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RESUMO

Este trabalho objetiva identificar a opinião dos enfermeiros de um hospital acreditado sobre indicadores que avaliam
a qualidade da assistência de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo quantitativo que analisa a opinião de
enfermeiros de um hospital geral do interior do estado de São Paulo que possui programa de qualidade. Verifica-se
uma grande valorização dos indicadores relacionados aos processos assistenciais específicos da enfermagem, bem
como aqueles relacionados à satisfação dos clientes e ao dimensionamento do pessoal técnico. Já os indicadores
relacionados a resultados gerais da assistência e os gerenciais não foram considerados por todos os enfermeiros
como pertinentes para avaliar a qualidade da assistência. Conclui-se que há necessidade de envolver todos os
enfermeiros na criação e coleta dos indicadores bem como de desenvolver indicadores específicos para cada área de
atuação da enfermagem.

Descritores: Garantia da qualidade dos cuidados de saúde. Indicadores de serviços. Serviço hospitalar de enferma-
gem. Acreditação.

RESUMEN

Este estudio descriptivo cuantitativo tiene como objetivo identificar la opinión de los enfermeros de un hospital acreditado
acerca de indicadores que evalúan la calidad de la atención de enfermería. El estudio fue realizado con enfermeros de un
hospital general que mantiene un programa de calidad, en el interior del estado de São Paulo, Brasil. Los resultados muestran
una gran valorización de los indicadores relacionados a los procesos de atención específicos de enfermería, así como aquellos
relacionados a la satisfacción de los clientes con la enfermería y el dimensionamiento del personal técnico. No todos los enfer-
meros consideraron indicadores relacionados a los resultados generales de la atención y los indicadores de gestión como rele-
vantes para evaluar la calidad de la atención. Los resultados muestran la necesidad de involucrar a todos los enfermeros en la
creación y recolecta de indicadores bien como de desarrollar indicadores específicos para cada área de actuación de enfermería.

Descriptores: Garantía de la calidad de atención de salud. Indicadores de servicios. Servicio de enfermería en hospital.
Acreditación.

Título: Opinión de los enfermeros acerca de indicadores que evalúan la calidad en la atención de enfermería.

ABSTRACT

This descriptive quantitative study aimed at identifying the opinion of  nurses from an accredited hospital about care quality
assessment indicators. The study was carried out with nurses from a general hospital that maintains a quality program, in the
countryside of  the state of  São Paulo, Brazil. Results show that indicators related to specific nursing care processes are highly
valued, as well as indicators related to client satisfaction with nursing and technical staff  dimensioning. Not all nurses
considered indicators related to general care results as relevant for care quality assessment, or management indicators. Results
show the need to involve all nurses in the development and collection of  indicators, as well as to develop specific indicators for
each nursing practice area.

Descriptors: Quality assurance, health care. Indicators of  health services. Nursing service, hospital. Accreditation.
Title: Nurses’  opinion about nursing care quality assessment indicators.
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INTRODUÇÃO

As mudanças evidenciadas no contexto po-
lítico mundial, a difusão de novas tecnologias e
a socialização dos meios de comunicação, contri-
buíram para que a população se tornasse cada vez
mais consciente de seus direitos e, portanto, mais
exigentes em relação à qualidade dos serviços co-
locados a sua disposição(1).

Nesta ótica, as instituições de saúde têm sido
compelidas a se organizarem como empresas, de-
senvolvendo visão de negócio para se adequarem
às mudanças do mercado, aprendendo a associar
baixos custos com excelência de qualidade para os
seus clientes.

A qualidade se torna cada vez mais presen-
te nos hospitais, os quais devem comprometer-se
com o pleno atendimento das necessidades de seus
clientes internos e externos, procurando aumen-
tar o nível de satisfação dos usuários para que re-
cebam assistência efetiva e segura com qualidade
técnica dos processos assistenciais e em condições
estruturais e éticas adequadas(2).

