ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.6081-52328-1-5SM.0808201425

Ramos DS, Gabriel CS, Caldana G et al. Indicadores de desempenho adotados em servicos de...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

INDICADORES DE DESEMPENHO ADOTADOS EM SERVICOS DE ENFERMAGEM
DE HOSPITAIS DE ENSINO

PERFORMANCE INDICATORS ADOPTED BY NURSING SERVICES IN TEACHING HOSPITALS

INDICADORES DE DESEMPENO ADOPTADOS EN SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES DE
ENSENANZA
Daniele da Silva Ramos', Carmen Silvia Gabriel?, Graziela Caldana®, Andrea Bernardes®, Mariana Angela
Rossaneis’

RESUMO

Objetivo: identificar indicadores adotados em Servicos de Enfermagem de hospitais de ensino. Método:
estudo transversal, nao experimental, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em 11 hospitais de
ensino do estado de Sdo Paulo por meio de um questionario respondido pelos responsaveis pelo Servico de
Enfermagem. Os dados foram analisados utilizando-se o software Epi Info, versao 3.5.2. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo 1279/2011. Resultados: verificou-se que 90% dos hospitais
adotam indicadores, divulgam e discutem resultados com a equipe de enfermagem. Os mais adotados sao:
incidéncia de quedas, Ulceras por pressao, extubacao acidental, flebites e ocorréncia de eventos adversos. Os
menos adotados sao aqueles relacionados ao gerenciamento de recursos humanos. A participacao em banco de
dados de indicadores ocorre em 45,5% das instituicoes. Conclusdo: a maioria dos servicos adota indicadores,
havendo necessidade de incentivar a comparacao entre hospitais e investir em indicadores globais, que
apontem para resultados finais da assisténcia. Descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude;
Indicadores de Servicos; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify indicators adopted by nursing services in teaching hospitals. Methods: A cross-
sectional, quantitative, non-experimental and descriptive study was conducted in 11 teaching hospitals in the
state of Sao Paulo, Brazil. Data were collected using a questionnaire given to those responsible for the nursing
services. The data were analyzed using the Epi Info software, version 3.5.2. The study was approved by a
research ethics committee, protocol no. 1279/2011. Results: 90% of the hospitals adopted indicators and
disclosed and discussed the results with the nursing staff. The most commonly adopted indicators were:
incidence of falls, pressure ulcers, unplanned extubation, phlebitis and the occurrence of adverse events. The
least adopted were those related to the management of human resources. Of the institutions researched,
45.5% participated in indicator databases. Conclusion: most services use quality indicators, however, it is
necessary to encourage comparison among hospitals and invest in global indicators that indicate final care
outcomes. Descriptors: Quality Indicators; Health Care; Indicators of Health Services; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar indicadores adoptados en Servicios de Enfermeria de hospitales de enseiianza. Método:
estudio transversal, no experimental, descriptivo, abordaje cuantitativo, realizado en 11 hospitales de
ensenanza del estado de Sao Paulo mediante cuestionario respondido por los responsables del Servicio de
Enfermeria. Datos analizados utilizandose el software Epi Info v3.5.2. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica, protocolo 1279/2011. Resultados: Se verifico que 90% de hospitales adopta
indicadores, comparte y discute resultados con equipo de enfermeria. Los mas adoptados fueron: incidencia
de caidas, Ulceras por presion, extubacion accidental, flebitis y ocurrencia de eventos adversos. Los menos
adoptados son los relativos a gerenciamiento de recursos humanos. Los indicadores son agregados a bancos de
datos en 45,5% de las instituciones. Conclusiones: La mayoria de los servicios adopta indicadores, existe
necesidad de incentivar la comparacién entre hospitales y determinar indicadores globales que determinen
resultados finales de atencion. Descriptores: Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud; Indicadores de
Servicios; Calidad de la Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

A preocupacdo com a exceléncia no
cuidado vem desafiando os profissionais da
area da salde. Neste sentido, ha um
movimento das organizacdes de saude em
conciliar a qualidade e os custos, a satisfacao
do paciente e a eficiéncia operacional,
implementando acbdes para a monitorizacao
continua da qualidade levando em conta o
custo-beneficio para a conquista da mesma.’

Segundo a Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS), a qualidade em salde pode ser
entendida como a manifestacao da aplicacao
da equidade, eficacia, qualidade, eficiéncia e
satisfacado do  paciente, sendo elas
interdependentes.’ Para  atingir  seus
objetivos, faz-se necessario o}
desenvolvimento de padrdes e protocolos que
devem estar em constante desenvolvimento e
aprimoramento.

