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RESUMO

Obijetivo: identificar evidéncias disponiveis na literatura sobre a Gestdao da Qualidade Total, no contexto do gerenciamento
de enfermagem. Método: revisio integrativa de literatura nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMed, de artigos
publicados entre 2000 e 2011, em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra nos meios eletronicos. Resultados:
compuseram a amostra 24 artigos de periédicos, agrupados nas categorias tematicas: Pressupostos teéricos; Aplicacdo pratica
e Indicadores de qualidade. Apesar das criticas aos modelos derivados das teorias administrativas classicas, experiéncias de
sucesso com a implantacdo da GQT ja marcam o cendrio de saude e de enfermagem no Brasil. Conclusdao: a Gestao da
Qualidade Total no gerenciamento da assisténcia de enfermagem tem sido utilizada integralmente em algumas instituicoes de
salide, enquanto outras adotam vdrios de seus principios. Dos vinte e quatro artigos analisados, dois sao estudos de intervencao,
caracterizando a necessidade do desenvolvimento de pesquisas clinicas nesta area.

Descritores: Enfermagem; Qualidade Total; Gestao da Qualidade.

ABSTRACT

Obijective: to identify the available evidence in the literature on Total Quality Management in nursing administration. Method:
integrative literature review of full text articles in Portuguese, English and Spanish, published between 2000 and 2011 in
the LILACS, MEDLINE, SciELO and PubMed databases. Results: the sample comprises 24 periodical articles grouped by the
following thematic categories: Theoretical assumptions; Practical application and Quality indicators. Despite the criticism of
models derived from classic administration theories, experiences of success with the deployment of TQM have already marked
the health and nursing setting in Brazil. Conclusion: Total Quality Management in managing of nursing care has being fully used
in some health institutions, while others have adopted several of its principles. Two of the twenty four articles are intervention
studies, which characterizes the necessity for clinical research in this area.

Key words: Nursing; Total Quality; Quality Management.

RESUMEN

Objetivo: identificar evidencias disponibles en la literatura sobre Gestion de Calidad Total — GCT en el contexto de la gestion de
enfermeria. Método: revision integradora de literatura en las bases de datos LILACS, MEDLINE, SciELO y PubMed, con articulos
publicados entre 2000 y 2011, en portugués, inglés y espaiol, disponibles integramente en los medios electronicos. Resultados: muestra
con 24 articulos, agrupados en categorias tematicas: Presupuestos tedricos; Aplicacion practica e Indicadores de calidad. A pesar de las
criticas a los modelos derivados de las teorias administrativas cldsicas, experiencias exitosas con la implantacion de la GCT ya marcan
el escenario de la salud y la enfermeria en Brasil. Conclusion: la Gestién de Calidad Total en la gestion de la atencién de enfermeria se
ha utilizado plenamente en algunas instituciones de salud, mientras que otros adoptan muchos de sus principios. De los veinticuatro
articulos, dos son estudios de intervencion, lo que caracteriza la necesidad de desarrollar investigaciones clinicas en esta area.

Palabras clave: Enfermeria; Calidad Total; Gestion de Calidad.
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INTRODUCAO

O cuidado em satde atualmente atinge um nivel de com-
plexidade que desafia fornecedores, liderancas, bem como os
trabalhadores. A qualidade e os custos da atencao, a satisfa-
cao do cliente e a eficiéncia operacional tém sido as princi-
pais prioridades da maioria dessas organizacoes?.

A Gestao da Qualidade Total ou Gerenciamento da Quali-
dade Total (GQT), como um novo modelo de gestdo, mudou
o foco da andlise do produto ou servico para a concepgao de
um sistema da qualidade, influenciando a cultura organiza-
cional na medida em que passou a exigir mudancas de atitude
e comportamento, com vistas ao comprometimento com o
desempenho, autocontrole e aprimoramento dos processos®.

A insercdo do Brasil nesse movimento ocorreu a partir de
1980, embora, tenha sido percebido somente na década de
1990, enquanto se ampliava a discussao sobre o contexto das po-
liticas de satide no Pafs, frente a caréncia de recursos financeiros
e aumento dos custos dos produtos e servicos em comparagao
ao gasto total em satide®. A adocdo da GQT nas instituicoes de
satide também foi influenciada por pressoes por parte do gover-
no, industrias, clientes e da evolucao tecnoldgica da medicina®.

Segundo os estudiosos da temadtica, existem basicamente
dois posicionamentos sobre a GQT: o primeiro de que seria
um novo modelo de gestao e organizagao do trabalho, deno-
minado correntemente de especializacao flexivel e, o segun-
do, que a organizacao pela GQT seria apenas uma releitura
das velhas teorias®.

Apesar das criticas quanto a utilizagdo de modelos deriva-
dos das teorias administrativas cldssicas e “duras” na satide®,
pesquisadores defendem que o setor de servicos, seja ele agre-
gado ou nao a um produto, tem papel de destaque neste novo
modelo de gestdo. Isto porque os quesitos de qualidade intrin-
seca de um produto sao, geralmente, os mesmos e, sendo as-
sim, o servico oferecido passa a ser o diferencial competitivo.
Portanto, avaliar sua qualidade torna-se imprescindivel”.

A Enfermagem sempre esteve voltada para a questdo da
qualidade, desde a época de Florence Nightingale. Na atua-
lidade, no mundo globalizado, a Enfermagem desenvolve-se
como profissao com enfoque voltado para a qualidade do cui-
dado, por meio da medicao e avaliacdo dos componentes de
estrutura, processo e resultado da atencao®.