O termo “qualidade” ou “melhoria contínua
da qualidade”, nos conceitos contemporâneos, é um
processo dinâmico, ininterrupto e de exaustiva ati-
vidade permanente de identificação de falhas nas
rotinas e procedimentos, que lhe confere a capa-
cidade de satisfazer as necessidades implícitas e
explícitas dos clientes e demais partes interessa-
das(3).

Nesta perspectiva, um conceito importante
quando se fala em qualidade voltada aos serviços
de saúde é o da tríade para avaliação proposta por
Avedis Donabedian, um dos primeiros líderes a
definir a qualidade do atendimento de saúde em
estruturas, processos e resultados(4).

A estrutura pode ser entendida como os re-
cursos físicos, humanos, materiais, equipamentos
e financeiros necessários para a assistência médi-
ca; o processo refere-se às atividades envolvendo
profissionais de saúde e usuários, inclui o diagnós-
tico, o tratamento, os aspectos éticos de relação pro-
fissional entre equipe de saúde e paciente e o re-
sultado corresponde ao produto final da assistên-
cia prestada, considerando a saúde, utilização de
padrões e expectativas dos usuários(4).

Como conseqüência natural de implementa-
ção e melhoria contínua de processos o programa
de Acreditação Hospitalar e o certificado de Acredi-
tação são diferenciais importantes para as organi-

zações prestadoras de serviços de saúde, vezes que
revela a qualidade evidenciada dos serviços.

A acreditação hospitalar é um sistema de ava-
liação periódica, voluntária e reservada, para re-
conhecimento da existência de padrões previamen-
te definidos na estrutura, nos processos e nos re-
sultados com o objetivo de estimular o desenvol-
vimento de uma cultura de melhoria de qualida-
de(5).

O movimento de acreditação hospitalar che-
gou à América Latina a partir de 1989 e foi con-
siderado pela Organização Mundial da Saúde
(OMS) como elemento estratégico para o desenvol-
vimento da qualidade na assistência à saúde na
região(6).

No Brasil, em 1999, foi criada a Organização
Nacional de Acreditação (ONA), que é uma orga-
nização não governamental caracterizada como
“pessoa jurídica de direito privado sem fins lucra-
tivos e de interesse coletivo”, com abrangência de
atuação nacional. Tem por objetivo geral promo-
ver a implementação de um processo permanente
de avaliação e de certificação da qualidade dos ser-
viços de saúde, permitindo o aprimoramento con-
tínuo da atenção, de forma a garantir a qualida-
de na assistência aos cidadãos brasileiros, em to-
das as organizações prestadoras de serviços de saú-
de do País. Tem parceria com o Ministério da Saú-
de em todas as fases do processo de acreditação,
desde a habilitação destas instituições acreditado-
ras até a certificação dos hospitais(7).

O instrumento de avaliação adotado pela
ONA é o Manual Brasileiro de Acreditação Hos-
pitalar, o qual estabelece três níveis de padrão de
qualidade, a saber: Nível 1, que trabalha exigên-
cias mínimas avaliando a segurança e a estrutu-
ra; Nível 2, que trabalha os padrões de qualidade
no atendimento e a gerência dos processos e suas
interações sistematicamente; e o Nível 3, que tra-
balha com padrões de excelência. Para cada nível
é descrito um padrão e para cada padrão são des-
critos critérios que devem ser contemplados pelas
instituições para obtenção do título da acredita-
ção em um dos níveis(5).

Inseridos neste contexto, os serviços de en-
fermagem enfrentam desafios no sentido de aten-
der às demandas dos clientes internos e externos,
a fim de alcançar a excelência da qualidade assis-
tencial no contexto hospitalar.

Sabe-se que esta qualidade precisa estar pre-
sente em todo o processo de discussão do cuidado,
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uma vez que o foco de assistência de enfermagem
deve ser o indivíduo e o atendimento de suas ne-
cessidades.

