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“‘Ninguém nunca conseguiu alcangar sucesso
simplesmente fazendo o que Ihe é solicitado. E a
guantidade e a exceléncia do que esta além do
solicitado que determina a grandeza da distincao

final.” (Charles Kendall Adams)
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RESUMO

O tratamento para o cancer requer, ha maioria das vezes, que 0s pacientes sejam
submetidos a internacdes hospitalares. Desta forma, os profissionais de saude de
diversas instituicdes publicas e privadas tém discutido e compartilhado a busca pela
qualidade da assisténcia prestada aos clientes. A avaliagdo da qualidade nas
instituicbes de saude, em diferentes processos, € realizada, principalmente, através
de indicadores de qualidade. O objetivo deste trabalho foi identificar os indicadores
de qualidade da assisténcia de enfermagem em quimioterapia, através de uma
revisdo integrativa. A discussdo dos resultados foi dividida em duas categorias:
qualidade da assisténcia de enfermagem e indicadores de qualidade da assisténcia
de enfermagem. Apds a analise destas categorias, observou-se a escassez, nas
bases de dados pesquisadas, de trabalhos nacionais ou internacionais relativos a
indicadores de qualidade da enfermagem em quimioterapia, ficando evidente que h&a
uma grande necessidade de criacdo de estudos relacionados a este tema, uma vez
gue a administracdo de quimioterapicos € de plena responsabilidade do enfermeiro.
Baseado nisso, sugere-se a criagcdo de indicadores para assisténcia de enfermagem
em quimioterapia relacionados com a incidéncia de flebite, urticaria, dor, diarréia,
hiperemia, descoloragcéo venosa, infiltracdo, necrose tecidual, nduseas, vomitos em

casa e febre acima 37,8°C, nos pacientes em tratamento com antineoplasicos.

Descritores: Indicadores de qualidade; Assisténcia a saude; Cuidados de

enfermagem; Quimioterapia.



ABSTRACT

The cancer treatment requires, in most cases, patients undergo hospital. Thus,
health professionals from various public and private institutions have shared and
discussed the search for quality of care provided to clients. The assessment of
quality in health care institutions, in different processes, is mainly done through
quality indicators. The objective of this study was to identify indicators of quality of
nursing care in chemotherapy through an integrative review. The discussion of the
results was divided into two categories: quality of nursing care and quality indicators
of nursing care. After analysis of these categories, there was a shortage in the
databases searched, jobs related to national or international quality indicators of
nursing chemotherapy became evident that there is great need for the creation of
studies related to this theme, a since the administration of chemotherapy and full
responsibility of the nurse. Based on this, we suggest the creation of indicators for
nursing care in chemotherapy-related incidence of phlebitis, rash, pain, diarrhea,
redness, discoloration, venous infiltration, tissue necrosis, nausea, vomiting and

fever at home than 37.8 ° C, in patients treated with antineoplastic agents.

Keywords: Quality indicators; Health care, Nursing care; Chemotherapy.



RESUMEN

El tratamiento para el cancer requiere, en la mayoria de los casos, los pacientes se
someten hospital. De este modo, los profesionales de la salud de diversas
instituciones publicas y privadas han compartido y discutido en la busqueda de la
calidad de la atencion prestada a los clientes. La evaluacion de la calidad en
instituciones de salud, en diferentes procesos, se realiza principalmente a través de
indicadores de calidad. El objetivo de este estudio fue identificar los indicadores de
calidad de la atencion de enfermeria en la quimioterapia a través de una revision
integradora. La discusion de los resultados se dividen en dos categorias: calidad de
la atencion de enfermeria y los indicadores de calidad de los cuidados de
enfermeria. Tras el analisis de estas categorias, hay una escasez en la bases de
datos consultadas, los trabajos relacionados con los indicadores de calidad nacional
o internacional de la enfermeria de quimioterapia se hizo evidente que hay una gran
necesidad para la creacion de los estudios relacionados con este tema, un desde la
administracion de la quimioterapia y la plena responsabilidad de la enfermera. En
base a esto, proponemos la creacién de indicadores para los cuidados de
enfermeria relacionados con la quimioterapia en la incidencia de flebitis, erupcion,
dolor, diarrea, enrojecimiento, decoloracion, la infiltracion venosa, necrosis de
tejidos, nauseas, vomitos y fiebre en casa a 37,8 ° C, en pacientes tratados con

agentesantineoplasicos.

Descriptores: Indicadores de calidad; Atencion de enfermeria; Cuidado de la salud;

Quimioterapia.
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INTRODUCAO

Cancer € o nome dado a um conjunto de doencas nas quais ocorre 0
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo. Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA, S.D), as causas do céancer séo variadas, podendo ser externas ou internas
ao organismo e ocorrendo de forma inter-relacionada. As causas externas referem-
se ao meio ambiente e aos habitos ou costumes proprios de uma sociedade. As
causas internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas e estédo
ligadas a capacidade do organismo de se defender das agressdes externas.
Indubitavelmente, o cancer € um problema de saude publica no Brasil, constituindo a
segunda maior causa de morte por doenca no pais (BITTENCOURT; SCALETZKY;
BOEHL, 2004). O cancer é responsavel por mais de seis milhdes de ébitos a cada
ano, representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo. Embora
as maiores taxas de incidéncia de cancer sejam encontradas em paises
desenvolvidos, dos dez milhdes de casos novos anuais de cancer, cinco milhdes e
meio sé@o diagnosticados nos paises em desenvolvimento (GUERRA et al., 2005).

O diagnéstico de cancer se da a partir do estadio e do grau em que o tumor
se encontra (STUMM; LEITE;, MASCHIO, 2008). A identificacdo da doenca €
realizada em etapa anterior ao inicio do tratamento, visando a obtencdo de
parametros de avaliacdo e a proposicdo da modalidade de intervencdo mais
adequada (SMELTZER; BARE, 2005). Sendo assim, o diagnéstico baseia-se na
andlise das alteracdes fisioldgicas e funcionais e nos resultados da investigacdo
realizada (STUMM; LEITE; MASCHIO, 2008). O tratamento do cancer pode ser
realizado através de quimioterapia, radioterapia, transplante de medula éssea ou
cirurgia. Muitas vezes, é preciso combinar mais de uma modalidade para garantir um
tratamento mais eficaz (INCA, S.D), o que requer, na maioria das vezes, que 0S
pacientes oncolégicos sejam submetidos a internacdes hospitalares recorrentes.

No que diz respeito a essas internagdes hospitalares, os profissionais de
saude de diversas instituicdes publicas e privadas tém discutido e compartilhado a
busca pela qualidade da assisténcia prestada aos clientes. Esta busca ocorre em
grande parte, pois, no contexto do mundo globalizado, as pessoas tém um maior
acesso a ciéncia, a tecnologia e a informagéo, o que faz com que os usuérios dos

estabelecimentos de salde tornem-se mais conscientes de seus direitos,
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requerendo, assim, um maior comprometimento dessas instituicdes (Manual de
Indicadores de Enfermagem, 2006). Em outras palavras, eles esperam que as
organizacdes operem de modo eficiente, pratico e seguro, adequando 0S Servigos e
produtos em um contexto de rapidas mudancas (SILVA, 2001 apud D'INNOCENZO
et al., 2010).

Neste contexto, nos ultimos dez anos, os hospitais comegcaram a se envolver
com a avaliacdo ou medicdo de desempenho, face ao advento da implantacdo de
programas de qualidade e/ou acreditacao hospitalar. Para Munhoz, Ramos e Cunha
(2008, p.67),

no caso da area da saude, a medi¢cdo de desempenho ndo deve ser vista
somente como um exercicio metodoldgico interessante, mas deve permitir o
melhoramento das praticas de salde, estabelecendo padrdes de bom
funcionamento e pontos de referéncia para melhoria continua.

