividade percentual no grupo de informantes constituido pelas
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enfermeiras coordenadoras. Juntamente com as unidades de andlise das enfermeiras
assistenciais, existiram quatro subcategorias sobre os fatores desfavoraveis a utilizagdo dos
IQ: o relacionamento negativo, a auséncia de feedback, a subnotificagdo e o perfil do
paciente. Sobre os fatores favoraveis, foram percebidos a comunicacao e o feedback positivo.

A importancia do feedback permite inferir todas as seis categorias identificadas. Ele
corresponde ao retorno dos dados coletados apds andlise e proposta de intervengdo. A partir
dele existirda satisfagdo interpessoal, comunicacdo transparente e fortalecimento da co-
participacao nas acdes de melhoria da qualidade. Portanto, sua pratica pelo nivel hierarquico
administrativo torna publico os pontos criticos a serem notificados e melhorados por acdes
intervenientes.

A subnotificagdo e o perfil do paciente sao contextualizados de modo complementar,
pois um decorre do outro e, assim merecem ser considerados na utilizagao dos 1Q.

Deste modo, este estudo considerou tais inferéncias que satisfizeram os objetivos
propostos. Verificaram-se os fatores relacionados a utilizacdo dos IQ e perceberam-se como
eles interferem no gerenciamento de enfermagem em UTI.

Assim, espera-se que contribua com a atividade gerencial e assistencial da enfermeira
na complexidade administrativa da UTI e permita reflexdes sobre a tematica.

E importante reconhecer que esta dissertagio ndio esgotou as possibilidades de
conhecimento sobre o tema. Por isto entende como recomendavel o desenvolvimento de
novos objetos de estudo para contribuir com a analise realizada e/ou vislumbrem sobre outras
questdes nesta tematica da enfermagem no gerenciamento da UTI com uso dos indicadores de

qualidade.
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APENDICE A

Instrumento para Coleta de Dados

Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada

Dados de Identificacio do perfil socio-demografico

Iniciais do nome: N° do Instrumento:

Faixa etaria:

() <30 anos, () 31-35 anos, () 36-40 anos, ( ) 41-45 anos, () 46-50 anos, ( ) > 51 anos
Tempo de formagao: Tempo de utiliza¢ao dos 1Q:

Tempo de atuagdo na Organizacio: Unidade que presta cuidados:

Pés-Graduagao:
Formagdo Complementar:

Questionamento sobre a percep¢io da qualidade

1. O qué vocé entende como indicador de qualidade?

Como vocé vé o controle da qualidade no desenvolvimento das suas atividades profissionais

nesta Unidade de Tratamento Intensivo?

Fale sobre sua participag@o no controle de qualidade nesta Unidade de Tratamento intensivo.

4. Como ¢ desenvolvida aplicagdo do controle de qualidade na Unidade de Tratamento Intensivo
que voce atua?

5. Fale da sua experiéncia na utilizagdo dos indicadores de qualidade no desenvolvimento de
suas atividades desde o inicio de sua atuagdo nesta unidade.
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Carta ao Comité de Etica

Ao llmo. Dr.° Mittermayer B. Santiago
DD: Presidente do Comit€ de Etica e Pesquisa do Hospital Santa Isabel.

Prezado Senhor,

Vimos pelo presente solicitar a V. Sra. autorizacdo para coletar dados nas Unidades de Tratamento
Intensivo desta conceituada organizagdo hospitalar.

Esta etapa faz parte da pesquisa intitulada Percepcao das enfermeiras sobre indicadores de
qualidade no gerenciamento da Unidade de Tratamento Intensivo.

Esta pesquisa tem como objetivo principal de Analisar a percepcdo das enfermeiras de UTI
sobre a utilizagdo dos 1Q’s no gerenciamento de enfermagem dessa unidade. Como objetivos
especificos, buscou-se: 1. Identificar os fatores que influenciam a utilizagdo dos IQ’s no
gerenciamento ¢ assisténcia de enfermagem em UTI; 2. Perceber os efeitos dos 1Q’s no gerenciamento
de enfermagem na UTI; e 3. Comparar a percep¢do das enfermeiras coordenadoras e assistenciais
atuantes em UTI, sobre os 1Q’s.

Esclarecemos que a populag@o a ser contactada sera de enfermeiras(os) atuantes em UTI de
adulto, cujos componentes concordarem voluntariamente em participar do estudo.

Informamos que acataremos todas as orientacdes da resolugdo 196/96 do MS sobre pesquisa
envolvendo seres humanos e para tanto, apresentamos em anexo o termo de consentimento
esclarecido. O tempo previsto para coleta de dados sera de 4 (quatro) meses e ocorrera apos aprovagao
do Comité de Etica desta organizagdo hospitalar e do vosso consentimento.

Para tanto, solicitamos o termo de autorizagdo para o desenvolvimento deste projeto. Nos
colocamos a disposicao para esclarecimentos e possivel complementagdo documental.

Atenciosamente,

Thadeu Borges Souza Santos Prof. Dra. Enéde Andrade da Cruz
Mestrando em Enfermagem da UFB Orientadora. Depto. de Enfermagem da EEUFBA



APENDICE C
At

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

I. DADOS DE IDENTIFICACA DO SUJEITO DA PESQUISA

NOME: DOC. IDENTIDADE:
SEXO: () MASC. () FEM. NASCIMENTO: TEL:
ENDERECO: N°  BAIRRO CIDADE CEP

II. DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Percepgio das enfermeiras sobre indicadores de
qualidade no gerenciamento da Unidade de Tratamento Intensivo
PESQUISADOR: Thadeu Borges Souza Santos
CARGO FUNCAO: Enfermeiro, discente de curso de Mestrado em Enfermagem.
UNIDADE: Universidade Federal da Bahia.
AVALIACAO DE RISCO DA PESQUISA: nenhum.
DURACAO DA PESQUISA: quatro meses

III. INFORMACOES AO COLABORADOR

Eu, Thadeu Borges Souza Santos, aluno do curso de pds-graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia venho convida-lo para participar da pesquisa intitulada “Indicadores de
qualidade no gerenciamento da Unidade de Tratamento Intensivo: percep¢do das enfermeiras
intensivistas”. A pesquisa pretende contribuir para a melhoria da gestdo/geréncia em unidades de
tratamento intensivo. Tragamos como objetivos objetivo principal de Analisar a percepcao das
enfermeiras de UTI sobre a utilizagdo dos IQ’s no gerenciamento de enfermagem dessa unidade.
Como objetivos especificos, buscou-se: 1. Identificar os fatores que influenciam a utilizagdo dos 1Q’s
no gerenciamento e assisténcia de enfermagem em UTI; 2. Perceber os efeitos dos 1Q’s no
gerenciamento de enfermagem na UTI; e 3. Comparar a percepcdo das enfermeiras coordenadoras e
assistenciais atuantes em UTI, sobre os 1Q’s.