Sob essa ótica, a melhoria contínua da quali-
dade assistencial é considerada um processo di-
nâmico e exaustivo de identificação constante dos
fatores intervenientes no processo de trabalho da
equipe de enfermagem e requer do profissional
enfermeiro a implementação de ações e a elabora-
ção de ferramentas, como os indicadores de desem-
penho, que possibilitem avaliar de maneira siste-
mática os níveis de qualidade dos cuidados pres-
tados.

Indicador pode ser definido como sendo a
medição do desempenho de funções, sistemas ou
processos ao longo do tempo; como o valor esta-
tístico que indica a condição ou direção do desem-
penho de um processo ou alcance de uma meta ao
longo do tempo. O Indicador de Qualidade deve
ser mensurável, claro e objetivo, além de útil e de
favorecer e direcionar a geração de melhorias(8).

Os indicadores assistenciais de enfermagem
contemplam seguimentos relacionados à avalia-
ção do paciente, prontuário do paciente, proce-
dimentos cirúrgicos e uso de anestesia, uso de an-
tibióticos e controle de infecção, uso de sangue e
hemoderivados, gerenciamento de riscos, supri-
mentos e medicamentos, satisfação do paciente e
do funcionário, gerenciamento de dados demográ-
ficos, gerenciamento de dados financeiros, vigilân-
cia, controle e prevenção de eventos que ameaçam
a segurança do paciente, família e profissional en-
volvido na assistência(8).

No serviço de enfermagem são comumente
utilizados os pontos críticos da assistência para
traduzir a qualidade do atendimento: as anotações/
registros de enfermagem; os processos profissio-
nais éticos; o aparecimento das úlceras de pressão;
quedas/acidentes com pacientes; a sistematização
da assistência; a administração de medicamentos;
o absenteísmo; o dimensionamento de pessoal; atra-
so/suspensão de cirurgia por falta de preparo; atra-
so/suspensão de exames por falta de preparo; falta
de materiais; falta de medicamentos; equipamen-
tos e materiais em condições inadequadas de utili-
zação; infecção hospitalar; procedimentos prescri-
tos e não realizados; avaliação periódica de desem-
penho; controle da dor; peso diário não anotado;
integridade da pele; transcrição incorreta de or-
dens médicas; satisfação da equipe de enfermagem
e satisfação do usuário(9).

Em 2006, o Programa de Qualidade Hos-
pitalar (CQH) da Associação Paulista de Medici-
na criou um subgrupo de estudos de gestão hos-
pitalar denominado Núcleo de Apoio a Gestão
Hospitalar (NAGEH). Este grupo definiu um rol
de indicadores a serem analisados e comparados
para os serviços de enfermagem dos hospitais
participantes do CQH, interessados em estudar
indicadores relacionados ao serviço de enferma-
gem.

No Manual Brasileiro de Acreditação não
há descrição de indicadores específicos para ava-
liar a assistência de enfermagem prestada. A uti-
lização de indicadores é contemplada no nível 3,
onde um dos critérios relacionados para alcance
desse nível é que a instituição ou setor avaliado
possua sistema de indicadores de desempenho
focalizando as perspectivas básicas, com informa-
ções íntegras e atualizadas, incluindo informações
de referenciais externos pertinentes(5).

O presente estudo justifica-se pela necessida-
de e importância da utilização de indicadores de
avaliação da assistência de enfermagem para ga-
rantir a qualidade do cuidado visando o alcance
de resultados consistentes e abrangentes, que se-
jam passíveis de comparabilidade nos âmbitos in-
tra e extra-institucional e que reflitam os diferen-
tes contextos da prática de enfermagem.

Esta pesquisa tem como objetivo identificar
a opinião dos enfermeiros de um hospital priva-
do acreditado acerca dos indicadores que avaliam
a qualidade da assistência de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descriti-
vo que analisa a opinião dos enfermeiros acerca de
indicadores para avaliação da qualidade da assis-
tência de enfermagem.