De acordo com Brasil (2006), a medicdo de desempenho é um sistema de
avaliacdo periodica, voluntaria e reservada, para reconhecimento da existéncia de
padrdes previamente definidos na estrutura, nos processos e nos resultados, com o

objetivo de estimular a melhoria da qualidade. Escrivao (2004, p.6) afirma que

z

ha uma unanimidade entre os gestores de que é necessario escolher
sistemas de avaliacdo e indicadores de desempenho adequados para
apoiar a administracéo dos servicos e propiciar a tomada de decisdo com o
menor grau de incerteza possivel.

Segundo o Manual de Indicadores de Enfermagem (2006), qualidade é a
totalidade de caracteristicas de uma entidade (atividade ou processo, produto,
organizacdo ou uma combinacdo destes), que |he confere a capacidade de
satisfazer as necessidades explicitas e implicitas dos clientes e demais partes
interessadas. Ja para Donabedian (2005), no setor saude a qualidade € definida
como um conjunto de atributos que inclui um nivel de exceléncia profissional, 0 uso
eficiente de recursos, um minimo de risco ao usuario e um alto grau de satisfacdo
por parte dos clientes, considerando-se essencialmente o0s valores sociais
existentes.

Os indicadores podem ser definidos como dados ou informag¢des numéricas
gue buscam quantificar as entradas (recursos ou insumos), as saidas (produtos) e o

desempenho de processos, produtos e da organizagdo como um todo, e s&o
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empregados para acompanhar e melhorar os resultados ao longo do tempo (Manual
de Indicadores de Enfermagem, 2006). Os indicadores conferem informacdes
necessarias e mensuraveis para descrever tanto a realidade como as modificacdes
devido a presenga do servigo ou assisténcia (D’INNOCENZO et al., 2010). Séo
variaveis que descrevem uma realidade, devendo ter caracteristicas de uma medida
vélida em termos estatisticos, para fornecerem informacfes que sirvam na busca da
qualidade da assisténcia da instituicdo e da saude dos individuos (KLUCK et al.,
2002). Para D’Innocenzo et al. (2010, p.114)

os indicadores nao medem, diretamente a qualidade de um servigo, mas é a
sua andlise que permite uma comparagdo entre um fato real com a meta
gue se quer atingir, e permitem também criar pardmetros de qualidade,
sejam eles por meio de comparacdes internas ou externas.

Os profissionais da enfermagem, enquanto principais cuidadores, estdo
diretamente envolvidos com indicadores de qualidade. A validacdo destes
indicadores leva o enfermeiro ao que pode ser uma resposta a varias questdes
gerenciais, assistenciais, econdmicas e legais (FRANCO et al., 2010) e garante a
qualidade do cuidado, visando o alcance de resultados consistentes e abrangentes.
Segundo o Manual de Indicadores de Enfermagem (2006), os principais indicadores
de qualidade de enfermagem sao: Incidéncia de Queda de Paciente; Incidéncia de
Extubacdo Acidental; Incidéncia de Perda de Sonda Nasogastroenteral para Aporte
Nutricional; Incidéncia de Ulcera Por Pressdo; Incidéncia de N&o Conformidade
relacionada a Administracdo de Medicamentos pela Enfermagem e Incidéncia de
Flebite. A competéncia do enfermeiro é medida de acordo com a qualidade da
assisténcia que exerce e esta é diretamente proporcional a aplicacdo do método
cientifico na resolucéo dos problemas de enfermagem (FRANCO et al., 2010).

De acordo com o Manual de Indicadores de Enfermagem (2006), o alcance da
qualidade pelos servicos de saude € uma atitude coletiva e se tornou um diferencial
técnico e social, necessario para atender a demanda de uma sociedade cada vez
mais exigente, que envolve ndo sé o usuario do sistema, como também os gestores.

O presente trabalho justifica-se pela importancia dos indicadores de qualidade
na diminuicdo de riscos e no aumento da eficacia do cuidado de enfermagem.

Observa-se na literatura que had uma escassez de trabalhos relacionados a
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indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem em quimioterapia, o que

torna este trabalho extremamente relevante.
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1 OBJETIVO

Identificar os indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem em

guimioterapia, por meio de uma revisao integrativa.
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2 TRAJETORIA METODOLOGICA

Para entender melhor esta tematica, seguiu-se a metodologia descrita a

seqguir.

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo € uma reviséo integrativa (RI) de pesquisa proposta por
Cooper (1982). Esta metodologia se baseia no agrupamento dos resultados obtidos
de pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, objetivando sintetizar e analisar
esses dados para desenvolver uma explicagdo mais abrangente de um fendmeno
especifico (COOPER, 1982).

Segundo Cooper (1982), a revisdo integrativa se desenvolve em 5 etapas,

relacionadas a sequir.

2.1.1 Primeira etapa: formulacdo do problema

Tendo em vista os objetivos de estudo, a formulagéo do problema constituiu-
se através da seguinte questao norteadora:
Quais sdo os indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem em

quimioterapia?

2.1.2 Segunda etapa: coleta de dados

Considerando-se a questdo norteadora desta revisdo integrativa, os dados
foram coletados tendo por base os seguintes critérios:

As bases de dados eletronicas utilizadas foram: Bireme, LILACS, Scielo,
Bdenf, por se tratarem de bases de dados que utilizam critérios formais para
indexacédo dos periédicos, contendo publicacdes nacionais e internacionais.

Os descritores utilizados foram: indicadores de qualidade; assisténcia a
saude; cuidados de enfermagem; quimioterapia, segundo o DeCs (Descritores
em Saude da Bireme).

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos cientificos escritos nos

idiomas inglés, portugués e espanhol e publicados no periodo compreendido entre



17

2005 a 2010, resultantes de pesquisas primarias (qualitativas e quantitativas) e
estudos teoricos, todos com acesso on-line em texto completo.

Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos sem o0 acesso on-line,
escritos em idioma diferente dos mencionados acima, artigos que ndo possuem
acesso ao texto completo e que ndo respondessem a questdo norteadora.

A busca de artigos na base de dados Bireme deu-se da seguinte forma:
primeiramente foi utilizado o descritor “indicadores de qualidade”, sendo encontrados
15.691 artigos. Destes, 2.126 apresentavam-se como textos completos. Depois
disso, acrescentou-se a pesquisa o0 descritor “assisténcia a saude”, o que resultou
em um total de 6.336 artigos (848 como textos completos). Com o objetivo de refinar
ainda mais a pesquisa, foi acrescentado o descritor “cuidados de enfermagem”,
tendo sido encontrados 773 artigos (56 em textos completos). Por ultimo,
acrescentou-se o descritor “quimioterapia”, tendo sido encontrado somente 01 artigo.
Durante as buscas, foram sendo observados os critérios de excluséo e inclusdo de
artigos, primeiramente sendo aplicados na leitura dos titulos e resumos e,
posteriormente, na leitura integral dos artigos julgados relevantes. Do total de artigos
pesquisados, foram selecionados para andlise 20 artigos cientificos, conforme
apresentado na tabela a seqguir:

BASE DE DADOS ARTIGOS UTILIZADOS
Scielo 11
LILACS 7
Bdenf 2
TOTAL 20

Tabela 1. Numero de artigos encontrados por base de dados.

Vale ressaltar que, dos 20 artigos analisados, 02 eram escritos em espanhol e
18 em portugués. Além disso, 01 artigo repetiu-se no Scielo e na Bdenf e 04

repetiram-se no Scielo e no LILACS.
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2.1.3 Terceira etapa: avaliagcdo dos dados

Para o registro das informacdes extraidas dos artigos foi utilizado um
instrumento para avaliacdo dos artigos (APENDICE A), cujos itens eram
relacionados aos objetivos e a questdo norteadora do estudo. Neste instrumento
foram coletadas informacdes relativas a:

- Identificacdo do artigo (nomes dos autores, titulo do trabalho, periédico, ano,
volume e nimero de publicacédo, descritores, objetivos).