Com este documento, fornecemos informacgdes sobre a pesquisa, para a sua compreensao ¢
possivel participagdo que sera de forma voluntaria. Vocé terd o direito de desistir de participar da
pesquisa em qualquer etapa conforme a resolugdo do Conselho Nacional de Satde n° 196, de 10 de
outubro de 1996. Ndo havera beneficios financeiros, quer seja para mim como pesquisadora ou
participante.A coleta de dados sera realizada através da entrevista semi-estruturada, com datas e hora
acordadas entre o pesquisador e o participante. O material (questionario, gravacao, etc) serd guardado
por cinco anos, ¢ ao final vocé podera té-las e ou autorizar a destrui¢do delas. Para manter o sigilo e o
anonimato, sua fala recebera um nome ficticio. Os resultados da pesquisa serdo transformados em
documentos escritos. As transcrigdes estardo disponiveis para andlise em qualquer tempo. Vocé
receberd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Se houver desisténcia ou
impossibilidade de realizagdo da entrevista, ambas as partes podem marcar outro dia com data e
horario.

Declaro que recebi esclarecimentos sobre a pesquisa em andamento e li as informagdes e nao
tenho duvidas de que ndo recebi beneficios financeiros e que concordo participar, podendo desistir em
qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem penalidade

Salvador-BA, / / Local,

Assinatura do Informante Assinatura do responsavel pela pesquisa



APENDICE D

Categorizacio das Unidades de Analise das Enfermeiras Coordenadoras
Categoria 1 — Concepcido de Indicadores de Qualidade no Gerenciamento da Unidade de

Tratamento Intensivo

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS
Ferramenta (CIQfer)
Avaliacao [...] “com os indicadores avalio a ocorréncia de queda” [...]; [...] “com os
(CIQfav) indicadores avalio a ocorréncia de perda de acesso” [...]; [...] “os indicadores sdao

avaliados pelos coordenadores de enfermagem” [..] (1); [..] “o indicador
eletronico é um meio que minimiza o erro de medicagdo” [...]; [...] “a tecnologia
ajuda a intervir na melhoria dos indicadores” [...]; [...] “controle da qualidade é
fundamental, pois conhecemos as iatrogenias” [...]; [...] “controle da qualidade é
fundamental, pois notificamos as iatrogenias” [...]; [...] “os indicadores servem
como parametros de avaliagdo” [...] (2); [...] “conhecemos o desempenho da
unidade pelos indicadores” [...]; [...] “a gerencia de enfermagem acompanha
todos os indicadores como ferramenta de gerenciamento” [..] (3); [...] “a
coordenagdo utiliza os indicadores para verificar resultados” [..]; [...] ©
coordenacdo utiliza os indicadores para avaliar melhorias do servico™” [...]; [...]
“sem indicadores ndo se consegue avaliar” [...]; [...] “com os indicadores avalio a
ocorréncia de ulceras de pressdao” [...] (4)

Quantificacao de
Intercorrénci (CIQqui)

[...] “sdo os indicadores que monitoram as ocorréncias adversas” [...]; [...] “sdo
0s indicadores que fundamentam medidas para evitar novos casos” [...] (1)

Assistencial
(CIQqas)

[...] “é o indicador que qualifica a assisténcia” [...]; [...] “sdo os indicadores que
monitoram anomalias” [...]; [...] “a utilizagdo dos indicadores melhoram a
qualidade da assisténcia” [...]; [...] “os indicadores de qualidade sdo positivos,
pois refletem a assisténcia” [...]; [...] “o perfil do paciente ser clinico ou cirurgico
altera a utilizagdo dos indicadores” [..]; [...] “a comorbidade interfere nos
indicadores” [...]; [...] “o perfil do paciente ser clinico ou cirurgico altera a
utilizagdo dos indicadores” [...]; [...] “a comorbidade interfere nos indicadores”
[...] (1); [...]1 “ulcera de pressdo é indicador de qualidade assistencial” [...]; [...]
“perda de cateteres acidentalmente é indicador de qualidade assistencial” |...];
[...] “queda de paciente é indicador de qualidade assistencial” [...]; [...] “flebite é
indicador de qualidade assistencial” [...]; [...] “infec¢des sdo indicadores de
qualidade assistencial” [...] (2); [...] “sinalizam sobre os resultados esperados pelo
cliente” [...]; [...] “sinalizam sobre a asistencia prestada pela equipe” [...]; [...] “a
coordenacdo utiliza os indicadores para avaliar melhorias da assisténcia” [...] (4)

Servico positivo
(CIQgsp)

[...] “sdo os indicadores que sdo utilizados para verificagdo das coordenadoras”
[...I; [...1 “com os indicadores avalio os protocolos da institui¢ao” [...]; [...]
“observo melhora da unidade com a implantagdo da qualidade” |...]; [...]
“observo que o hospital tem melhorado com a implantag¢do da qualidade” [...] (1);
[...] “os indicadores de qualidade sdo ferramentas importantes para conhecer o
perfil da unidade” [...]; [...] “os indicadores de qualidade sdo ferramentas que
melhoram a qualidade do servigo” [...]; [...] “os indicadores de qualidade sao
ferramentas que melhoram o padrdo do servico” [...]; [...] “os indicadores de
qualidade sdo ferramentas que melhoram os nossos pontos fracos” [...]; [...] “os
indicadores identificam as atividades realizadas” [...]; [...] “os indicadores sdo
utilizados em fungdo do servigo” [..]; [...] “numero de pessoal é indicador
estrutural” [...]; [...] “numero de pacientes é indicador estrutural” [...]; [...]
“numero de leitos é indicador estrutural” [..]; [...] “taxa de absenteismo é
indicador estrutural” [...]; [...] “os indicadores sdo padronizados em todas as
UTIs” [..] (2); [...] “os indicadores de qualidade que temos estdo em
conformidade com os pardmetros padronizados” [...]; [...] “temos também
indicadores administrativos” [...]; [...] “o indicador permite a melhoria continua
do servico” [...] 3); [...] “sdo informagoes do sucesso do servi¢o” [...]; [...] “sdo
informagoes que expressam as necessidades do servigo” [...]; [...] “sinalizam sobre
expectativas para o servico” [..] (4); [...] “sinalizam sobre os resultados




financeiros” [...]; [...] “podemos comparar os indicadores sobre os servico” [...];
[...] “podemos comparar os indicadores sobre os periodos de trabalho” [...]; [...]
“podemos comparar os indicadores sobre as mudangas de rotinas” [...] (4)

Servi¢o negativo

[...] “aprazamento errado é um indicador de erro de medicagdo” [...]; [...]