A pesquisa foi realizada em um hospital ge-
ral privado, com fins lucrativos, do interior do es-
tado de São Paulo, com 96 leitos e que atende pa-
cientes de média e alta complexidade. Essa insti-
tuição participa do Núcleo de Apoio à Gestão Hos-
pitalar (NAGEH) desde que foi criado e possui
certificação de acreditação pela Organização Na-
cional de Acreditação (ONA) no nível 2, desde 2004.

Foram incluídos intencionalmente no estu-
do 18 enfermeiros com mais de um ano de atua-
ção na instituição. Como instrumento de coleta
de dados utilizou-se um questionário com 19 ques-
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tões acerca dos indicadores analisados no presente
estudo.

O referido questionário possibilitou que cada
indicador proposto fosse classificado pelos enfer-
meiros entrevistados em duas categorias, “aplica”
e “não se aplica”, pensando na capacidade de cada
um deles em medir ou não a qualidade da assistên-
cia de enfermagem. Foi incluída uma questão aberta
para que o participante pudesse manifestar sua
opinião sobre outros possíveis indicadores consi-
derados importantes para avaliar a qualidade da
assistência de enfermagem.

Foram selecionados para análise: indicadores
utilizados pelo NAGEH; indicadores apontados
pela literatura e indicadores utilizados pela insti-
tuição em estudo, descritos a seguir.

Incidência de queda do paciente: relacionado
à ocorrência de situação na qual o paciente, não
intencionalmente, vai ao chão ou a algum plano
mais baixo(3).

Incidência de extubação acidental: relaciona-
do à retirada acidental, ou não planejada da cânula
endotraqueal(3).

Incidência de úlcera por pressão (UPP): rela-
cionado à ocorrência de lesões em áreas onde o te-
cido é comprimido por uma proeminência óssea e
uma superfície externa por um período prolonga-
do comprometendo a integridade da pele(3).

Incidência de flebite: relacionado à presença
de um processo inflamatório na parede da veia, em
geral associado à dor, eritema, endurecimento do
vaso ou presença de cordão fibroso(3).

Incidência de obstrução de cateter venoso cen-
tral (CVC): relacionado à obstrução total do lúmen
do cateter venoso central, impedindo a adminis-
tração de medicamentos.

Incidência de erros de medicação: relaciona-
do a qualquer evento evitável que, de fato ou po-
tencialmente, pode levar ao uso inadequado de
medicamento(3).

Distribuição enfermeiros X leito: relaciona-
do à proporção entre o número de enfermeiros e o
número de leitos em determinado setor.

Distribuição técnico de enfermagem X leito:
relacionado à proporção entre o número de técni-
cos de enfermagem e o número de leitos em deter-
minado setor.

Taxa de absenteísmo de enfermagem: rela-
cionado às ausências não previstas, que incluem ou-
tros direitos dos trabalhadores, como: licenças por
doenças, gestação, paternidade, prêmio, doação de

sangue, alistamento eleitoral e militar, nojo, gala,
atendimento à convocação judicial, faltas (abona-
das, justificadas e injustificadas) e as suspensões
motivadas pela aplicação de medidas disciplinares.
Incluem-se também, licenças acima de15 dias(3).

Taxa de rotatividade de enfermagem: relacio-
nado à proporção entre o número de admissões
somadas às demissões, dividido por 2, e o número
médio de funcionários, considerando os funcioná-
rios ativos e os afastados no período(3).

Taxa de acidente de trabalho de profissionais
de enfermagem: relacionado à ocorrência de aci-
dentes no exercício do trabalho a serviço da em-
presa, provocando lesão corporal ou perturbação
funcional causando a morte, perda, ou redução per-
manente ou temporária da capacidade para o tra-
balho(3).