- Metodologia (tipo de estudo, populagdo/amostra, local onde o estudo
ocorreu, técnica de coleta de dados).

- Resultados (definicbes de qualidade, definicdo de indicadores, indicadores
existentes em enfermagem).

- Consideracdes finais.

2.1.4 Quarta etapa: analise e interpretacdo dos dados

Nesta etapa da reviséo integrativa realizou-se a sintese e a analise dos dados
extraidos dos artigos cientificos que foram compilados em um quadro sinoptico
(APENDICE B), a fim de favorecer a visualizacdo e pontuar de maneira objetiva a
convergéncia ou divergéncia dos dados apresentados.

Em virtude de a temdatica oncologia ser extremamente ampla, 0s
pesquisadores optaram por trabalhar os indicadores de qualidade da enfermagem

em quimioterapia.
2.1.5 Quinta etapa: apresentacao dos resultados

Os resultados foram apresentados através de tabelas, quadros ou graficos,
permitindo, assim, uma melhor compreenséo da sintese e comparacdo dos achados
de acordo com os autores dos artigos analisados nesta revisao.

2.2 Aspectos Eticos

Esta revisao integrativa de literatura levou em consideracdo 0s aspectos

éticos, assegurando a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para citacéo e
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referéncia dos autores as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas —
ABNT (FURASTE, 2011). O projeto passou por avaliacdo da Comissdo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ — EEUFRGS) (ANEXO).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Os indicadores da assisténcia em enfermagem vém sendo discutidos na
literatura internacional ha alguns anos, porém, no Brasil, somente a partir de 1997
esta tematica comecou a ser discutida com maior profundidade dentro das
universidades e das instituicbes de saude, assumindo maior proporcao a partir do
ano de 2005, como pode ser observado no gréfico a seguir (grafico 1):

N2 de artigos / Ano de publicacao

= 2005
7
. 2006
w5 2007
Q
)
4 = 2008
33
o = 2009
)
. 2010

Ano de publicacdo

Gréfico 1: Namero de artigos por ano de publicacao.

Na presente revisao integrativa, foram analisados 20 artigos cientificos que
atenderam rigorosamente aos critérios de selecdo da amostra previamente
estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-a a sintese desses artigos cientificos
selecionados, segundo periddico, ano/pais, titulo, autoria, tipo de estudo, objetivo,

resultados e conclusdo (Quadro 1).



Quadro 1. Quadro sinéptico dos artigos analisados.
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de acreditacao
hospitalar

administrativa,
assistencial ou de
ensino/pesquisa.

Periédico Autoria
Ano / Pais . Objetivo Resultados Conclusao
Tipo de
Titulo estudo
et | FeLovaN, e
9 L.B.; Analisar a Analise da ermag
. GATTO padronizacao da implantagéo e contnbuujo para o
2005 / Brasil ! . . ~ desenvolvimento da
M.A.F.; qualidade e o implementacéo de ; . ;
gualidade assistencial e
s CUNHA, processo de processos R
Histéria da S institucional
~ I.C.K.O. avaliacdo pela permanentes de o
evolucéo da NS . participando dos
; acreditacdo melhoria da L
gualidade o . T, processos avaliativos,
; ) Reviséo da hospitalar. assisténcia a saude. .
hospitalar: dos . ora como avaliados, ora
JOS literatura :
padrdes a como avaliadores.
acreditacéo
Acta Paulista de A consolidacéo de
Enfermagem A elaboracédo e a processos de qualidade
KURCGANT, aplicabilidade de sé é possivel através da
2006 / Brasil P.; Subsidiar a indicadores de participacdo, da
TRONCHIN, construgdo de qualidade guardam capacitacdo e do
A construcéo de D.M.R;; estratégias para a | estreita relagdo com a envolvimento dos
indicadores de MELLEIRO, avaliacdo de motivagéo e satisfacdo profissionais da
qualidade para M.M. recursos dos profissionais, instituicdo. Assim,
a avaliacdo de humanos em repercutindo na torna-se imperativo a
recursos Revisdo da salde. assisténcia prestada elaboracéo de
humanos nos literatura aos usuarios dos indicadores de recursos
servigos de servigos de saulde. humanos como uma
enfermagem: pratica sistematica.
pressupostos
tedricos
Identificar os
critérios de
Rews_ta Latino avaliacdo de 0 Servico de
Americana de resultado . - . .
Enfermagem aplicados ao Fora,m_ identificados 24 | Enfermagem é avaliado
FELDMAN, . critérios de resultado com destaque nas
. servico de L N
2006 / Brasil LB enfermagem para a"?"a‘?ao do a“.”*?“"?"‘?s
CUNHA, " Servigo de administrativas,
utilizados nos g
. I.C.K.O. Enfermagem, havendo indicando que os
Identificagédo programas de L . N ; X
g S predominio na &area critérios relativos as
dos critérios de acreditacdo de 07 o . L . .
o Estudo PRI administrativa (13), atribuicbes assistenciais
avaliacdo de L instituicbes ; ; )
exploratdrio, : seguido da e de ensino/pesquisa
resultados do . credenciadas pela . . : .
. descritivo e e assistencial (6) e da ainda necessitam ser
servico de - ONA e classifica- i’ ;
guantitativo area de reavaliados nos
enfermagem las nas . : o
L ) ensino/pesquisa (5). aspectos quantitativos e
nos programas atividades:

gualitativos.
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Periédico Autoria
Ano / Pais . Objetivo Resultados Conclusao
Tipo de
Titulo estudo
. Na enfermagem, a
Revista . ~
T O movimento pela concentracao de
Brasileira de ualidade nos servicos | esfor¢os em direcdo
Enfermagem D’INNOCEN q , ¢ ¢ m direg
; . de saude e aos objetivos
Z0, M.; Analisar estudos enfermagem é hoje ropostos devera levar
2006 / Brasil | ADAMI, N.P.; |  arespeito da gem € hoj prop . y
; uma necessidade a melhoria continua
CUNHA, qualidade em , N ~ o
. . . incorporada a gestao desta assisténcia, o
O movimento I.C.K.O. servigos de saude . . o
: dessas areas a fim de gue implica na
pela qualidade e enfermagem e
: o assegurar a conscientizagdo de
nos servicos de Revisdo da assisténcia livre de toda a equipe quanto a
salde e literatura ; e A €quipe g
riSCOS ao USUArio. sua importancia e ao
enfermagem <
valor de suas acdes.
Relatar a
experiéncia de
O Mundo da profissionais A
. - A experiéncia
Saude (administradores, indicad ihad
diretores e Os ind (cha fores cor?partll ada entre os
2006 / Brasil gerentes), de 170 co.ns:tru[ 0s foram. entermeiros propiciou
instituices Incidéncia de queda a identificacdo de
TRONCHIN, e de paciente, incidéncia indicadores de
. hospitalares, os d bach lidad if
Indicadores de D.M.R; quais ~de extu agdo qualidade especificos
ualidade de MELLEIRO, selecionaram um acidental, incidéncia da érea de
q M.M.; o de perda de sonda enfermagem. A
enfermagem. rol de indicadores L
MOTTA, : gastronasoenteral, aplicacdo destes
Uma de qualidadeda |. =~ "~ , L
in M.V.V.P. CoA incidéncia de ulcera de indicadores nos
experiéncia assisténcia de . . L
i pressao, incidéncia de diferentes cenarios
compartilhada enfermagem, ~ . e
Relato de . nao conformidade possibilitara a
entre n passiveis de . N o
LT Experiéncia relacionada a comparabilidade
instituicdes serem - ~ .
. administracdo de externa e interna das
integrantes do mensurados e X S
p . medicamentos e instituicGes com
Programa de analisados nas Lo ) ~
. incidéncia de flebite. relacéo aos seus
qualidade esferas
; o ; : processos de trabalho.
hospitalar assistencial e
gerencial de suas
instituicdes.
. Em enfermagem deve-
Determinar os 1 o
Avances em . se utilizar indicadores
. atributos de . S
Enfermeria . Os atributos de distintos e
qualidade para ;
_ erar indicadores qL_Jahdade complement_ares a
2006 / Colémbia 9 e mecam a determinados para a partir de atributos
qaten ;O do geracéo de como: apresentacao
Atributos de MORA, M.C. ene indicadores dizem pessoal, vocacao para
. profissional de . .
calidad para la respeito a: estrutura o trabalho, bondade,
- enfermagem no ~ :
generacion de Estudo roqrama de (adequacéo, conforto, respeito,
indicadores que descritivo progr organizacao, etc.), profissionalismo, entre
) . L crescimento e .
midan la calidad | exploratério X processo (bondade, outros. O usuario
- desenvolvimento, : ~ X . .
de la atencién no instituto orientacao, respeito, valoriza além dos
del profesional L confianga, etc,) e servigos prestados, as
. municipal de : P
de enfermeria satde do resultado (mortalidade, caracteristicas
en el programa - eficacia). proprias do programa
. municipio de San L
de crecimiento e . . e do profissional que
José de Cucuta. .
desarrollo Ihe presta o cuidado.
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Periédico Autoria
Ano / Pais Tipo de Objetivo Resultados Conclusao
Titulo estudo
A enfermagem
Refletir acerca da mantém um espaco-
necessidade de Diversos fatores cuidado singular e
Revista Galcha se estimular interferem no especifico, que Ihe
de Enfermagem praticas processo: a confere autonomia e
BACKES gerenciais complexidade do ser estabilidade. No
2007 / Brasil DS. et al’ inovadoras e humano, a processo de cuidar, o
e ’ integradoras competitividade, o profissional de
O produto do Revisio da alicercadas na nivel de exigéncia dos enfermagem
servico de . oferta de produtos clientes, a potencializa o seu ser
literatura . o . .
enfermagem na de qualidade a globalizacéo e, e fazer para dinamizar,
perspectiva da fim de alcancar | sobretudo, a revolucao influenciar e
geréncia da um novo tecnoldgica da empreender
qualidade pensar/fazer na informatizacéo. estratégias conjuntas
enfermagem. para a solucéo de
problemas.
N&o existem propostas
A , ~ Para que possa haver
Ciéncia e Saude prontas para a gestao =
. . ~ uma adequada gestao
Coletiva . . da informacéo nos . o .
Discutir algumas - da informacéo, é
S hospitais, fazendo-se .
: SCHOUT, das condig¢des - necessario que todos
2007 / Brasil - . necessario S
D.; NOVAES, | necessarias para os profissionais se
. desenvolver uma ; .
. H.M.D. a qualidade nos . sintam participes e
Do registro ao i capacidade L
L k indicadores para L responséveis pela sua
indicador: ~ institucional de ~ I
~ a gestdo da : . producéo e utilizagao,
gestdo da o PO incorporar e utilizar AR X
roducio da Reviséo da assisténcia nos competéncias e isto &, que exista uma
P ~ literatura hospitais. . cultura institucional de
informacao recursos materiais e s
. : valorizagéo da
assistencial nos humanos informacao
hospitais diversificados. §a0.
N&o se podera
Realizar um implantar qualquer
apanhado programa de
Revista de historico do A acreditagéo evolui acreditac&o se o corpo
Administracdo processo continuamente, e clinico néo for
em Salde NOVAES evolutivo da agrega novas gualificado. O
H.M ' acreditacéo iniciativas para recrutamento,
2007 / Brasil o hospitalar, aumentar a qualidade desenvolvimento,
Revisio da exemplificando da atencao avaliacao e retencdo
O processo de ) novas progressivamente, do pessoal hospitalar
literatura

acreditacdo dos
servicos de
saude

modalidades a fim
de melhorar a
qualidade dos
hospitais ja
acreditados.

porém néo evita por si
s6 a ocorréncia de
erros profissionais.

e, em especial, 0s
conhecimentos ou
destrezas do corpo
clinico, séo inerentes
aos programas de
gualidade.
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Periodico

Autoria
Ano / Pais Ti Objetivo Resultados Conclusao
ipo de
Titulo estudo
Os depoimentos
Resgatar, junto a permitiram evidenciar
. Os achados -
Revista dez docentes de indicadores
T . N apontaram duas :
Brasileira de administracdo em cateqorias: Dimensao anteriormente
Enfermagem KURCGANT, | enfermagem de gorias. consagrados, como
i A Institucional e ,
P.; uma instituicdo Dimens&o Profissional namero de horas de
2008 / Brasil MELLEIRO, | publica de ensino L " | treinamento/funcionari
) ~ Na primeira, . .
M.M.; de S&o Paulo, os redominou a politica 0 e investimento
Indicadores TRONCHIN, significados b b institucional/funcionari
e — de recursos humanos ~
para avaliagcao D.M.R. constitutivos de e a particinacio nos 0 e propdoem
de qualidade do indicadores de P pacaon indicadores como
: ! processos decisorios. .
gerenciamento Estudo gualidade de absenteismo e
o . Na segunda, L
de recursos qualitativo gerenciamento de rotatividade,
constatou-se a )
humanos em recursos . ~ considerando que
satisfagcdo no trabalho
enfermagem humanos em . estes carecem de
e 0 absenteismo. ; T
enfermagem. investigacdo na
dimensé&o qualitativa.
. Propor programa
Revista da de capacitagéo Foram identificadas
Escola de x i
Enfermagem da para o pessoal de | 230 lesGes de pele. Os Acredlt_a-se que o
enfermagem, resultados investimento na
USP NEPOMUCE N .
NO, LM.R.: tem_jo por base fundameptaram a capacitacdo da equipe
2008 / Brasil KURCGANT, um |n(_j|cador de elaboracéo de um de enfe_rmqgem pode
P qualidade da programa de contribuir para a
Uso de ' assisténcia de capacitacdo baseado diminuigdo do indice
- enfermagem no planejamento desse indicador de
indicador de Estudo . N . .
. o relacionado a coletivo e no qualidade, o que
gualidade para quantitativo : ; ) .
o integridade da desenvolvimento de beneficia tanto o
fundamentar descritivo- a P :
. pele do RN em competéncias técnico- paciente quanto a
programa de exploratério . A o ;
S uma unidade cientificas, ético- equipe de
capacitacao de ” P
N neonatal de um politicas e so6cio- enfermagem.
profissionais de hospital educativas
enfermagem hospital '
universitério.
Acredita-se que a
Revista da avaliacao Qa qualidade
do cuidado de
Escola de enfermagem por meio
Enfermagem da Submeter dez de indic%dorgs ode
USP VITURI, indicadores de Os resultados - pod
) . ' ser utilizada no sentido
D.M; qualidade do apontaram a validade de reforcar o deseio
2009 / Brasil MATSUDA, cuidado de dos indicadores, & !
. natural dos
L.M. enfermagem na porém com I - ,
o o ~ profissionais da saude
Validacédo de prevencdo de reformulacdes, tendo
k em melhorar o
contetdo de Estudo eventos adversos | resultado do processo, .
L o N T . cuidado, ao mesmo
indicadores de guantitativo a validacao de doze indicadores.

gualidade para
avaliacao do
cuidado de
enfermagem

conteudo.

tempo em que
funciona como uma
forma de compreender
a qualidade deste
cuidado.
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Periodico
Ano / Pais

Titulo

Autoria

Tipo de
estudo

Objetivo

Resultados

Conclusao

Revista de
Administracdo
em Saude

2009 / Brasil

Construgéo de
indicadores em
servigos de
saude

TREVISO,
P.;
BRANDAO,
F.H.;
SAITOVICH,
D.