O setor da salude foi um dos Ultimos a
incorporar a filosofia da qualidade, mesmo em
paises desenvolvidos.”? A qualidade da
assisténcia a salde consiste em obter os
maiores beneficios por meio de menores riscos
aos usuarios.> O movimento pela qualidade na
indUstria nos anos 50 foi lentamente absorvido
pela area da salde na década seguinte e inicio
dos anos 70.* Nesse contexto, o Manual
Brasileiro de Acreditacao foi uma ferramenta
criada pela Organizacao Nacional de
Acreditacao (ONA) para mensurar qualidade
de assisténcia em hospitais brasileiros.’

A melhoria da qualidade em servicos de
salde s6 é obtida por meio de avaliacoes
sistematicas da assisténcia. Essa avaliacao
deve abranger trés pilares: estrutura,
processo e resultados. A estrutura consiste
nos meios pelos quais o cuidado se processa. O
processo refere-se as atividades
desempenhadas tanto pelo cliente como pelos
profissionais nos processos de diagnostico e
tratamento. Ja o resultado deve refletir
melhora no conhecimento do cliente,
mudancas no seu comportamento e melhora
no seu grau de satisfacao.>®

O processo de avaliacao requer parametros
e indicadores alcancaveis e adequados a cada
realidade. Indicadores sao medidas utilizadas
para descrever uma situacao existente, avaliar
mudancas ou tendéncias durante um periodo
de tempo e avaliar, em termos de qualidade e
quantidade, as acdes de salde executadas.’
Observa-se que cada vez mais as instituicoes
de salde estao adotando métodos de
avaliacdo dos seus servicos com base em
indicadores para tomar decisdes na busca da
melhoria de seus processos e resultados. O uso
de indicadores no gerenciamento do servico
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gera uma cultura institucional de valorizacao
das informacdes.®

A utilizacao de indicadores que avaliam a
assisténcia de enfermagem é essencial para os
servicos de salde, uma vez que permite o
monitoramento dos resultados da assisténcia
prestada ao usuario e proporciona a
identificacao de necessidades de intervencoes
para melhoria do desempenho, produtividade
e qualidade dos servicos.’

Observa-se que a qualidade do cuidado
geralmente é avaliada sob a otica da estrutura
e do processo, 0 que pode ser justificado pela
possibilidade de se obterem dados mais
objetivos e concretos. No ambito da
enfermagem, tradicionalmente os indicadores
mais estudados e mais utilizados para avaliar
assisténcia sao aqueles que se relacionam aos
cuidados fisicos e aos seus processos
assistenciais.?® '

E de extrema importancia entender como
os servicos de enfermagem estao gerenciando
os seus resultados, e conhecer os indicadores
adotados pode possibilitar esse entendimento.
Destaca-se ainda a escassez de bibliografias
sobre avaliacao de resultados da assisténcia
ou indicadores de resultados para avaliacao do
servico de enfermagem que discutam os
critérios estabelecidos e suas lacunas, com
vistas a contribuir para a formulacao de
modelos mais precisos de avaliacao da
qualidade dos servicos de enfermagem. "

Diante do exposto, questiona-se: o0s
servicos de enfermagem tém avaliado seus
resultados por meio de quais indicadores? A
partir dessa questao, o presente estudo tem
como objetivo:

e identificar os indicadores de desempenho
adotados pelos servicos de enfermagem de
hospitais de ensino.

METODO

Estudo transversal, nao experimental,
descritivo, com abordagem quantitativa.

O Estado de Sao Paulo conta com 37
hospitais de ensino certificados pelo Ministério
da Saude e pelo Ministério da Educacao e
Cultura. Desses, sete estao vinculados a
universidades  estaduais, um, a uma
universidade federal, quinze, a faculdades de
medicina, cinco mantém convénios com
faculdades e nove sao hospitais especializados
vinculados a universidades ou com convénios
com faculdades.™

Apos o envio do convite aos responsaveis
pelos servicos de enfermagem de todos os
hospitais de ensino do estado, os dados foram
coletados entre setembro de 2011 e maio de
2012, por meio de um questionario validado
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quanto a aparéncia e conteudo,
anteriormente a realizacao do estudo, por um
painel de trés juizes. O instrumento enviado
aos 11 hospitais de ensino que aceitaram
participar do estudo possui 11 questdes
abertas e fechadas, alternadas em
dicotomicas e multiplas, relacionadas com os
dados de caracterizacao das instituicoes,
relatorio gerencial, programa de certificacao
de qualidade, utilizacao de indicadores,
discussao e divulgacao desses indicadores
tanto para outras instituicdes como dentro da
propria instituicao e notificacdo de eventos
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adversos. Todos os hospitais de ensino do
Estado que concordaram em participar do
estudo foram incluidos na amostra, sendo que

os questionarios acerca da adocao de
indicadores foram respondidos pelo
enfermeiro responsavel pelo Servico de