Horas de treinamento de profissionais de en-
fermagem: relacionado às horas de capacitação de
colaboradores dentro da instituição, ligada ao ser-
viço de Recursos Humanos e/ou à Educação Con-
tinuada, para aprimoramento do processo de tra-
balho(3).

Taxa de mortalidade hospitalar: relacionado
ao número de óbitos ocorridos no hospital num
determinado período(10).

Abrangência da Sistematização da Assistên-
cia de Enfermagem (SAE): relaciona-se a porcen-
tagem de pacientes onde a SAE é aplicada em to-
das as suas etapas.

Conformidade dos registros de enfermagem
no prontuário do cliente: relaciona-se à monitora-
ção dos registros de enfermagem de acordo com as
normas da legislação e da instituição.

Satisfação do cliente: relaciona-se à opinião
do cliente sobre o cuidado prestado. Diz respeito a
todas as ações nas quais a enfermagem está envol-
vida.

O estudo foi desenvolvido após aprovação
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universida-
de de Ribeirão Preto (UNAERP), sob o número de
memorando 004/08. Somente participaram do es-
tudo os enfermeiros que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na análise da caracterização dos sujeitos, ve-
rificou-se que os enfermeiros entrevistados pos-
suem um tempo de formação médio de 5 anos e
atuam na instituição, em média, há 5,5 anos.
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Satisfação do cliente
Distribuição técnico de enfermagem X leito
Incidência de não conformidade de medicamentos
Incidência de obstrução de cateter venoso central
Incidência de úlcera por pressão
Incidência de extubação acidental
Incidência de queda de paciente
Abrangência da Sistematização da Assistência de Enfermagem
Horas de treinamento dos profissionais da enfermagem
Taxa de infecção hospitalar
Distribuição enfermeiros X leitos
Conformidade dos registros de enfermagem no prontuário
Incidência de flebite
Taxa de absenteísmo de enfermagem
Taxa de acidentes de trabalho de profissionais de enfermagem
Taxa de mortalidade hospitalar
Taxa de rotatividade de enfermagem

Tabela 1 – Opinião dos enfermeiros sobre indicadores de qualidade que avaliam a assistência de enfer-
magem. Ribeirão Preto, SP, 2007.

Indicadores de qualidade da assistência de enfermagem
Enfermeiros que considera-
ram o indicador pertinente

(%)

100
100
100
100
100
100
100
94,4
94,4
94,4
94,4
88,9
88,9
83,3
72,2
66,7
66,7

Verifica-se, na Tabela 1, que os indicadores:
Incidência de queda, Incidência de extubação aci-
dental, Incidência de úlcera por pressão, Incidên-
cia de obstrução do cateter venoso central, Não con-
formidade na administração dos medicamentos,
foram considerados por 100% na amostra pesqui-
sada como indicadores pertinentes para avaliar
qualidade na assistência de enfermagem. Há maior
valorização dos resultados dos processos assisten-
ciais específicos da enfermagem para avaliação da
qualidade da assistência pelos enfermeiros.

Vários autores destacam que o conhecimen-
to, acompanhamento e análise desses indicadores
devem servir de subsídio para a melhoria dos pro-
cessos de enfermagem nas instituições hospitala-
res, uma vez que se constituem em pontos críticos
dos processos relacionados à assistência de enfer-
magem(3,8,9). Os indicadores Processo de medicação,
Cuidados com higiene, Fixação de cânulas e Cu-
rativos dos acessos venosos estão estreitamente
relacionados às tarefas diárias da equipe de enfer-
magem e podem retratar a qualidade desses pro-
cessos.

O indicador Satisfação do cliente também foi
considerado por 100% dos enfermeiros entrevista-
dos como indicativo de qualidade da assistência de
enfermagem. A satisfação do usuário significa com-
preender e agir segundo as suas necessidades quan-

to aos serviços e produtos da equipe devendo con-
siderar sua subjetividade e sua percepção sobre
o processo de trabalho. Este indicador tem consti-
tuído valioso instrumento que possibilita uma re-
flexão das gerências sobre o processo de produção
e organização dos serviços de saúde(4).