Revisdo da
literatura

Descrever as
principais
ferramentas de
gestéo da
qualidade em
servigos de saude
focando na
construcéo de
indicadores para
area hospitalar.

O indicador precisa ter
um nome, definicao,
finalidade, férmula de
calculo, periodicidade
de mensuracéo e
meta. Esta ferramenta
depende da preciséo
dos sistemas de
informacdao utilizados
como registros,
coletas e divulgagéo
dos dados. Programas
de melhoria da
qualidade dependem
do comprometimento
de toda organizagéo,
necessitando, 4s
vezes, mudanca de
cultura da instituicdo.

Vérias séo as
ferramentas de
qualidade que podem
ser utilizadas na
gestao de servicos e
saude, sendo os
indicadores
fundamentais nesse
processo, pois
possibilitam maior
objetividade dos dados
a serem mensurados.
A construcéo de
indicadores pode ser
realizada de diferentes
maneiras, porém deve
sempre ser levada em
consideracgéo a
opinido dos envolvidos
Nos processos que
serdo gerenciados,
desde diretores,
funcionarios e clientes.

Revista da
Escola de
Enfermagem da
USP

2009 / Brasil

Indicadores de
qualidade e a
avaliacdo do

gerenciamento
de recursos
humanos em

salide

KURCGANT,
P. etal.

Estudo
qualitativo

Subsidiar a
avaliacdo da
gualidade do

gerenciamento re
recursos
humanos (RH)
em enfermagem e
apreender como
enfermeiros

gerentes e
docentes de

guatro instituicbes

publicas e
privadas do

estado de Séo
Paulo, vivenciam
0 uso de
indicadores de
qualidade.

Emergiram duas
categorias: Dimensao
Institucional e
Profissional. A
primeira resgatou
percepcoes,
sentimentos e
demandas
consideradas
inerentes a
organizagdo. A
segunda explicitou os
fatores intervenientes
no desempenho das
atividades demandas
pela instituigéo.

As enfermeiras
gerentes e docentes
deste estudo transitam
pela temética
avaliacéo e
indicadores de
qualidade, por meio de
suas vivéncias sem
relatarem, contudo,
experiéncias vividas
em propostas
sistematizadas de
avaliagéo de qualidade
ou em participacdo
ativa, na construcéo,
validagéo e gestédo de
indicadores d
gualidade.
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Periédico Autoria
Ano / Pais . Objetivo Resultados Conclusao
Tipo de
Titulo estudo
No &mbito gerencial, a
A construgéo de um utilizagéo de
indicador deve indicadores propicia
. considerar o objetivo, identificar problemas
Revista Descrever os ~ - o
. a equacao, a reais e potenciais,
Gaucha de elementos ~ i . |
. populacéo, o tipo, a visando implementar
Enfermagem constituintes da ‘ ~ ~ )
» fonte de informacéo, o acoes efetivas e
construcdo e da ) .
2009 / Brasil implementacéo método para cAoIe_tar monitorar seu
TRONCHIN, i dados, a freqiiéncia e | desenvolvimento. Para
de indicadores, a i P
D.M.R. et al. artir de os fatores avaliativos a assisténcia,
s P g dessa ferramenta. possibilita rever os
Subsidios . referenciais ; ~
. Revisdo da L Antes da implantacéo processos
tedricos para a ; tedricos que SO 3
= literatura . dos indicadores é empregados no
construcao e discutem as imprescindivel a sentido de atingir
implantagéo tematicas prescine ~ 9
S . efetivacédo do padrdes de
de indicadores qualidade e S o .
. o processo de validagdo | exceléncia. No ensino
de qualidade avaliacdo dos ~ : L
. . e a elaboragcédo de um | e pesquisa, possibilita
em saude servicos de . ; L
7 sistema de a disponibilizagéo de
saude. . . -
monitoramento um instrumento valido
informatizado. para a comunidade
cientifica.
A experiéncia do
HCPA com a utilizagéo
OGupode | e il
Revista Enfermagem do HCPA '
Galcha de Re!atar_ a formou um grupo de erjc_:ontrando
experiéncia do dificuldades
Enfermagem . trabalho para : .
Hospital de estruturais, culturais e
. Clinicas de Porto dese[w_o Iver politicas. Apesar disso
2009 / Brasil MOURA, estratégias de . ~
Alegre (HCPA), . ~ o a a implantacéo e o
G.M.S.S. etal. ~ discusséo e definicdo
~ com a construgéo L acompanhamento de
Construgéo e . ~ de indicadores a . L
; ~ e implantacéo de indicadores possibilita
implantag&o Relato de - serem trabalhados na
X n indicadores de L uma tomada de
de dois experiéncia . instituicdo, sendo o
- qualidade - . decisdo baseada em
indicadores de ! ; definidos dois A .
. assistencial nos o R evidéncias advindas
qualidade : indicadores: incidéncia L .
) ) servicos de , ~ do préprio ambiente
assistencial de de Ulceras de presséo o o
enfermagem. institucional, isto &,
enfermagem

e incidéncia de quedas
do leito.

que reflete a qualidade
da assisténcia de
enfermagem
oferecida.
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Periédico Autoria
Ano / Pais . Objetivo Resultados Conclusao
Tipo de
Titulo estudo
Ha uma grande
valorizag&o dos
indicadores Ha um entendimento
Revista relacionados aos do grupo de
Gaucha de Identificar a processos enfermagem sobre a
Enfermagem opiniao dos assistenciais necessidade de
enfermeiros de especificos da utilizacao dos
2009 / Brasil | SILVA, C.M. et um hospital enfermagem, bem indicadores, porém ha
al. acreditado do como aos uma necessidade de
Opinido do interior do estado relacionados a envolver todos os
enfermeiro Estudo de S&o Paulo, satisfacdo dos clientes | enfermeiros na criagéo
sobre descritivo sobre indicadores | e ao dimensionamento e coleta dos
indicadores quantitativo gue avaliam a de pessoal. J4 os indicadores bem como
gue avaliam a gualidade da relacionados a de desenvolver
gualidade na assisténcia de resultados gerais da indicadores
assisténcia de enfermagem. assisténcia e os especificos para cada
enfermagem gerenciais ndo foram area de atuacao da
considerados enfermagem.
pertinentes por todos
0s enfermeiros.
Conhecer quais O cuidado deve ser
Investigacion y 0S pressupostos avaliado em trés A avaliagéo se
Educacién en conceituais e esferas: estrutura fundamenta em um
Enfermeria praticos (aspectos fisicos, processo de reflex@o
existentes sobre a | materiais, tecnologia, do que fazemos, de
2009/ NORENA, avaliacdo dos etc.), processo de como alcangamos
Colémbia D.L.G. cuidados de cuidado (relacdes mudancas e
enfermagem e interpessoais, resultados no cuidado.
La evaluacién Revisédo da quais os métodos discricao, Avaliar é indagar,
del cuidado de literatura e/ou estudos conhecimento,

enfermeria:
un
compromiso
disciplinar

evidenciam a
avaliacdo do
cuidado de
enfermagem na
pratica de ensino.

honestidade, etc.) e
resultados
(mortalidade, efic4cia,
satisfacdo do
paciente).

contrastar realidades e
reconhecer as
limitacdes e as

oportunidades no
cuidado.
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Periédico Autoria
Ano / Pais Tipo de Objetivo Resultados Conclusao
Titulo estudo
Analisar os
significados que
dois enfermeiros
do servico de
ACTA Paulista educacéao
de continuada A andlise das falas
Enfermagem atribuem aos permitiu identificar
indicadores de p . como os enfermeiros
2010 / Brasil VIEIRA gualidade de Atrave,s.da analise percebem o
A.P.M . gerenciamento de tematica foram significado de
Indicadores de | KURCGANT, recursos apreendldgs t.res indicadores de
: categorias: . o
gualidade no P. humanos e . . gualidade na avaliacéo
) dimensionamento de . p

gerenciamento resgatar os dos servicos de saude.

de recursos Estudo elementos de pessoal, tra_tamento € A discusséao foi
humanos em descritivo- essencialidade desenvolvimento e dificultada pela

enfermagem:
elementos
constitutivos
segundo
percepcéo de
enfermeiros

exploratério

constitutivos do
processo de
gerenciamento de
recursos
humanos para a
construcdo de
indicadores de
avaliacdo em
salde.

desempenho
profissional/pessoal.

escassez de literatura

sobre indicadores de
gerenciamento de
recursos humanos.