Enfermagem de cada hospital, ou enfermeiro
por ele designado, ap6s assinar o TCLE

Segue a classificacao dos hospitais
pesquisados segundo especialidades e regime
juridico (tabela 1) e segundo o numero de
leitos (tabela 2) que eles possuem.

Tabela 1. Classificacdao segundo especialidade e regime
juridico de hospitais de ensino do estado de Sao Paulo,

2012.

Tipo de hospital

N° de hospitais %

Geral privado

Geral publico
Especializado privado
Especializado publico
Especializado filantropico
privado

2
6
1
1

1

18,20
54,50
9,10
9,10

9,10

Total

11

100

Tabela 2. Classificacdo dos hospitais de ensino do estado de Sao
Paulo segundo o nimero de leitos, 2012.

Classificacdo segundo n° de N° de hospitais %
leitos

Médio porte 3 27,30
Grande porte 6 54,20
Porte especial 2 18,20
Total 1 100

Para a analise, os dados foram tabulados
em uma planilha elaborada no programa
Microsoft Excel 2010, com codificacao
apropriada de cada variavel do estudo, mediante
dupla digitacao. Os resultados foram, entdo,
exportados para o programa Epi Info, versao
3.5.2, para analise estatistica.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo,
com o protocolo numero 1279/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a participacdo em
programa de certificacao da qualidade, 45,5%
das instituicoes pesquisadas tém participacao
em mais de um programa. Do total de
instituicées pesquisadas, 27,30% participam do
Programa de Compromisso com Qualidade
Hospitalar (CQH), sendo um hospital geral
privado e dois hospitais gerais publicos. O
Programa Nacional de Acreditacao Hospitalar
conta com a participacao de 27,30% das
instituicbes pesquisadas, sendo uma delas
especializada privada e outras duas,
instituicoes gerais puUblicas. Quanto ao
Programa Gestao com Qualidade, 27,30% das
instituicoes fazem parte, sendo uma
especializada privada, uma geral publica e
uma especializada publica. O I1SO 9001 conta

com a participacao de 9,10% das instituicoes

pesquisadas, sendo esta geral publica. O
altimo  programa que conta com a
participacao das instituicbes pesquisadas

refere-se a Acreditacdo Canadense, de modo
que participam deste programa 9,10% das
instituicoes, sendo esta geral publica.

Cabe destacar que, apesar da expansao de
hospitais que buscam a certificacao dos seus
servicos, ainda € reduzido o numero de
instituicées certificadas no Brasil.'* Dados da
ONA e o do Sistema Brasileiro de Acreditacao
demonstram que, atualmente, mais de 300
organizacées possuem certificacao vigente no
Brasil, totalizando aproximadamente 25.700
leitos que representam, aproximadamente,
10% do total de leitos hospitalares clinicos e
cirtrgicos do Brasil. Eles ainda revelam que
houve um crescimento de 12,3% de
organizacées certificadas em 2011." Entende-
se que o desenvolvimento de programas de
garantia da qualidade é uma necessidade em
termos de eficiéncia e uma obrigacao do
ponto de vista ético, mas ressalta-se que
ainda é pouco abrangente quando se pensa em
um universo de aproximadamente 7000
hospitais no pais.

Faz-se necessaria a participacao de toda a
equipe envolvida com a qualidade,
ultrapassando as barreiras hierarquicas para
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atender a meta de melhoria dos
procedimentos e processos que devem ser
executados com toda seguranca. Esta
condicdo propiciara resultados facilmente
detectaveis pela utilizacao de indicadores,
que servirao de controle para avaliar as
melhorias.