É necessário olhar o cuidado humano na pers-
pectiva da qualidade enquanto produto do servi-
ço de enfermagem e torná-lo disponível à experi-
ência daqueles que se encontram numa situação-
limite, ou seja, significa compreender as reais ne-
cessidades da humanidade e atender a dignidade
daqueles que, por algum motivo, se encontram nu-
ma situação de impotência e fragilidade(11).

Ao analisar o indicador Distribuição de téc-
nicos de enfermagem X leitos verifica-se que 100%
dos enfermeiros entrevistados o definem como in-
dicador da qualidade da assistência de enferma-
gem. Já para o indicador Enfermeiro X leito a por-
centagem foi de 94,4% de concordância.

O dimensionamento de pessoal de enferma-
gem precisa ser analisado num todo, incluindo to-
das as suas categorias e, para tal, devem ser utili-
zadas metodologias e critérios que permitam uma
adequação dos recursos humanos em termos quan-
titativos e qualitativos adequados. Portanto, dimen-
sionar a quantidade de trabalhadores necessários
à assistência de enfermagem implica em identifi-
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car e caracterizar a clientela no que se refere à de-
manda de cuidados, estruturando a equipe com vis-
tas a atender a essas necessidades e melhorar a
qualidade da assistência(12).

Para o item Horas de treinamento dos profis-
sionais de enfermagem, 94,4% dos enfermeiros
entrevistados apontaram este indicador como per-
tinente para avaliar a qualidade da assistência de
enfermagem. A garantia de capacitação dos profis-
sionais na instituição, bem como a monitoração
constante pós-capacitação é necessária, para que
ocorra uma assistência de qualidade dentro dos
padrões estabelecidos. A quantidade de horas
dedicadas à capacitação da equipe poderá estar di-
retamente relacionada ao melhor preparo desta
para a assistência.

A abrangência da sistematização da assistên-
cia foi considerada por 94,4% dos enfermeiros co-
mo indicador importante para avaliar a qualidade
da assistência de enfermagem.

A Sistematização da Assistência de Enferma-
gem (SAE) constitui-se numa ferramenta para o
enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-
científicos com vistas a planejar e avaliar as ações de
enfermagem de forma individualizada para aten-
der as necessidades individuais dos pacientes.

O objetivo deste planejamento é individua-
lizar o cuidado de enfermagem, melhorando, con-
seqüentemente, a qualidade da assistência(13). Por-
tanto, quanto maior a abrangência da SAE espe-
ra-se que o cuidado de enfermagem seja mais indi-
vidualizado atendendo às reais necessidades dos
pacientes.

Na análise do indicador Taxa de infecção hos-
pitalar, 94,4% dos profissionais entrevistados con-
sideraram este item adequado para avaliar a quali-
dade da assistência de enfermagem. Destaca-se que
o risco de infecção é diretamente proporcional à
gravidade da doença, à condição nutricional, tem-
po de internação entre outros(14).

As implicações advindas das infecções hospi-
talares podem recair sobre os profissionais de saú-
de e a instituição e traz repercussões penais, civis e
éticas, já que podem estar relacionadas a atos fa-
lhos cometidos pelos profissionais gerando conse-
qüências danosas aos seus clientes e aos profissio-
nais envolvidos(15).

Dos enfermeiros entrevistados, 88,9% concor-
dam que o indicador Incidência de flebite é impor-
tante para avaliar qualidade de assistência de en-
fermagem.

Ressalta-se que os fatores que influenciam
o desenvolvimento de flebite incluem, técnica de
inserção, estado do doente, condições da veia, tipo
e pH da medicação ou solução, filtração inadequa-
da, calibre, tamanho, comprimento e material do
cateter. A flebite classifica-se de acordo com fato-
res causais, que podem ser químicos, mecânicos ou
bacterianos. A preservação da rede venosa faz-se
indispensável na assistência de enfermagem, pois
o uso constante dessa via, para aplicação dos mais
variados medicamentos, soros, antibióticos, sangue
e seus derivados leva a problemas cada vez mais
sérios de complicação(16).