(CIQgsn) “dispensacdo errada é um indicador de erro de medica¢io” [...]; [...] “ndo
prescri¢cdo da medicacdo é um indicador de erro de medicacdo” [...] (2)
Viabilidade de [...] “os indicadores de qualidade sdo ferramentas viaveis de utilizagdo” [...]; [...]

utilizagdo (CIQvut)

“os indicadores de qualidade sdo ferramentas positivas” [...] (2); [...] “temos 0S
protocolos que norteiam agente em relagdo a qualidade” |...]; [...] “os protocolos
que norteiam agente em relagdo aos treinamentos” [...]; [...] “os protocolos sdo
uteis para treinar novos funcionarios admitidos” [...]; [...] “os protocolos servem
para fazermos reciclagens na unidade” [...]; [...] “os indicadores sdo espécie de
ferramenta para planejamento de a¢ées” [...]; [...] “os indicadores fundamentam o
aperfeicoamento do servigco” [...] (3)




Categoria 2 — Requisitos Necessarios a Utilizacido dos Indicadores de Qualidade no
Gerenciamento da Unidade de Tratamento Intensivo

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS
Gerencia (RNQger)
Supervisao [...] “as gerentes acompanham muito o servi¢o pelos indicadores” [...]; [...]
(RNQsup) “buscamos identificar onde estd o problema da infec¢do: na passagem da sonda,

na higienizag¢do, no tempo de permanéncia, na coleta errada da urocultura” [...]

3

Promocao da condigdo de
servico (RNQpcs)

[...]1 “criamos indicadores que ddo pardmetros da qualidade do servigo de
enfermagem” [..]; [...] “a melhoria é continua com os indicadores de
qualidade” [...]; [...] “o servigo de psicologia se envolve com os indicadores
sociais da visita” [...] (2); [...] “ndo adianta so apontar o indicador, tenho que
analisar” [...]; [...] “o indicador de qualidade tem correlacdo com o indicador
médico de risco de morte do paciente grave (APACHE)” [...]; [...] “o indicador
tem correlagdo com a média nacional” [...]; [...] “o indicador tem correlagdo
com a media de ocorréncias iatrogénicas das unidades do complexo de UTIs”
[...I: [...] “coleta dos dados sobre infec¢do é feita pelo Servigo de controle de
infec¢ao hospitalar” [...] (3); [...] “o coordenador da unidade tem maior
preocupagdo com a qualidade do servico” [...]; [...] “a coordenagdo utiliza os
indicadores para direcionar rotinas” [...]; [...] “os indicadores norteiam o
servigo para acreditacdo” [...]; [...] “os indicadores norteiam o servi¢o para a
qualidade total” [...]; [...] “os indicadores norteiam o servico para melhoria”

[.1&)

Profissional

(RNQpro)

Etico [...] “ndo ha intengdo de comparagdo entre as UTI” [...]; [...] “até sabemos quais

(RNQeti) os indicadores utilizados das outras unidades” [...]; [...] “acontece negligéncia
na notificagdo dos indicadores pelos profissionais para se protegerem” [...] (1)

Assisténcia [...1 “a enfermeira assistencial se preocupa, mas o foco do seu trabalho é o

(RNQass) cuidado” [...] (4)

Registro de protocolo
(RNQrpr)

[...1 “sdo notificacbes de ulcera de pressdo” [...]; [...] “sdo notificacbes de
hiperemia” [...]; [...] “sdo notificagbes de flebite” [...]; [...] “sdo notificagdes de
queda” [..]; [...] “sdo notificagées de erro de medicacao” [...]; [...] “sdo
notificagoes de perda de acesso” [..]; [...] “as anomalias sdo indicadores
sinalizados pela enfermeira assistencial” [...]; [...] “os indicadores sdo
protocolos preenchidos pelo enfermeiro da assisténcia” [...]; [...] “os dados sdo
sinalizados pelos enfermeiros assistenciais” [...] (1); [...] “fizemos o protocolo de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica ap6s identificar a taxa de infecgdo
dessa” [...] (3)

Controle de infecgdo

(RNQinf)

[...1 “o Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar se envolve com 0S
indicadores de infecgdo” [...]; [...] “o servico de higieniza¢do se envolve na
segregacdo de residuos” [..] (2); [...] “o Servigo de controle de infec¢io
hospitalar faz critica sobre a taxa de infec¢do” [...] (3)

Experiencia de utilizag@o
(RNQexu)

[...] “Ja trabalhamos ha muito tempo com os indicadores” [...] (1); [...] “ja
trabalhamos com os indicadores desde a mudanca da gerencia, ha 12 anos” [...];
[...]1 “ja aperfeicoamos os servigos nestes anos de gerenciamento da qualidade”
[...1; [...]1 “usamos os indicadores de anomalias” [...]; [...] “a leitura do
prontudrio é fonte de dados para coleta dos indicadores de qualidade” |...] (2)

Conhecimento
(RNQcon)

[...] “criamos ferramentas de qualidade, mas nada substitui o treinamento” |...]
(2); [...] “tenho que saber o que o indicador quer me dizer” [...]; [...] “tenho que
saber sobre perfil de paciente para associar aos indicadores de qualidade da
unidade” [...]; [...] “os enfermeiros entendem a importancia dos indicadores”
[...]1; [...] “os técnicos de enfermagem dao importancia aos indicadores” [...] (3);
[...] “treinamos para qualidade do servigo desde o momento admissional” |...]

“




Categoria 3 - Valorizacido da Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade no Gerenciamento da
Unidade de Tratamento Intensivo

SUBCATEGORIAS

UNIDADES TEMATICAS

Controle da qualidade
(VIQcoq)

Favoravel
(VIQfal)

[...] “controle da qualidade fundamentam a necessidade de treinamentos”
[..]; [...] “controle da qualidade fundamentam a necessidade de
aperfeicoamento de pessoal” [...]; [...] “o servigco de recursos humanos se
envolve com a melhoria dos indicadores treinando os profissionais” [...] (2);
[...] “os indicadores sdo ferramentas positivas a coordena¢do da unidade”
[...]1 3); [...1 “os indicadore sdo vantajosos” [...]; [...] “os indicadores sdo
importantes” [...]; [...] “justificam necessidades de capacitagées da equipe”
[...1; [...] “Justificam necessidades de capacitagdo profissional” [...] (4)

Desfavoravel
(VIQdes)

[...] “épraticamente impossivel acabar com todas as falhas que permitem um
indicador negativo” [...]; [...] “tentamos intervir nos meios que permitem
identificar a falha de determinado indicador™ [...] (2)

Satisfacdo Pessoal
(VIQpes)

Positiva
(VIQpep)

[...] “tenho muito cuidado com a informagdo dos indicadores” [...]; [...]
“existe uma série de fatores que contribuem para a utilizagdo de
indicadores” [...]; [...] “ja fui assistencial nesta unidade e observo bem os
processos assistenciais” [...]; [...] “J& fui assistencial nesta unidade e observo
bem os processos assistenciais” [...]; [...] “jd fui assistencial nesta unidade e
observo bem os processos da coordenagdo” [...] (1); [...] “o indicador de
qualidade norteia meu servico” [..]; [...] “o indicador de qualidade
direciona meu servico” [..]; [...] “minha participa¢do é identificar o
problema” [...]; [...] “minha participagdo é raciocinar com a equipe sobre os
fatos que acontecem” [...]; [...] “me comunico com a equipe pelos relatos em
ocorréncia” [...] (3); [...] “sdo norteadores do servigo” [...]; [...] “avalio os
resultados comparando os indicadores com a supervisdo direta das
assistenciais” [...]; [...] “avalio com proximidade a assisténcia prestada” [...];
[...] “analizo os indicadores administrativos para verificar o andamento
eficiéncia do servigo” [...]; [...] “analizo os indicadores administrativos para
verificar o andamento efetividade da assistencia ” [...]; [...] “informo os
indicadores em reunido com a equipe assistencial” [...]; [...] “analiso 0s
indicadores quando elaboro os relatorios da coordenag¢do” [...] (4)