Journal of the
Health
Sciences
Institute

2010 / Brasil

Utilizacao de
indicadores de
qualidade para

avaliacdo da
assisténcia de

enfermagem:
opinido dos
enfermeiros

CINTRA, E.A.
et al.

Estudo
descritivo e
exploratério

Verificar a opinido
de trinta
enfermeiros do
periodo diurno e
noturno de um
hospital do
interior de Séo
Paulo, sobre a
utilizacdo dos
indicadores de
gualidade como
metodologia de
avaliacdo da
assisténcia de
enfermagem.

Evidenciou-se que 0s
enfermeiros tém
conhecimento sobre o
tema sugerido e todos
acreditam que a
utilizagéo de
indicadores pode
contribuir para a
melhoria de
assisténcia de
enfermagem prestada.
Foram citados como
principais indicadores:
controle de infecgéo
hospitalar, prevencgéo
de erros na
administracdo de
medicamentos, indice
de satisfacdo do
cliente, cuidados na
prevencédo de flebites
e prevencédo de
gquedas.

Os enfermeiros tém a
opinido correta sobre a
adequacao da
utilizagéo dos
indicadores de
qualidade no processo
de trabalho e
conhecem os
indicadores que
podem ser utilizados
no processo. Os
enfermeiros que
atuam diretamente na
assisténcia ao
paciente estdo
preocupados com 0s
aspectos da
assisténcia, da
educacéo, da
pesquisa e do
gerenciamento.
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A partir da andlise dos artigos e da elaboracdo do quadro sindptico
destacaram-se duas categorias a serem discutidas nesta revisdo integrativa:
Qualidade da assisténcia de enfermagem e Indicadores de qualidade da assisténcia
em enfermagem. O numero de artigos referente a cada categoria estd demonstrado

no grafico a seguir (grafico 2):

N2 de artigos / Categoria

12 ~

10 A B Qualidade da assisténcia
de enfermagem

B Indicadores de qualidade
da assisténcia de
enfermagem

Ne de artigos
=}

Categoria

Grafico 2: Numero de artigos por categoria.

3.1 Qualidade da assisténcia de enfermagem

De acordo com o gréfico 2, pode-se constatar que 08 artigos (40%) estdo
relacionados a qualidade da assisténcia de enfermagem. Do total de artigos
relacionados a esta categoria, 03 (37,5%), trazem como temética principal o
movimento pela qualidade e a evolucdo da qualidade hospitalar (D'INNOCENZO;
ADAMI; CUNHA, 2006; FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005; NOVAES, 2007). Para
Feldman, Gatto e Cunha (2005), a avaliagdo da qualidade na saude iniciou-se em
1924, nos Estados Unidos. No Brasil, o primeiro estudo no sentido de melhorar a
qualidade na organizagao dos hospitais teria surgido em 1935. D’Innocenzo, Adami
e Cunha (2006) afirmam que os conceitos de geréncia da qualidade foram
desenvolvidos no contexto industrial, inicialmente a partir de pensadores norte-

americanos, e que seu apogeu deu-se na industria japonesa do pos-guerra. Ja para
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Novaes (2007), o movimento em busca da qualidade nos hospitais iniciou-se muito
antes, em 1910, quando um cirurgidao do Hospital Geral de Massachusetts, propos
um sistema de padronizacdo dos resultados finais de intervencdes médicas, com o
objetivo de buscar as causas para tratamentos nao efetivos e prevenir futuros erros.
Segundo Feldman, Gatto e Cunha (2005), o termo Qualidade ou Melhoria Continua
da qualidade nos conceitos mais modernos é um fenébmeno continuado de
aprimoramento, que estabelece progressivamente os padrfes, resultados dos
estudos de séries histéricas na mesma organizacdo ou de comparagcdo com outras
organizagOes semelhantes, em busca do defeito zero. Os autores trazem ainda que
os profissionais da area de enfermagem tém contribuido para o desenvolvimento da
qualidade assistencial e profissional, atuando como avaliadores e avaliados neste
processo. Novaes (2007) nao define qualidade em seu artigo, entretanto, reforca que
a implantacdo de programas de acreditacdo hospitalar s6 € possivel se o corpo
clinico for qualificado.

D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006) ddo maior énfase a avaliacdo da
qualidade e afirmam que ela é realizada tendo por base variaveis gerenciais,
medindo condi¢cdes estruturais dos servicos. Afirmam ainda que a qualidade da
assisténcia em enfermagem envolve conhecimentos, habilidades, crengas e valores
individuais, profissionais e institucionais. Diferentemente do outros autores citados,
D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006) relatam a importancia da criacao de indicadores
para avaliacdo da qualidade como forma de medir, monitorar e identificar
oportunidades de melhoria dos servigos.

Do restante dos artigos agrupados nesta categoria, 04 artigos (50%) estéao
mais relacionados aos critérios de avaliacdo do servico de enfermagem na
perspectiva da qualidade (FELDMAN; CUNHA, 2006; MORA, 2006; BACKES et al.,
2007; NORENA, 2009). Para 03 destes autores (75%), o conceito de qualidade
baseia-se no equilibrio da triade estrutura, processo e resultado de um sistema
(FELDMAN; CUNHA, 2006; MORA, 2006; NORENA, 2009). De acordo com Feldman
e Cunha (2006), atualmente, o resultado da assisténcia se restringe as mudancas
observadas no estado de saude do paciente. Para estes autores, o nivel de
qualidade e o nivel de satisfacdo sao influenciados pela qualidade técnico-cientifica
dos profissionais, tipo de atendimento e acesso e organizagcdo dos Servigos.
Constatou-se no estudo realizado por eles, que h4 uma escassez na literatura de

bibliografias sobre a avaliacdo dos sistemas de saude, especificamente sobre
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resultados da assisténcia ou indicadores de resultado para avaliagdo da qualidade
dos servicos de enfermagem. Ainda no que diz respeito & pesquisa realizada por
Feldman e Cunha (2006), deve-se destacar que os autores identificaram 24 critérios
de resultado para avaliacdo do Servico de Enfermagem, havendo um predominio de
critérios na area administrativa, o que indica que os critérios relativos a atribuicdes
assistenciais e ensino/pesquisa, ainda necessitam ser reavaliados.

Para Mora (2006), a qualidade da atencéo do profissional de enfermagem se
define como a ascensdo de lideranca profissional e melhora nas competéncias
técnicas, intelectuais e gerenciais, satisfazendo as expectativas dos usuérios da
instituicdo e do trabalhador de saude. De acordo com este autor, para medir a
qualidade do cuidado do profissional de enfermagem, deve-se levar em
consideracdo o sistema integral do controle da qualidade e as normas vigentes, os
quais utilizam diferentes tipos de indicadores (estrutura — adequacéo, conforto,
organizagdo, apresentacdo  pessoal, profissionalismo, responsabilidade,
pontualidade e tratamento; processo — amabilidade, orientacdo, respeito, tolerancia,
confianca, criatividade, cuidado humanizado, rela¢gdes interpessoais e compromisso;
resultado — mortalidade, eficacia e realizacdo de objetivos).