A andlise da notificacdo de eventos
adversos ocorre em 81,80% destes hospitais.
Em 40,90% do total de hospitais pesquisados,
ocorre por preenchimento manual de
formulario especifico e, em outros 40,90%, a
notificacao € realizada por meio eletrénico.
Em 9,10%, ocorrem das duas maneiras ja
citadas e também por meio de elaboracao de
relatério. Estes hospitais fazem notificacao
de erros de processo, nao conformidades
relacionadas com administracao de
medicamentos e quaisquer eventos quanto a
farmacos, nao conformidades relacionadas a
acidentes de trabalho, nao conformidades
relacionadas a perda de cateter venoso
central, problemas com dispositivos, eventos
relacionados com equipamentos, relacionados
a insumos, com hemocomponetes,
relacionados a vacinas, queda de paciente,
lesdes de pele, uUlcera por pressao, perda ou
deslocamento de sonda nasogasoenteral,
flebite, extubacao acidental e troca de capilar
em hemodialise.

Os resultados corroboram com estudo
realizado no periodo de 2004 a 2006, em
hospital universitario terciario da regiao sul do
estado de Sao Paulo que trata da utilizacao do
Boletim de Notificacao de Eventos Adversos
(BNEA). Tal estudo aponta que os eventos
mais frequentes sao medicacao, quedas de
pacientes, os relacionados com cateteres,
sondas e drenos e quanto a integridade da
pele e estao relacionados com os indicadores
de qualidade.' A pratica de notificacdo de
eventos adversos esta intimamente relaciona
com a seguranca do paciente e sua avaliacao
tem sido estudada recentemente por
pesquisadores, profissionais de salde e
gestores de saude do mundo, pois, além de
alertar quanto a ocorréncia de erros
assistenciais, auxiliam na definicao de
prioridades e no modo de intervencao através
da criacao de politicas em que o cuidado seja
seguro."’

Sobre a utilizacao de bancos de dados para
a troca de indicadores com outros hospitais,
45,50% dos hospitais pesquisados o fazem,
sendo que, desses, 27,30% participam do
programa Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) da Associacao Paulista de
Medicina onde se insere a primeira iniciativa
de estruturacao de um banco de dados de
indicadores de enfermagem no Brasil realizada
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pelo Nlcleo de Gerenciamento Hospitalar
(NAGEH),"™ o qual desenvolveu indicadores de
desempenho para a  assisténcia de
enfermagem, com a finalidade de analisar e
comparar o desempenho de hospitais a ele
ligados, dentre os quais estao: incidéncia de
quedas, incidéncia de Ulceras por pressao,
incidéncia de perda de sonda nasoenteral,
incidéncia de flebites, incidéncia de nao
conformidades na administracao de
medicamentos, incidéncia de obstrucao de
cateteres centrais, horas de treinamento da
enfermagem e distribuicao de enfermeiros e
técnicos por leitos.

Uma porcentagem de 9,1% dos hospitais do
estudo participa do Sistema de Avaliacao de
Hospitais de Ensino (SAHE), que consiste em
um sistema coordenado pela Assessoria de
Hospitais de Ensino do Gabinete da Secretaria
de Estado de Sao Paulo e desenhado e
desenvolvido pela Coordenadoria de
Planejamento de Salde da Secretaria de
Estado da Salde de Sao Paulo, com o objetivo
de coletar eletronicamente dados de
relatérios mensais e anuais de hospitais de
ensino contratualizados do Estado de Sao
Paulo.™

Quanto a participacdo em programas que
gerenciam a seguranca, o Pais conta com a
Rede Sentinela, a qual consiste em um projeto
criado pelo setor de Vigilancia em Servicos
Sentinelas que objetiva construir uma rede a
nivel nacional para notificacdo de eventos
adversos e queixas técnicas de produtos de
satude?, dentre os hospitais pesquisados, 9,10%
participam desse programa.

Estudo em 134 hospitais da Califérnia, nos
Estados Unidos, realizado para explicar a
metodologia replicavel para projetar e
analisar um grande banco de dados confiavel
em curso e também a qualidade do pessoal de
enfermagem e resultados dos cuidados de
pacientes em hospitais de cuidados agudos
concluiu que a utilizacao de bancos de dados
€ uma experiéncia exitosa e eficaz na analise,
acompanhamento e troca de resultados dos
indicadores por servicos de enfermagem
hospitalar, auxiliando na implementacao de
melhorias nos processos e resultados
assistenciais.”'

A adocao dos indicadores de desempenho
pelo Servico de Enfermagem foi observada em
90,90% dos hospitais, demonstrando
preocupacao com a avaliacao da qualidade do
cuidado prestado. Uma vez adotados, os
indicadores permitem monitoramento do
servico e possibilitam melhorias na qualidade
da assisténcia prestada.’” A distribuicdo dos
indicadores de desempenho adotados pelos
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hospitais em estudo esta descrita na tabela 4,
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a seguir.