Negativa
(VIQpen)

[...]1 “é uma falha minha como coordenadora repassar pouco sobre os
indicadores aos subordinados” [...] (3)




Categoria 4 — Fatores Intervenientes a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade r
Gerenciamento da Unidade de Tratamento Intensivo

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS
Desfavoraveis
(F1Qdes)
Relacionamento negativo [...] “as anomalias podem representar falta de coleguismo” [...] (4)
(FIQren)

Auséncia de feedback
(FIQafe)

[...] “é nossa falha repassar pouco sobre os indicadores aos subordinados”
[...I; [...]1 “repassar somente duas vezes por ano ndo da nog¢do aos
subordinados sobre importincia dos indicadores” [...]; [...] “repassar
somente duas vezes por ano ndo da nogdo aos subordinados sobre a
importdncia deles informarem as ocorréncias adversas” [...]; [...] “repassar
somente duas vezes por ano nao da nog¢do aos subordinados sobre o grau
de importancia dele para o controle da qualidade " [...] (3)

Subnotificacio
(FIQsub)

[...] “temos dificuldade de monitorar alguns indicadores como erro de
medicagdo” [...]; [...] “acontece negligéncia na notificagdo dos indicadores
pelos profissionais para se protegerem” [...] (1); [...] “alguns indicadores
S80 sub-notificados por medo de punigdo” [...]; [...] “erro de medicagdo é
um indicador sub-notificado” [...]; [...] “erro de medica¢do é um indicador
sub-notificado” [...] 2); [...] “as enfermeiras assistenciais tem resisténcia
em notificar informagées” [...]; [...] “hd dificuldade de notificar dados
assisténcias” [...]1; [...] “os assistenciais ddo pouca importancia a
notifica¢do dos indicadores” [...]; [...] “é possivel ser causa de resisténcia
em notificagdo o termos anomalia” [...]; [...] “a propria dindmica do
plantdo assistencial prejudica priorizar a notificagdo dos indicadores” |...]

(4)

Perfil do paciente
(FIQppa)

[...] “o perfil de paciente idoso piora os indicadores de qualidade para
integridade da pele” [...]; [...] “paciente com sepse piora os indicadores de
qualidade como um todo” [..]; [...] “paciente neurologico traz piores
indicadores no geral” [..]; [...] “pacientes oncologicos traz piores
indicadores” [...] (3)

Favoraveis
(FIQfac)

Comunicagao
(FIQcom)

[...] “o sistema de ponto eletrdnico é fonte de dados para coleta dos
indicadores de pontualidade” [...] (2)

Feedback positivo
(FIQfep)

[...]1 “o indicador que mais tenho informagdo é perda acidental de
cateteres” [...]; [...] “o indicador que mais tenho informagdo é queda de
paciente” [...]; [...] “o indicador que mais tenho informacdo é flebite” |...];
[...] “o indicador que mais tenho informagdo é ulcera por pressdo” |[...];
[...] “o indicador que mais tenho informagdo é extubagdo acidental” |[...];
[...] “o indicador que mais tenho informagdo é erro de medicagdo” [...]; [...]
“0 indicador que mais tenho informacgdo é pneumotorax acidental” [...] (3);
[...] “citamos os indicadores nas reunioes porque sensibiliza a equipe” [...];
[...] “citamos os indicadores nas reunides porque desmistifica a
notificagdo” [...]; [...] “citamos os indicadores nas reunioes porque tornam
0s assistenciais mais atentos em pontos criticos” [...] (4)

>




APENDICE E

Categorizacao das Unidades de Analise das Enfermeiras Assistenciais

Categoria 1 — Concepc¢io de Indicadores de Qualidade no gerenciamento da Unidade de

Tratamento Intensivo

SUBCATEGORIAS

UNIDADES TEMATICAS

Ferramenta CIQfer

Avaliacao
CIQfav

[...] “é forma de avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem” |...]
(1); [...] “corrigindo agoes que melhorem a assisténcia” [...] (1); [...] “é
importante ter esse controle para avaliar o reflexo da nossa assisténcia em
conjunto” [...] (2); [...] “é importante por permitir avaliagdo do trabalho” |...]
(2); [...] “é importante por avaliar se estamos prejudicando a assisténcia” |...]
2); [...] “sdo dados que servem para avaliar a assisténcia como um todo” |...]
(2); [...] “é tudo que se pode avaliar do servi¢o” [...] (3); [...] “é avaliagdo do
servico” [..] (3); [...] “sdo dados que demonstram a qualidade da
assisténcia” [...] (4); [...] “sdo critérios para avaliar parametro de qualidade
da unidade” [...] (6); [...] “sdo critérios para avaliar a assisténcia prestada”
[...] (6); [...] “sdo instrumentos que servem para avalia¢do do servigo” [...]
(8); [...] “sao dados que a institui¢cdo notifica para criticas de melhoria” |...]
9); [...] “os indicadores estdo presentes nas avaliagbes da coordenacdo” |...]
9); [...] “os indicadores estdo presentes nas avaliagbes da CCIH” [...] (9);
[...] “observo o desenvolvimento do servigo” [...] (9); [...] “sdo formas de
avalia¢do da assisténcia prestada” [...] (11); [...] “descreve itens a serem
avaliados” [...] (20); [...] “sdo ferramentas para respaldar comparagoes
avaliativas” [...] (20); [...] “sdo ferramentas que avaliam periodicamente a
unidade” [...] (20); [...] “sdo ferramentas que avaliam periodicamente o
hospital” [...] (20); [...] “podem ser sobre infec¢do, lesdo da pele, qualidade
da assisténcia” [...] 21); [...] “indicadores surgem da preocupacgdo da gente
em melhorar nossos resultados” [...] (20); [...] “os indicadores permitem
verificar os resultados do servigo” [...] (20); [...] “os indicadores permitem
verificar a efetividade do servigo” [...] (20); [...] “respeito a padronizagées de
rotinas assistenciais” [...] (20); [...] “atendo as rotinas que a coordenadora
sinaliza” [...] 21); [...] “analiso itens de carga de trabalho que o paciente
exige” [...] (19); [...] “sdo instrumentos que verificam aspectos positivos e
negativos da assisténcia” [...] (20); [...] “os indicadores avaliam o servigo
como efetivo, adequado, positivo” [...] (20); [...] “os indicadores facilitam a
avaliagdo da equipe” [...] (23); [...] “os indicadores facilitam a avalia¢do do
servico” [...] (23)