Segundo Backes et al. (2007), o cuidado com qualidade, enquanto ser e
fazer enfermagem perpassa desde o0s pequenos atos/movimentos até a
configuracdo de um processo de cuidar que envolve tanto o ser cuidado, quanto o
cuidador. Para se obter o éxito almejado no atendimento ao paciente e a efetividade
no produto dos servicos hospitalares é preciso dar énfase a formacdo de uma
equipe interdisciplinar, que se complemente e que tenha em comum, atributos como
comprometimento, responsabilidade, respeito pelas diferencas e participacéo efetiva
no desenvolvimento de préaticas gerenciais.

Norefia (2009) afirma, de maneira muito semelhante a Feldman e Cunha
(2006), que a avaliacdo do cuidado de enfermagem deve contemplar informacdes
detalhadas sobre as condi¢des estruturais dos lugares onde se produz a assisténcia
(aspectos fisicos, materiais, tecnologia), sobre os processos de cuidado, com o
intuito de articular a teoria para melhorar a competéncia profissional (relacdes
interpessoais, discricdo, conhecimento), e sobre os resultados do cuidado
(mortalidade, eficacia, satisfacdo do cliente), ressaltando que a avaliagdo nada mais

€ do que uma reflexédo de tudo aquilo que os profissionais fazem cotidianamente.
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Ainda nesta categoria, 01 artigo (12,5%) discute a importancia de se ter boas
condicdes de producdo de dados e informagfes para andlise de indicadores, como
forma de melhoria da qualidade (SCHOUT; NOVAES, 2007). Para os autores, a
gestado da producao da informacao assistencial € parte importante dos processos de
gestédo da qualidade da assisténcia e ndo deve ser tratada como uma tarefa menor e
isolada, pois depende e impacta sobre todas as atividades desenvolvidas nas
instituicbes. Segundo 0s autores, € necessario que 0s gestores dos servigos de
salude implantem propostas e instancias que permitam a articulacdo das
perspectivas e necessidades de informacdes clinicas, de pesquisa e de gestdo
interna, e das crescentes demandas externas e que orientem 0s investimentos em

informatica e desenvolvimento de padronizacdes e registros necessarios.

3.2 Indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem

A partir da analise das publicacfes e conforme se pode constatar no grafico 2,
12 artigos (60%) abordam a tematica de indicadores de qualidade da assisténcia de
enfermagem. Destes 12 artigos, 03 (25%) estdo relacionados a construcdo e
implantagéo de indicadores de qualidade, ndo citando de maneira direta indicadores
de qualidade da assisténcia de enfermagem (KURCGANT; TRONCHIN; MELLEIRO,
2006; TRONCHIN et al., 2009; TREVISO; BRANDAO; SAITOVICH, 2009). Para
Treviso, Branddo e Saitovich (2009), um indicador precisa ter um nome, definicéo,
finalidade, férmula de calculo, periodicidade de mensuracdo e meta. Além disso,
essa ferramenta depende da precisdo dos sistemas de informacéo utilizados como
registros, coletas e divulgacdo dos dados. De acordo com Kurcgant, Tronchin e
Melleiro (2006), a elaboracédo de indicadores requer a busca de eixos condutores
que apontem a necessidade de se considerar as politicas assistenciais,
educacionais e gerenciais em saude, a missdo e estrutura organizacional, os
programas e as propostas de trabalho das instituicbes de saulde, 0s recursos
humanos, materiais, financeiros e fisicos disponiveis e as expectativas da clientela
atendida. Segundo Tronchin et al. (2009), a construcdo de um indicador inicia-se
pelo seu conceito, uma vez que se tornara uma medida empregada para descrever
uma situacéo, avaliar mudancas ou tendéncias durante um periodo e as acdes de
salude a serem executadas. Para conferir clareza ao que se pretende medir é

necessario considerar: o objetivo, a equacéo, a populagdo ou amostra, o tipo, a fonte
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de informacado, o método para coletar dados, a frequéncia e os fatores avaliativos da
variagao desta ferramenta.

Para Kurcgant, Tronchin e Melleiro (2006) e Tronchin et al. (2009), geralmente
os indicadores de qualidade sao construidos mediante uma expressdao matematica,
onde o numerador representa o total de eventos predefinidos e o denominador a
populacdo de risco selecionada, observando-se a confiabilidade, a validade, a
objetividade, a sensibilidade, a especificidade e o valor preditivo dos dados. Os
autores ressaltam ainda que dificilmente um indicador, de maneira estanque, é
capaz de retratar a realidade, sendo necesséria a criagdo um grupo de indicadores e
de um sistema de informacao capaz de proporcionar maiores e melhores elementos
para a construcdo e implantacdo dos mesmos. Tronchin et al. (2009) e Treviso,
Branddo e Saitovich (2009), defendem a idéia de que, para poderem ser
implantados, os indicadores devem passar por um processo de validagdo, o qual
mostra em que medida os atributos ou caracteristicas do indicador analisado séo
evidentes, devendo-se, para isso, levar em conta a acuracia, a validade, a
atribuicdo, a credibilidade, a sensibilidade, a especificidade, a comunicagdo, e a
execucgao dos indicadores analisados. Treviso, Brand&o e Saitovich (2009) reforcam
ainda que a implantacdo de programas de melhoria da qualidade pode ser
dificultada por questbes educacionais (como falta de habito dos funcionérios de
compreender e alimentar os registros, de utilizar as ferramentas da qualidade), e até
por questdes culturais (uma vez que € preciso mudar toda uma cultura de processo
de trabalho existente nas instituigdes).

Ainda nesta categoria, 07 artigos (58,33%) citaram de maneira direta
indicadores de qualidade relacionados a assisténcia de enfermagem (TRONCHIN;
MELLEIRO; MOTTA, 2006; KURCGANT; MELLEIRO; TRONCHIN, 2008;
NEPOMUCENO; KURCGANT, 2008; VITURI; MATSUDA, 2009; KURCGANT et al.,
2009; SILVA et al.,, 2009; VIEIRA; KURCGANT, 2010; CINTRA et al., 2010).
Segundo Tronchin, Melleiro e Mota (2006), a criacdo de indicadores de qualidade
deve levar em consideracdo sete itens: definicdo, férmula para o célculo,
responsavel pelo dado, freqiéncia de levantamento, dimensdo da coleta,
observacdes e correlacdes e subsidios pra tomada de decisbes. Estes autores
apresentam como indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem a
incidéncia de queda de pacientes, a incidéncia de extubacdo acidental, a incidéncia

de perda de sonda gastronasoenteral, a incidéncia de Ulceras de pressdo, a
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incidéncia de ndo conformidade relacionada a administracdo de medicamentos pela
enfermagem e a incidéncia de flebites.

Vituri e Matsuda (2009) afirmam que, ao se trabalhar com indicadores de
qualidade, é imprescindivel que as medidas utilizadas sejam seguras, pois se as
mudancas nao forem captadas e monitoradas efetivamente, o que deveria funcionar
como incentivo positivo pode tornar-se um incentivo perverso, gerando
desmotivacao, disfuncéo e crise. Segundo estes autores, ap0s a submisséo de dez
indicadores de qualidade a um processo de validacdo, pode-se considerar como
indicadores béasicos de qualidade do cuidado de enfermagem a identificacdo do leito
do paciente, a identificacdo de risco para queda do leito, a identificacdo de acessos
venosos periféricos, a verificacdo de lesbes cutaneas pos-infiltrativas, a identificacéo
de equipos para infusdo venosa, a identificacdo de frascos de soro e controle da
velocidade de infusdo, a identificacdo de sondas gastricas, a fixacdo da sonda
vesical de demora e posicionamento da bolsa coletora de diurese, a checagem dos
procedimentos na prescricdo de enfermagem, o controle dos sinais vitais, a
checagem dos procedimentos de enfermagem na prescricdo médica e a elaboragao
da prescricéo diaria e completa pelo enfermeiro.