Tabela 4. Indicadores de desempenho adotados pelos servicos de enfermagem dos

hospitais de ensino do estado de Sao Paulo, 2012.

Indicadores de desempenho Adotam Nao Total
adotam

% % %
Incidéncia de queda 90,90 09,10 100
Incidéncia de Ulcera por pressao 81,80 18,20 100
Incidéncia de extubacao acidental 72,70 27,30 100
Perda de sonda nasogastroenteral 63,60 36,40 100
indice de flebite 54,50 45,50 100
Taxa de absenteismo de enfermagem 54,50 45,50 100
Taxa de rotatividade de enfermagem 54,50 45,50 100
Taxa de acidente de trabalho de profissionais de 54,50 45,50 100
enfermagem
Horas de treinamento de profissionais de 54,50 45,50 100
enfermagem
Incidéncia de ndao conformidade da 45,50 54,50 100
administracao de medicamentos
Satisfacdo do cliente com a enfermagem 45,50 54,50 100
Distribuicdo técnicos e auxiliares de enfermagem 18,20 81,80 100
X leito
Distribuicdo enfermeiros X leito 18,20 81,80 100
Nao conformidade nos registros de enfermagem 09,100 90,90 100
Incidéncia de obstrucdo de cateter venoso 100 100

central

A selecao dos indicadores adotados pelos
hospitais do estudo indica que estas
instituicées  utilizam  indicadores  mais
tradicionais para avaliar os processos de
assisténcia.

Estudo de revisao aponta que, do total de
indicadores destacados na literatura, 74%
foram classificados como de processo, 16,6%
foram classificados como sendo de estrutura e
9,4% como indicadores de resultado. Verifica-
se que a adocao de indicadores relacionados
aos processos assistenciais da enfermagem é
predominante, de acordo com o referido
estudo. Destaca ainda o indice de queda,
erros de medicacao e incidéncia/prevaléncia
de UP como indicadores para servicos de
enfermagem hospitalar que mais aparecem na
literatura pesquisada.’

Estudo demonstra que a analise da
qualidade do cuidado de enfermagem
geralmente tem ocorrido sob a otica da
estrutura e do processo. Isso ocorre por
possibilitarem dados mais objetivos e
concretos. No ambito da enfermagem, os
indicadores mais estudados sao aqueles que se
relacionam aos cuidados fisicos. '

A incidéncia de flebite é adotada por
54,50% dos hospitais avaliados, e nenhum dos
hospitais faz uso de indicadores relacionados a
obstrucao de cateter. Entretanto, verifica-se
que 9,10%  adotam  indicador  para
complicacOes relacionadas ao acesso venoso
central. A flebite esta associada, geralmente,
ao uso de cateter intravenoso periférico, e
verificar a incidéncia de flebite possibilita
identificar as possiveis associacfes desta
complicacdo a terapia farmacoldégica em
pacientes internados.”” HAa necessidade da
utilizacao de novos indicadores de qualidade,

dentre eles, a identificacdo de acessos
venosos periféricos e também de equipos para
infusdao venosa, dada a importancia do tema,
uma vez que a terapia por infusao venosa se
destaca no trabalho diario da enfermagem e
tem um carater legal.”

O indicador de incidéncia de néao
conformidade da administracao de
medicamentos, definido como qualquer
evento evitavel que, de fato ou
potencialmente, pode levar ao uso
inadequado de medicamento,? é adotado por
45,50% das instituicées. Ainda em relacao a
medicamentos, 9,10% dos hospitais utilizam
indicadores de derramamento de
quimioterapicos e  extravasamento de
quimioterapia. Em pesquisa desenvolvida em
quatro hospitais brasileiros, foi detectado que
um dos maiores problemas quanto ao preparo
e administracao de medicamentos se encontra
na administracao deste, e outra dificuldade é
a identificacdo do paciente.?

Os indicadores gerenciais relacionados a
distribuicdo de auxiliares, técnicos e
enfermeiro por leito foram observados em
18,20% dos hospitais. Ja os indicadores
relacionados a rotatividade, absenteismo,
treinamento e acidentes de trabalho sao
realizados em 54,50% dos hospitais. Ambos os
indicadores demonstram a necessidade de
avancos nos processos assistenciais e
gerenciais nas instituicoes.

A identificacao dos acidentes de trabalho
permite melhoria nas condicdes de trabalho,
principalmente em relacao aos altos indices
de acidentes a que os profissionais de
enfermagem estdo expostos.”