Desse modo, fica evidente a importância do
conhecimento por parte da equipe de enfermagem,
acerca dos mecanismos que envolvem a instalação
e manutenção do acesso venoso que possibilite se-
gurança ao doente e a preservação e detecção pre-
coce de possíveis complicações.

Para o indicador Conformidade dos registros
de enfermagem no prontuário, 88,9% dos enfer-
meiros classificaram-no como item relacionado à
qualidade da assistência de enfermagem.

A enfermagem produz diariamente, muitas
informações referentes ao cuidado prestado ao pa-
ciente. Em geral, todas as informações acerca das
ações e observações realizadas pela equipe são re-
gistradas como meio de comunicação entre os pro-
fissionais da saúde com o intuito de gerenciar a
assistência e avaliar a qualidade do atendimento.
Lacunas ou erros nesses registros podem levar
a falhas de comunicação da equipe e gerar con-
seqüências negativas na assistência prestada.

Dessa forma, existe a necessidade de intenso
investimento em educação continuada e permanen-
te, visando promover o conhecimento e a sensibi-
lização da equipe de enfermagem para a importân-
cia da comunicação escrita, e para o fato de que os
registros são a expressão do cuidado dispensado
ao paciente, ou seja, refletem a qualidade do mes-
mo(17).

As Taxas de absenteísmo e de rotatividade de
enfermagem são índices relacionados à gestão de
pessoal. Ao se analisar a Tabela 1, verifica-se que
para o indicador Taxa de absenteísmo de enferma-
gem, 83,3% dos enfermeiros entrevistados concor-
daram que o mesmo pode ser correlacionado a qua-
lidade da assistência.

O absenteísmo na enfermagem é preocupan-
te, pois desorganiza o serviço, gera insatisfação e
sobrecarga entre os trabalhadores e conseqüente-
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mente influencia na qualidade da assistência pres-
tada ao cliente(18).

Ao analisar o indicador Taxa de rotatividade
de enfermagem verifica-se que 66,7% da amostra
pesquisada consideraram o indicador relaciona-
do à qualidade da assistência. A taxa elevada de
rotatividade de enfermagem pode gerar um nú-
mero insuficiente de recursos humanos capacita-
dos, tendo como conseqüência a queda na qualida-
de do cuidado prestado ao paciente.

A Taxa de acidentes de trabalho dos profis-
sionais de enfermagem foi considerada por 72,2%
dos enfermeiros entrevistados como item indica-
dor da qualidade da assistência de enfermagem,
visto que a ocorrência de acidentes pode eviden-
ciar falhas estruturais ou processuais.

O trabalho de enfermagem, assim como inú-
meras outras atividades profissionais, apresenta
fatores que podem ocasionar danos ou prejuízos à
saúde dos trabalhadores devido às peculiaridades
das atividades e ao ambiente e condições em que o
trabalho é executado. Assim, medidas preventivas
à ocorrência de acidentes e doenças relacionadas
ao trabalho devem ser adotadas pela instituição
empregadora e pelo próprio trabalhador(19).

Dos enfermeiros entrevistados, 66,7% consi-
deraram a Taxa de mortalidade hospitalar como
indicador da qualidade de assistência de enferma-
gem.

A mortalidade reflete o estado geral dos pa-
cientes assim como a complexidade médico-
assistencial. Esta deve ser considerada um dos
parâmetros de avaliação da qualidade da assistên-
cia prestada pelas instituições hospitalares, embo-
ra não sirva para comparação entre os hospitais,
pois depende de outros fatores para ser analisada
enquanto parâmetro de qualidade. Sua análise deve
ser realizada sempre baseada em série histórica da
própria instituição ou as comparações devem ser
realizadas entre instituições com perfis muito pa-
recidos(10).