Kurcgant, Melleiro e Tronchin (2008), Kurcgant et al. (2009) e Vieira e
Kurcgant (2010) trazem, de maneira muito semelhante, a divisédo de indicadores de
qualidade de enfermagem em categorias: Kurcgant, Melleiro e Tronchin (2008) e
Kurcgant et al. (2009) citam duas categorias: Dimensdo Institucional e Dimenséao
Profissional. J& Vieira e Kurcgant (2010) dividem os indicadores em trés categorias:
Dimensionamento de Pessoal, Treinamento e Desenvolvimento e Desempenho
profissional/pessoal. Para Kurcgant, Melleiro e Tronchin (2008) e Kurcgant et al.
(2009), a Dimenséo Institucional diz respeito ao modelo de organizacéo do trabalho,
dimensionamento adequado de pessoal, participacdo nos processos decisorios,
condi¢cdes de trabalho, politica de recursos humanos , remuneracdo adequada,
progressao na carreira e sobrecarga de trabalho. J4 a Dimensao Profissional esta
relacionada ao absenteismo, rotatividade de pessoal, nimero de horas de
treinamento, satisfacdo no trabalho e afastamento por acidente de trabalho e por
doenca. De acordo com Vieira e Kurcgant (2010), o Dimensionamento de Pessoal
aborda o quantitativo de pessoal, o qualitativo de pessoal e a capacitacdo de
pessoal, o Treinamento e Desenvolvimento estdo relacionados ao numero de horas

de treinamento de pessoal, ao investimento financeiro neste treinamento e a
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existéncia de um cronograma de treinamento e o Desempenho profissional/pessoal
trata do absenteismo, do numero de licencas médicas, da rotatividade de pessoal e
da satisfacdo ou insatisfacao no trabalho.

De acordo com o estudo realizado por Cintra et al. (2010), na opinido de
enfermeiros, os indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem mais
importantes s&o: infeccdo hospitalar, administragdo de medicamentos (erros,
pontualidade, checagem), indice de satisfacdo do cliente, cuidados com flebite e
prevencdo de quedas. Ja para Silva et al. (2009), segundo a opinido dos
enfermeiros, além daqueles citados por Cintra et al. (2010), ainda incluem-se como
indicadores bésicos, a distribuicdo de técnicos de enfermagem por leito, a incidéncia
de obstrucdo de cateter venoso central, a incidéncia de extubacdo acidental e a
incidéncia de ulcera de pressao, o que demonstra que ha uma grande valorizacéo
pelos enfermeiros dos indicadores relacionados aos processos assistenciais
especificos da enfermagem.

Nepomuceno e Kurcgant (2008), diferentemente dos autores citados
anteriormente, elaboraram um estudo baseado em apenas um indicador de
qualidade: manutencdo da integridade da pele do recém nascido. Entretanto, o
estudo serve como forma de chamar a atenc&o para a importancia da capacitacao
da equipe de enfermagem segundo as competéncias técnico-cientificas, socio-
educativas e ético-politicas, o que contribui significativamente para reducdo dos
indices deste indicador e de outros que venham a ser implantados na instituicao
onde ocorreu o estudo.

Do total de 12 artigos, 01 (8,33%) traz uma mescla dos dois assuntos
abordados nesta categoria, ou seja, cita dois indicadores de qualidade da
assisténcia de enfermagem, relatando o modo como eles foram criados e
implantados em uma instituicdo de satde (MOURA et al., 2009). Para a criacdo dos
indicadores os autores seguiram 0s seguintes critérios: conceituacéo ou definicdo do
indicador, interpretacdo da informacéo, forma de utilizacdo dos dados, limitacdes do
indicador, fontes de dados, método de célculo ou formula, categorias sugeridas para
analise e dados estatisticos. Com base nisso, 0 grupo de trabalho de enfermagem
criou os indicadores de qualidade: incidéncia de Ulcera de presséo e incidéncia de
guedas do leito. Os autores afirmam que a forma de implantacdo dos indicadores
deve ser o mais simplificada possivel, buscando assegurar a confiabilidade das

informacdes.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho possibilitou a constatacdo de que os profissionais
de enfermagem tém contribuido significativamente para o desenvolvimento da
qualidade em diversas instituicbes de saude, o que leva a uma melhoria continua da
assisténcia. Entretanto, levando-se em consideracdo o grande numero de
instituicdes de saude existentes no Brasil e no mundo, percebe-se que o numero de
trabalhos relacionados a esta tematica é extremamente pequeno. Além disso,
muitos dos trabalhos existentes deixam a desejar no que se refere a indicadores de
qualidade diretamente relacionados & enfermagem, abordando apenas a importancia
da existéncia de indicadores em instituicdes de saude.

No que diz respeito a indicadores de qualidade da enfermagem em
guimioterapia, observou-se a escassez, nas bases de dados pesquisadas, de
trabalhos nacionais ou internacionais relativos a este tema, embora se saiba que os
indices epidemiolégicos e de mortalidade relacionados ao cancer séao
significativamente altos. Fica evidente que ha a necessidade de se criarem
indicadores de qualidade de enfermagem relacionados a oncologia e,
principalmente, & quimioterapia, uma vez que a administracdo de quimioterapicos é
de plena responsabilidade do enfermeiro. Na criacdo destes indicadores deve-se
levar em consideracdo a seguranca do paciente, a diminuicdo de riscos, a
exceléncia profissional e um alto grau de satisfacdo dos clientes. Baseado nisto,
sugere-se a criacdo de indicadores para assisténcia de enfermagem em
quimioterapia relacionados com a incidéncia de flebite, urticaria, dor, diarréia,
hiperemia, descoloracdo venosa, infiltracdo, necrose tecidual, nauseas, vomitos em
casa e febre acima 37,8°C, nos pacientes em tratamento com antineoplasicos.

E necessario que haja, nas instituicbes de saltde, uma gestdo de enfermagem
comprometida com a melhora da qualidade, que busque ampliar cada vez mais esta
cultura da qualidade nos servicos de enfermagem, que incentive a capacitacdo
destes profissionais para a criagdo e analise de indicadores e que desenvolva uma
reflexdo sobre a assisténcia a fim de garantir uma melhoria continua da assisténcia
prestada.

Outro aspecto significante € a importancia da tecnologia de informacéo e de

profissionais capacitados para isso, pois é fundamental que haja um local de registro
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para que se possa fazer a avaliagcdo dos indicadores da maneira mais correta e
precisa possivel.

Cabe ressaltar ainda que trabalhos como este contribuem muito para a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, uma vez que chamam a
atencao para este assunto que vem sendo deixado de lado por muitas instituicoes e
profissionais de saude. Espera-se que esta revisdo integrativa sirva como incentivo
para o desenvolvimento de outros trabalhos neste ambito e que contribua para a
criacado de indicadores de qualidade mais especificos para cada area do cuidado,
aumentando, assim, a qualidade da assisténcia prestada e a satisfacdo dos clientes

que a recebem.
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Data de Envio: 06/07/2011

I
Data de Envio: 06/07/2011

Avaliagoes
Comisséo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado

{Projeto de Trabalho de Conclus3o de Curso bem delineado, contemplando
todas as etapas necessérias & sua execucdo. Sugere-se na pagina 2,
onde consta a apresentacio do Projeto, substituir "como forma de
avaliagdo da disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso I" por
"requisito parcial para a obtenc¢@o do titulo de Enfermeiro"; citar a
referéncia da ABNT nos aspectos éticos. No cronograma de execugdo,
sugere-se modificar o Gltimo item para "Apresentacdo e defesa do
Trabalho de Conclus&o de Curso”. Projeto aprovado.
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