Quanto ao absenteismo, € necessaria a
implementacao de decisbes e acles de

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(8):2762-9, ago., 2014

2766



ISSN: 1981-8963

Ramos DS, Gabriel CS, Caldana G et al.

enfermagem para resolver o problema e
depende de como se apresenta ou é entendido
na realidade do trabalho. Trata-se de uma
questdao administrativa que interfere na
assisténcia, e sua solucdao torna-se dificil
devido a sua complexidade que envolve
sobrecarga de trabalho e estresse.?

Estudo sobre a opiniao dos enfermeiros a
cerca da utilizacao dos indicadores revela o
destaque dado ao indicador satisfacao do
paciente com a enfermagem.?” No entanto, o
presente estudo demonstrou que este se
apresenta em  45,50% dos hospitais
pesquisados.

A ndo conformidade em registros de
enfermagem € mensurada ou avaliada por
9,10% das instituicoes. O registro exige uma
equipe multiprofissional, e a enfermagem
deve ter participacao significativa nessa etapa
do processo assistencial. Sao utilizados em
processos comunicativos e legais, sendo a
baixa adesao ao mesmo preocupante do ponto
de vista juridico e assistencial. Em um estudo
realizado em 2009, no qual o principal
objetivo foi avaliar, por meio da auditoria, a
qualidade dos registros de enfermagem nos
prontuarios de pacientes atendidos em
unidades de um hospital universitario do
municipio de Sao Paulo, concluiu-se que o
registro no prontuario do paciente respalda
ética e legalmente a instituicio, como
também o paciente e o profissional que o
assistiu. Quando esse registro € escasso e
inadequado, ha comprometimento da
assisténcia prestada ao paciente, assim como
da instituicdo e da equipe de enfermagem,
por infringir o comprometimento da seguranca
do paciente e dificultar a mensuracao dos
resultados assistenciais. A padronizacao dos
registros pode diminuir este problema.?

Na busca pela qualidade, apesar dos
aspectos de seguranca do paciente, deve-se
levar em consideracao a visao sistémica do
erro.”

A divulgacao dos indicadores utilizados
entre a equipe de enfermagem é realizada por
81,80% dos hospitais estudados, sendo que
9,10% nao utilizam os indicadores,e outros
9,10% nao responderam ao item. Os meios de
divulgacao dos dados sao variados, sendo
planilhas, graficos, Internet, reunides,
relatorios e mural na unidade especifica.

CONCLUSAO

O presente estudo atingiu os objetivos
propostos na medida em que pode revelar que
ha uma cultura de adocao, analise, divulgacao
e discussao dos indicadores de desempenho
em Servicos de Enfermagem pela maioria dos
hospitais de ensino pesquisados. Em menor
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prevaléncia sao utilizados os indicadores
gerenciais de recursos humanos e de
satisfacao do usuario para com os servicos, e
em maior prevaléncia estao os indicadores
relacionados com processos assistenciais
classicos. Deve-se enfatizar a importancia de
que se tenham parametros gerenciais de
recursos humanos e de satisfacao do usuario
para que se contemplem niveis elevados de
qualidade, uma vez que os indicadores nao
sao excludentes. Para o calculo dos mesmos,
ha tendéncias a adocao de formulas propostas
pelo Programa de Compromisso com a
Qualidade Hospitalar.

Quanto a comparacao dos indicadores com
outros servicos de saude, ainda percebe-se
uma baixa adesao. Em relacao aos eventos
adversos, notou-se alta porcentagem de
hospitais que se utilizam da notificacao desses
eventos, mesmo trabalhando com aqueles que
mais se relacionam aos processos assistenciais
da equipe de enfermagem, aumentando a
possibilidade de avaliacado e melhorias nos
processos assistenciais, de modo a garantir a
seguranca do paciente.

Entende-se como limitacdo do estudo o
fato de que ele nao mensura como esses
indicadores sao utilizados pelos servicos,
destacando-se a necessidade da realizacao de
estudos que analisem como esses indicadores
tém sido utilizados pelos gestores da
enfermagem, para provocar mudancas.

Ha necessidade de incentivar a adocao dos
indicadores de desempenho e de comparacao
e troca com outros hospitais, ressaltando-se
que grande parte dos indicadores utilizados
pelos hospitais pesquisados relaciona-se
apenas aos processos assistenciais especificos
da enfermagem, sendo necessario que os
servicos de enfermagem adotem também
indicadores mais globais e que envolvam
outras disciplinas que possam apontar o0s
resultados finais da assisténcia prestada.
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