Quantificacdo de
intercorréncias CIQqui

[...] “é o que quantifica se o servico tem grande quantidade de ulceras de
pressao” [...] (13); [...] “é o que quantifica se o servico tem grande
quantidade de flebite” [...] (13); [...] “é o que quantifica se o servigo tem
grande quantidade de queda no leito” [...] (13); [...] “é o que quantifica se o
servigo tem grande quantidade de acidente de pungdo” [...] (13); [...] “os
indicadores sdo representagdes numéricas do servigo” [..] (23); [...] “os
indicadores sdo apresentados como taxas, indices ou percentuais’ [...] (23)

Qualificagdo

CIQqua

Assistencial [...] “sao expressoes da qualidade da assisténcia” [...] (1); [...] “melhora a
CIQqas assisténcia” [...] 3); [...] “identificando problemas do servi¢o por meio da

assisténcia ao paciente” [...] (3); [...] “sdo dados que demonstram a situagdo
da assisténcia” [...] (5); [...] “os impressos do NAS sdo essenciais a
assistencia” [...] (5); [...] “os impressos de controle de cateter sdo essenciais
a assistencia” [...] (5); [...] “sdo dados para saber coeréncia de assisténcia
boa ou ruim” [...] (6); [...] “sdo pardmetros que permitem dar seguranga ao
profissional” [...] (10); [...] “sdo parametros que permitem dar melhor
assisténcia” [...] (10); [...] “sdo fatores que influenciam diretamente na




assisténcia” [...] (11); [...] “os numeros de infec¢des quantificam a qualidade
da assisténcia” [...] (11); [...] “os numeros de lesées quantificam a
assisténcia” [...] (11); [...] “é o que nos orienta a ta buscando a qualidade da
assisténcia” [...] (13); [...] “temos dados qualitativos sobre ulcera de
pressao” [...] (13); [...] “é interessante porque nos desperta o interesse de
observar como a unidade esta mais invasiva” [...] (1); [...] “ajuda agente a
mudar o padrdo de diluicio de medicacbes que ndo sdo recomendadas
administrar em acesso venoso periférico” [...] (3); [...] “tentamos melhorar os
dados na pratica” [...] (13); [...] “utilizamos estratégias assistenciais para
melhorar o servigo” [...] (13); [...] “avaliamos as rotinas para melhorar o
servico” [...] (13); [...] “acompanhamos a presta¢do da assisténcia para
perceber influencias nos indicadores” [...] (13); [...] “indicadores se referem
sobre 0 nosso trabalho” [...] (16); [...] “indicador é fator que indica nivel
assisténcia prestada” [...] (18); [...] “indicador corresponde as consegqiiéncias
da minha assisténcia” [..] (18); [...] “sdo pardmetros que verificam a
assisténcia prestada ao paciente” [...] (19); [...] “sdo pertinentes para ndo
termos assisténcia fragmentada” [...] (20); [...] “compreendo que sdo indices
de representagdo da analise aspectos assistenciais” [...] (21); [...] “os
indicadores refletem negligencias assistenciais como lavagem das mdos” |...]
(21); [...] “os indicadores refletem negligencias assistenciais como indicar
lesbes” [...] 21); [...] “os indicadores refletem negligencias assistenciais
como pontuar gravidade do paciente” [...] (21); [...] “indicadores refletem
minha competéncia técnica” [...] (23); [...] “sdo importantes por conhecer a
eficiéncia do servico” [..] (22); [...] “os indicadores sdo importantes
qualificar a assisténcia” [...] (18); [...] “pelo indicador da pra perceber a
conseqiiéncia do processo do cuidado” [...] (18); [...] “sdo importantes por
conhecer a eficiéncia da assisténcia” [...] (22); [...] “é importante porque
guando agente registra, come¢amos a despertar sobre o perfil de assisténcia
que prestamos” [...] (1); [...] “os indicadores permitem verificar a pratica da
assisténcia” [...] (20)

Servigo positivo CIQqgsp

[...] “preencho impressos de gravidade de paciente que ajudam em decisGes
administrativas” [...] (5); [...] “preencho impressos de numero de pacientes
que ajudam em decisdes administrativas” [...] (5); [...] “preencho impressos
de numero de internacdo que ajudam em decisdes administrativas” [...] (5);
[...] “preencho impressos de numero de cateteres que ajudam em decisoes
administrativas” [...] (5); [...] “o controle da qualidade é importante por dar
oportunidade a servigos de exceléncia” [..] (6); [...] “sdo dados para
melhorar o servigco” [...] (7); [...] “objetiva-se qualidade do servigo” [...] (16);
[...] “sdo importantes por conhecer a efetividade do servico” [...] (22); [...]
“os indicadores também medem o grau de eficiéncia do servi¢o” [...] (23)

Viabilidade de utilizagdo
CIQvut

[...] “ndo adianta s6 uma pessoa esta envolvida no controle da qualidade”
[...1 (13); [...] “a qualidade requer envolvimento dos todos” [...] (13); [...] “a
qualidade tem haver com as rotinas” [...] (16)




Categoria 2 — Requisitos Necessarios dos Indicadores de Qualidade no Gerenciamento da
Unidade de Tratamento Intensivo

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS
Gerencia
(RIQger)
Supervisdo [...] “supervisiono os técnicos de enfermagem no desenvolvimento dos
(RIQsup) cuidados” [...]; [...] “vigiando os técnicos quanto a quebra de precaugées de

isolamento” [...]; [...] “vigiando os técnicos quanto a lavagem das mdos” [...];
[...] “vigiando os médicos quanto a quebra de precaugoes de isolamento” [...];
[...] “vigiando os médicos quanto a lavagem das mdos” [..] (5); [...]
“acompanhando checagem correta das medicagoes” [...]; [...] “supervisionando
se os técnicos ndo estdo fazendo os sinais vitais erroneamente” [..]; [...]
“supervisionando a mudando do decubito dos pacientes porque podemos ter
mais numeros de ulceras de pressdo” [...] (6); [...] “sdo instrumentos utilizados
para o gerenciar” [...] (8); [...] “controlando ativamente a qualidade da
assistencia” [...] (10); [...] “observando quais funcionarios estavam escalados
para prestar cuidados aos pacientes que apresentam infec¢ao” [...]; [...]
“capacidade de observagdo da pratica assistencial” [...]; [...] “na pratica
temos de controlar a coleta dos indicadores” [...] (11);

Promogéo da condigdo de
servigo
(RIQpcs)