Os resultados da assistência médica e de en-
fermagem têm como seus pontos extremos o óbito
e a cura(20). A mortalidade deve ser considerada um
indicador de grande abrangência e complexidade
para a equipe de saúde, pois vários fatores podem
estar relacionados ao óbito, incluindo os cuidados
prestados pela equipe de enfermagem.

Ao analisar a questão aberta, onde foi possí-
vel o participante manifestar sua opinião sobre
outros indicadores considerados importantes para

avaliar a qualidade da assistência de enfermagem,
nota-se que 33,8% dos enfermeiros apontaram ou-
tros indicadores. Em relação aos indicadores de
processo, destacaram a Incidência de queimadura
por placa de bisturi; Avaliação das orientações da-
das pela enfermagem para a pós-alta; Índice de
efetividade dessas orientações; Tempo de espera do
cliente quando solicita enfermagem e Acompanha-
mento dos processos assistenciais. Além desses os
enfermeiros também contemplaram alguns indi-
cadores mais abrangentes que não estão restritos
somente ao processo assistencial da enfermagem,
mas que dizem respeito aos resultados assistenciais
como um todo tais como Média de permanência X
Avaliação da complexidade assistencial e Mortali-
dade X Avaliação do risco de óbito/gravidade. Os
enfermeiros também citaram um indicador rela-
cionado à gestão de pessoas que trata da Avaliação
da efetividade dos treinamentos realizados pela
enfermagem.

CONCLUSÕES

Os dados expostos permitem concluir que há
um entendimento do grupo de enfermeiros sobre
a necessidade de utilização de indicadores para ava-
liar desempenho da enfermagem, pois todos os in-
dicadores listados foram contemplados por, pelo
menos 66,7% dos enfermeiros, como pertinentes
para avaliar qualidade da assistência.

O processo de certificação vivido pela insti-
tuição com certeza colaborou para que esses enfer-
meiros entendessem a necessidade de analisar in-
dicadores para avaliar a qualidade da assistência e
aponta uma direção positiva na melhoria dessa as-
sistência.

A padronização dos processos de avaliação
vem evoluindo e aprimorando a identificação de
critérios, padrões e indicadores cada vez mais sig-
nificativos para os serviços de saúde.

Verifica-se uma grande valorização pelos en-
fermeiros dos indicadores relacionados aos proces-
sos assistenciais específicos da enfermagem, bem
como a satisfação dos clientes com a enfermagem e
o dimensionamento do pessoal técnico de enfer-
magem.

Já os indicadores relacionados a resultados
gerais da assistência, tais como Mortalidade e in-
fecção hospitalar, não foram entendidos pelo gru-
po todo como relacionados à qualidade da assis-
tência de enfermagem. Deve-se ressaltar que a as-
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sistência hospitalar é composta de uma diversida-
de de processos além dos da enfermagem e seu re-
sultado final está comprometido com o resultado
de todos esses processos e sua integração.

Indicadores gerenciais como absenteísmo,
rotatividade e ocorrência de acidentes de trabalho
também não foram entendidos por todos os enfer-
meiros como pertinentes para avaliar a qualidade
da assistência.

É necessário ampliar cada vez mais a cultura
de qualidade nos serviços de enfermagem, assim
como capacitar os enfermeiros para a criação e aná-
lise de indicadores, desenvolvendo uma reflexão
sobre a assistência de enfermagem e seus proces-
sos de forma dinâmica para que a análise desses in-
dicadores seja utilizada como subsídio para me-
lhoria contínua dessa assistência.

Todos os profissionais devem se sentir par-
tícipes e responsáveis pela sua produção e utiliza-
ção das informações geradas pelos indicadores pa-
ra que exista uma cultura institucional de valori-
zação da informação.
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