[...] “passamos a ser mais criteriosas” [...] (5); [...] “o controle da qualidade é
importante quando a inteng¢do é prestar cuidado ao paciente” [...]; [...] “a
coordenagdo de enfermagem faz estudo quanto a qualidade dos cuidados
prestados” [...] (6); [...] “tudo ¢ notificado para a gerencia utilizar nas
reunices” [...]; [...] “é contexto da qualidade quando se sabe o perfil dos
pacientes internados pelo NAS” [...] (7); [...] “o controle de qualidade funciona
para fatos relacionados a empresa” [...]; [...] “o controle de qualidade visa a
funcionalidade do servico” [..]; [...] “o controle de qualidade visa a
funcionalidade para melhorar a eficiéncia da empresa” [...]; [...] “possibilito
servigos de intervengdes ao paciente” [...]; [...] “sendo cobrada em seguir as
rotinas” [...] (8); [...] “selecionando os tipos de lixos a serem desprezados” |...]
(9); [...] “é interessante ja que no dia-dia nos dedicamos somente ao fazer
rotineiro” [...]; [...] “apos agées de cobranga de preenchimento de impressos”
[...]1 (A1); [...] “atraves do dimensionamento de pessoal por gravidade e numero
de pacientes” [...]; [...] “os indicadores da coordenagdo sdo para reunioes de
diretoria e geréncia” [...] (13); [...] “indicadores ajudam na tomada de
decisées” [...]; [...] “indicadores ajudam a aperfeicoar o servigo” [...] (16); [...]
“indicador se refere a melhora de casos de iatrogenias pelo tratamento” |...];
[...] “os processos podem ser interferidos apos analise dos indicadores” |...];
[...] “o indicador permite descobrir qual o problema do processo a ser
aperfeicoado” [...]; [...] “somos cobradas para termos um bom indicador de
qualidade do servigo™” [...] (18); [...] “sdo bons para orientar quanto as rotinas”
[...I; [...] “melhoram o gerenciamento do enfermeiro” [...]; [...] “permite atingir
as metas” [...] (20); [...] “os indicadores ddo propriedade comprobatoria para
melhoria das rotinas” [...]; [...] “os indicadores aperfeicoa o servico” [...] (21);
[...] “os indicadores justificam novas orientagdes de procedimentos” |[...]; [...]
“os indicadores justificam novas orientagdes de rotinas” [...] (23);

Profissional
(RIQpro)

Etico
(RIQeti)

[...] “mantendo o compromisso profissional” [...] (5); [...] “o controle da
qualidade é essencial para cuidarmos livre de danos e riscos” [...]; [...

minha experiéncia, aplicamos o controle de qualidade quando fazemos
avaliagdo do nosso compromisso profissional” [...] (6); [...] [...] “atendendo os
pacientes com responsabilidade profissional” [...] (9); [...] “trabalhado
eticamente” [...] (10);; [...] “comprometendo-se com a melhora do paciente”
[...] (10); [...]1 “desenvolvo as obrigagoes assistenciais” [...] (11) “busco
identificar os riscos ao paciente” [...];[...] “tento fazer minha parte colaborando
para ndo ter ocorréncia de iatrogenias” [...] (13); [...] “participo fazendo com
que esses indicadores sejam dados verdadeiros” [...]; [...] “coletamos dados




corretamente por conhecer a importancia dos indicadores” [...]; [...]
“orientamos comportamentos por eles determinarem reflexos nos indicadores”
[...I; [...] “a qualidade esta intrinseca no compromisso profissional” [...]; [...] “a
qualidade tem haver com o compromisso ético” [...] (16); [...] “o compromisso
profissional esta associado ao bom desempenho” [...] (19) [...] “colaboro me
policiando”[...]; [...] “colaboro sendo competente e correta na minha pratica”
[...] 20); [...]1 “agente se policia” [..]; [...] “atuando com compromisso
profissional” [...]; [...] “ndo negligenciando em equipe agoes simples COMO
lavagem das mados” [..] (21); [...] “colaboro trabalhando com
responsabilidade” [...] (23);

Assisténcia
(RIQass)

[...] “assisto sem favorecer a infec¢do cruzada’ [...]; [...] “fago procedimentos
com técnica estéril” [...]; [...] “vigiando outros profissionais sobre o uso de
EPI” [..] (5); [...]1 “preparo adequadamente a medicagdo” [...] (6); [...]
“realizando curativos conforme técnicas” [...]; [...] “aprazando corretamente a
prescricdo médica” [...] (11); [...] “evito as iatrogenias que ocorrem por N0ssa
displicéncia” [...]; [..] “evito iatrogenias que ocorrem por nossa
inobservancia” [...]; [...] “evito iatrogenias como infiltracdo de um cateter”
[...]1; [...] “evito ocorréncia de iatrogenias acompanhando a assisténcia” |...];
[...] “evito ocorréncia de iatrogenias acompanhando os procedimentos” |[...];
[...] “devemos minimizar a ocorréncia da lesdo descomprimindo os pontos de
pressdo” [...]; [...] “tentamos amenizar os fatores que causam iatrogenias como
hiperemia fixa” [...] (13); [...] “os indicadores estdo inseridos no nosso fazer”
[...] (16); [...] “os indicadores estdo inseridos na nossa assisténcia” [...]; [...]
“os indicadores estdo inseridos nas nossas atribui¢ées” [...] (16) [...] “cuido
das fixagcdes e contenho o paciente para evitar a perda de cateteres” [...]; [...]
“o indicador de carga de trabalho justifica a distribuicdo de leitos pelos
profssionais” [...] (19); [...] “sdo bons para priorizar atividades da enfermeira
assisténcia” [...]; [...] “sdo bons para gerenciar os cuidados” [...] (20); [...] “os
indicadores sdo associados a iatrogenias do tratamento” [...] (23);

Registro de protocolo
(RIQrpr)

[...] “é contexto dos indicadores de qualidade visualizar uma lesdo de pele e
registrar” [...] (7); [...] “preencho impressos pra coordenacdo quantificar” |...]
(7); [...]1 “preencho instrumentos de notificagdo de ocorréncia adversa” [...] (8);
[...] “os indicadores estdo presentes quando sou obrigada a preencher os
impressos” [...] (9); [...] “tenho ciéncia da importancia do preenchimento dos
impressos padronizados” [...] (10); [...] “preenchendo os dados dos protocolos
sobre a qualidade” [...] (11); [...] “¢é cobrado que a gente faca registro do dorso
do paciente” [...] (11); [...] “é cobrada a notificag¢do da lesdo em regido sacra”
[...] (11); [...] “notificamos o numero de cateteres, sondas, pacientes em
ventilagdo mecdnica” [...] (11); [...] “obedego aos protocolos” [...] (11); [...]
“preenchendo o NAS e o impresso de controle da CCIH” [...] (13); [...] “acho
que os protocolos da unidade expressam a qualidade” [...] (14); [...] “acho que
os protocolos da CCIH expressam a qualidade” [...] (14); [...] “os impressos
expressam a qualidade” [...] (14); [...] “preenchendo o NAS e dando pontuagoes
a depender do nivel de gravidade e dependéncia do paciente” [...] (12); [...]
“preenchendo o controle de cateter” [...] (13); [...] “notificando os possiveis
erros que acontecem durante realizag¢do da didlise” [...] (13); [...] “notificando
aparecimento de flebites, ulceras de pressdo” [...] (13); [...] “notificando a ndo
realizagdo de procedimentos” [...] (13); [...] “é desenvolvido através dos
protocolos” [...] (14); [...] “é desenvolvido pelo preenchimento dos impressos de
ndo conformidades” [...] (14); [...] “preenchemos impressos como o NAS e o da
CCIH” [...] (6); [...] “preenchendo impressos durante o desenvolvimento da
assisténcia” [...] (7); [...] “preenchendo impressos padronizados pela empresa”
[...]1 8); [...] “temos impressos padronizados, mas alguns caem no desuso
porque param de nos pedir para preencher” [...] (9); [...] “havia uma médica
que anotava 0 nimero de vezes e 0 motivo pelo qual precisava repassar um
acesso central” [...] (9); [...] “preenchendo os impressos” [...] (10); [...] “tudo
aqui é considerado notificavel” [...] (7); [...] “colaboro apenas preenchendo 0s
impressos quando posso” [..](11); [...] “tém impressos que ndo deixo de
preencher como parecer técnico de produtos” [...J(11); [...] “tém impressos que
ndo deixo de preencher como materiais que faltam” [..] (11); [...] “tém




impressos que ndo deixo de preencher como materiais que podem ser
substituidos” [...] (11); [...] “tém impressos que ndo deixo de preencher como
distribui¢do de funcionarios justa para gravidade de pacientes” [...] (11); [...]
“temos varios impressos que podem ajudar no controle da qualidade” [...] (16);
[...] “controle de acesso central e de infecgcoes sdo os impressos que mais
lembro” [...] (16); [...] “me envolvo preenchendo formularios” [...] (21); [...]
“registramos as anomalias do servico como ulceras de pressdo” [...] (23); [...]
“registramos as anomalias do servico como perda de dispositivos” [...] (23);
[...] “registramos as anomalias do servigo como surgimento de infecgoes” |...]
(23); [...] “registramos as anomalias do servi¢o como dispensacdo errada da
farmacia” [...] (23); [...] “registramos as anomalias do servico como erros de
prescri¢do medica” [...] (23); [...] “registramos as anomalias do servi¢o como
higienizagdo fora das rotinas” [...] (23); [...] “colaboro preenchendo impresso
de anomalia que sdo acontecimentos que ndo sdo normais” [...] (18); [...]
“registro condicdo de pele” |[...] (18); [...] “registro perda de dispositivos™ |...]
(18); [...] “registro condicoes de prejuizo ao servigo” [...] (18); [...] “registro
condi¢Bes de prejuizos ao paciente” [...] (18); [...] “colaboro preenchendo o
NAS e o formulario de ocorréncia adversa” [...] (16)

Controle de infecgao

(RIQinf)

[...] “a CCIH institui as rotinas” [...] (5); [...] “passamos a ser cuidadosas
quando a CCIH informa as taxas de infecc¢do” [...] (5); [...] “passamos a ser
mais atentas aos cuidados com material esteril” [...] (5); [...] “passamos a ser
mais atentas a técnica asséptica” [...] (5); [...] “passamos a ser mais atentas na
lavagem das mdos” [...] (5); [...] “passamos a ser mais atentas com higiene oral
de pacientes com ventilagdo mecdnica’[...] (5); [...] “é contexto dos indicadores
de qualidade fazer cultura de acesso venoso central para CCIH” [...] (7); [...]
“é contexto dos indicadores de qualidade trocar o acesso venoso periférico
quando ha flebite” [...] (7); [...] “oriento sobre lavagem das mdos” [...] (6); [...]
“controlo taxas de infecg¢do” [...] (8); [...] “colaboro com a CCIH na avaliag¢do
diretamente na unidade” [...] (9); [...] “avaliando local de pung¢do dos cateteres
Venosos quanto a causa de mais infec¢do” [...] (6); [...] “revisando as datas dos
dispositivos que invadem o organismo” |...] (6); [...] “observar a ndo aderéncia
da lavagem das mdos é um processo que reflete no indicador assistencial” |[...]
(18); [...] “colaboro respeitando as precaugées de isolamento” [...] (18);

Experiencia de utilizagao
(RIQexu)

[...] “temho experiéncia desde que comecei a atuar durante a minha
especializa¢do em UTI” [...] (5); [...] “os indicadores de qualidade estdo sempre
no meu contexto de assisténcia” [...] (7); [...] “minha experiéncia esta associada
somente ao preenchimento dos impressos de controle de material” [...] (9); [...]
“minha experiéncia esta associada somente ao preenchimento dos impressos de
ulceras de pressao” [...] (9); [...] “minha experiéncia esta associada somente ao
preenchimento dos impressos de falta de funcionarios” [...] (9); [...] “minha
experiéncia esta associada somente ao preenchimento dos impressos de
material em teste” [...] (9); [...] “minha experiéncia esta associada somente ao
preenchimento dos impressos de perfil de gravidade de pacientes” [...] (9); [...]
“minha experiéncia esta associada somente ao preenchimento dos impressos de
troca de cateteres” [...] (9); [...] “minha experiéncia esta associada somente ao
preenchimento dos impressos de e registros em geral” [...] (10); [...] “com
minha experiéncia dou importancia a esses indicadores de qualidade” [...] R10

Conhecimento
(RIQcon)

[...] “sdo numeros de infecgdo” [...] (1); [...] “sdo numeros de lesdes” [...] (1);
[...] “sdo valores numérico” [...] (1);[...] “sdo desempenhos das nossas fungées
com compromisso profissional” [...] (5); [...] “vivo a questdo dos indicadores de
qualidade desde que fui admitida ha quase dois anos” [...] (7); [...] “percebo
que comeg¢am a dar valor por um tempo e depois diminuem” [...] (9); [...]
“Interagimos com outros servigos que podem ter influencia nos nossos
indicadores” [...] (13); [...] “Ja escuto falar sobre indicadores de qualidade
desde formada ha 6 anos” [...] (20); [...] “escuto falar sobre indicadores de
qualidade desde a faculdade ha 3 anos” [..] (21); [...] “escuto falar
sucintamente sobre os indicadores” [...] (22); [...] “imagino que indicadores de
qualidade seja algo sobre a assisténcia” [...] (22); [...] “mesmo sendo nova
percebo que se tem muita preocupag¢do com o assunto da qualidade” [...] (16);
[...] “a CCIH capacita a equipe de saude” [...] (1)




Categoria 3 - Valorizacdo da Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade no Gerenciamento da
Unidade de Tratamento Intensivo

SUBCATEGORIAS

UNIDADES TEMATICAS

Controle da qualidade
(VIQcoq)

Favoravel
(VIQfal)

[...]1 “os indicadores sdo essenciais para minhas atividades” [...]; [...] “os
indicadores sdo reflexos do meu trabalho” [..]; [...] “os indicadores
possibilitam resolucées eficientes” [...] (10); [...] “é importante pois
podemos melhorar a assisténcia de enfermegem” [..] (12); [...] “os
indicadores ddo grau de satisfagdo profissional” [...] (18)

Desfavoravel
(VIQdes)

[...] “o controle de qualidade ndo funciona para prestarmos o servigo” [...]
8); [...1 “os indicadores sdo reflexos da ocorréncia iatrogénica do
tratamento” [...] (13)

Satisfacdo Pessoal
(VIQpes)

Positiva
(VIQpep)

[...1 “informando situagdes praticas nos treinamentos” [...] (5); [...] “os
indicadores estdo presentes nas minhas atividades” [...] (9); [...] “nunca

“«

pensei que saberia falar sobre indicadores de qualidade” [...]; [...] “a
participa¢do no controle da qualidade ¢ automdtica” [...] (16) [...] “o
relacionamento interdisciplinar influencia na qualidade do servigo” [...]
(22); [...] “buscamos ndo ser antipdticos ao cobrar as rotinas e

comportamentos” [...] (21)

Negativa
(VIQpen)

[...1 “o assunto dos indicadores de qualidade é muito novo pra mim” [...]
(9); [...] “identifico os problemas que prejudicam a minha assisténcia” |...];
[...] “identifico os problemas que decorrem da falta da assisténcia” [...] (13)




Categoria 4 — Fatores Intervenientes a Utilizacdo dos Indicadores de Qualidade no
Gerenciamento da Unidade de Tratamento Intensivo

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS
Desfavoraveis
(FIQdes)
Relacionamento [...] “esses indicadores me atrapalham, como enfermeira assistencial que ja tenho
negativo muitas obrigagoes e responsabilidades” [...]; [...] “esses indicadores atrapalham
(FIQren) por ficar parando pra preencher cada vez mais impresso” [...]; [...] “isso é fungdo

muito administrativa” [...]; [...] “se ndo fosse diariamente, seria melhor porque
prejudica no tempo que tenho para os cuidados” [...] (14); [...] “somos chatos
fiscalizando os colegas do plantdo” [..]; [...] “somos chatos informando a
coordenagdo sobre ocorréncias adversas” [...] (6); [...] “a instituicdo até se
empenha, mas ndo é foco do meu trabalho assistencial” [...] (9); [...] “ndo lido
diretamente com os indicadores” [..] (22); [...] “nunca pesquisei sobre os
indicadores” [..]; [..] “suspeito que eles sejam representacées da nossa
assisténcia” [...] (23); [...] “o tempo que preciso prestar assisténcia ndo me
permite maior interagdo sobre os indicadores” [...] (10)

Auséncia de feedback
(FIQafe)

[...] “falta o retorno das notificagdes que agente faz” [...] (11); [...] “o controle de
qualidade visa a satisfa¢dao dos usuarios” [...] (8); [...] “ndo sou informada como
estou na assistencia’ [...] (7); [...] “ndo tenho retorno dos dados preenchidos” |...]
(11); [...] “ndo ha retorno de como é desenvolvido o controle da qualidade” |...]
(13); [...] “ndo somos informadas sobre como estamos nos desempenhando” |...]
8); [...] “ndo me repassam resultados depois de preenchido os impressos” |...]
(11); [...] “como ndo tenho retorno sobre o que fazem com o meu preenchimento
do impresso do NAS, nem posso ajudar muito” [...] (12); [...] “achava bom se nos
fosse dado retorno para até poder saber como estamos melhorando” [...] (13); [...]
“ndo sou informada sobre como estamos” [...] (7); [...] ‘“fico triste porque o
desenvolvimento dos indicadores é muito focada nas coordenacgdes e dire¢do da
empresa” [...] (8); [...] “fazemos ate sem saber pra qué servira” [...] (9)

Subnotifica¢do
(FIQsub)

Perfil do paciente
(FIQppa)

[...] “ulcera de pressdo é iatrogenia, apesar da predisposi¢cdo da pele” [...]; [...]
“ulcera de pressdo ¢ iatrogenia, apesar de o estado nutricional interferir” [...];
[...] “ulcera de pressdo é iatrogenia, apesar de a instabilidade hemodindmica
interferir” [...]; [...] “ulcera de pressdo é iatrogenia, apesar do repouso absoluto
no leito interferir” [..]; [...] “ulcera de pressdo é iatrogenia, apesar da
imobilidade do p6s-operatorio ser necessaria” [...] (13)

Favoraveis
(F1Qfac)

Comunicagao
(FIQcom)

[...] “informando problemas para gerencia resolver” [...] (13); [...] “registrando os
cuidados prestados™ [...]; [...] “registrando as ndo conformidades do servigo” |...]
(14)

[...] “é contexto dos indicadores de qualidade existir uma secre¢do purulenta no
acesso venoso central e comunicar ao plantonista” [...] (7); [...] “informo
indisponibilidade de material” [...] (6); [...] “somos informadas quando mudam as
rotinas” [...] (7); [...] “registro em ocorréncia ou impresso de anomalia para
coordenagdo transformar em indicadores” [...]; [...] “informamos preenchendo o
NAS” [...] (19); [...] “colaboro advertindo quem ndo respeita as rotinas do
servico” [...]1; [...] “informo dados a CCIH” [..]; [...] “informo dados a
coordenagdo” [...] (18); [...] “informo a coordenagdo preenchimendo impressos
tipo os da CCIH para cateteres” [...]; [...] “informo a coordenagdo preenchimendo
impressos tipo os da gerencia de enfermagem” [...] (20)

Feedback positivo
(F1Qfep)

[...] “até passam pra gente como os impressos serdo utilizados” [...] (11)




ANEXO A

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa
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Salvador, 05 de outubro de 2010

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

. Percepgao das enfermeiras sobre indicadores de qualidade no gerenciamento da Unidade de Tratamento
TITULO DA PESQUISA:

Intensivo.
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Josenice de Andrade Nobre
INSTITUICAO: Hosptital Santa Izabel

CARGO: Enfermeira

2. PARECER DO RELATOR

ASPECTOS TECNICOS: Estudo supracitado apresenta relevdncia cientifica para a prdtica de enfermagem, uma vez que
proporcionard o conhecimento dos enfermeiros sobre o gerenciamento baseado em indicadores de qualidade. O protocolo tem

Justificativa coerente, bom delineamento e metodologia.

Serd a aplicagdo de um questiondrio por um enfermeiro mestrando aos seus pares apds assinatura do termo de consentimento

resguardando todos os principios éticos legitimados pela Reslugdo 196/96.
POTENCIAIS RISCOS: Ndo hd riscos, pois trata de aplicagdo de questiondrio por uma profissional de enfermagem
PROVAVEIS BENEFICIOS Enriquecimento da Bibliografia a respeito do assunto. E serdo gerados dados prdprios para o hospital.

ASPECTOS ETICOS: O estudo ¢ 0 TCLE contemplam requisitos exigidos na Resolugdo 196/96. Comenta sobre a obrigatoriedade de

apreciagdo do CEP e da realizagdo da pesquisa apenas apds a aprovagdo do mesmo.

3. PARECER FINAL: O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Izabel, acatando o parecer do relator designado para o
referido protocolo, em uso de suas atribuigdes, aprova o Projeto de Pesquisa supracitado, estando o mesmo de acordo com as
Resolugdes 196/96 € 251/97.

4. INFORMACOES ADICIONAIS:

Periodo de vigéncia: 05/10/2010 a 05/12/2010
Envio de relatério: Nao se aplica
Relatério Final: 05/12/2010
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Prof. Dr. Mittermayer B. Santiago - CRM 6580 @gsl}mco
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa Prof. Dr. Celso Figuerda S
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