Diante da preocupacdo crescente com a qualidade da
atencao a saude, da concepcao de qualidade como direito do
paciente e, considerando que a filosofia da GQT tem como
pressuposto o processo de conceber, controlar e melhorar os
processos, questdes essas fundamentais para a exceléncia do
gerenciamento da assisténcia de enfermagem, este estudo tem
como objetivo: realizar uma revisao integrativa de literatura
de enfermagem hospitalar, para identificar evidéncias dispo-
niveis entre os anos de 2000 e 2011 sobre a GQT no contexto
do gerenciamento de enfermagem.

Estudo desta natureza mostra sua importancia na medida
em que favorece a tomada de decisao com base em evidén-
cias, pois, a partir do seu desenvolvimento acredita-se ser
possivel chamar a atencdo do profissional enfermeiro para
o potencial de melhoria no gerenciamento da assisténcia de

enfermagem, consequentemente da atencio a sadde, que a
adocao deste modelo de gestao proporciona, assim como, res-
saltar a importancia deste profissional no processo.

Espera-se com o desenvolvimento do presente estudo, que
0 uso instintivo e ou despercebido de principios e ferramentas
da GQT possa ser substituido pela intencionalidade de adotar
um modelo de gestdo voltado para o controle de processos,
melhoria continua e satisfagao do cliente.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa de literatura. Este méto-
do contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre
o objeto investigado, evidenciando as conclusdes do corpus
da literatura sobre um fenémeno particular, assim como, pos-
sibilita identificar as lacunas do conhecimento sobre o feno-
meno em estudo®. Para seu desenvolvimento percorreram-se
as seis etapas seguintes®:

Identificacao do tema e formulacao da questao de pesquisa

Para o presente estudo formulou-se a seguinte questao nor-
teadora: “O que existe publicado na literatura cientifica de
enfermagem, no periodo de 2000 a 2011, relacionando ge-
renciamento de enfermagem hospitalar e Gerenciamento da
Qualidade Total?”.

Foram utilizadas as bases de dados LILACS (Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLI-
NE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed (Na-
tional Library of Medicine).

Os descritores utilizados para busca das publicacdes na base
LILACS, MEDLINE e SciELO foram os Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS) “Qualidade Total”, “Gestao da Qualidade”,
“Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude”, “Auditoria
de Enfermagem e “Enfermagem” e ou suas respectivas catego-
rias de descritores DECS: avaliacao em saude; administracao de
servicos de saude, garantia da qualidade dos cuidados de sau-
de; qualidade da assisténcia a satde; avaliagao de processos e
resultados; gestao da qualidade total. Para a base PubMed foram
utilizados os termos do Medical Subject Headings (Mesh) “Total
Quality Management”, “Quality Control”, “Quality Indicators,
Health Care”, “Nursing Audit” e “Nursing” e ou MeSH Tree
Structures: Health Services Administration — Quality of Health
Career - Quality Improvement. A busca ocorreu no periodo de
27 a 30 de dezembro de 2011 e dezembro de 2014. Os descri-
tores foram combinados em cada base de dados utilizando-se
os operadores boleanos AND e OR, combinando os descritores
aos pares e todos a0 mesmo tempo, até que fossem recuperados
artigos em quantidade e especificidade.

Amostragem

Como critérios de inclusao estabeleceram-se: artigos publi-
cados no periodo de 2000 a 2011, nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol, disponiveis na integra nos meios eletrénicos
e indexados com um, ou mais, dos descritores postos. Sendo
assim, foram excluidos os artigos que ndo atenderam a estes
critérios.
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Tabela 1- Nuamero de publicagdes recuperadas e pré-selecionadas para andlise, a partir das bases de dados LILACS, MEDLINE,
SciELO e PubMed - 2000 a 2011
BASES

Publicacoes LILACS MEDLINE PubMed SciELO Total

n % n % n % n % n %
Recuperadas 40 100 137 100 76 100 1.146 100 1.399 100
12 Exclusao 28 70 128 93 60 79 1.126 98 1.342 96
Total Pré-selecionado 12 30 09 07 16 21 20 02 57 04

A partir dos resultados da busca, procedeu-se a leitura dos
titulos, descritores e resumos e foram selecionados os artigos
que tratavam do assunto sob a 6tica da enfermagem e assis-
téncia hospitalar, com foco no gerenciamento do cuidado,
recursos humanos e materiais (12 Exclusao). Posteriormente
buscou-se a recuperagao do material disponivel na integra,
nos meios eletrénicos. A Tabela 1 apresenta o quantitativo de
artigos recuperados.

Categorizacao dos estudos

Os artigos foram analisados e classificados por duas pes-
quisadoras, uma enfermeira Doutoranda em Ciéncias e uma
Profa. Doutora do Departamento de Enfermagem da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Nesta fase procedeu-se a
extracdo das informagoes, organizagdo, sumarizagao e forma-
¢ao do banco de dados. Para sistematizacdo da avaliacao dos
artigos selecionados, as informacdes foram extraidas utilizan-
do-se uma tabela de categorizagdo, adaptada do instrumento
validado por Ursi",

Artigos identificados nas
bases consultadas
(N = 1.399)

v
I I I |

Para determinacao do grau de evidéncia utilizou-se o sistema
de hierarquia em sete niveis?: nivel 1 - revisdes sistematicas, com
ou sem metandlise de ensaios clinicos randomizados e guidelines
baseados em revisdo sistematica de ensaios clinicos randomiza-
dos; nivel 2 - pelo menos um ensaio clinico randomizado; nivel
3 - ensaios clinicos sem randomizagao; nivel 4 - estudos de caso
controle e coorte; nivel 5 - revisdes sistematicas de estudos des-
critivos ou qualitativos; nivel 6 - um Gnico estudo quantitativo ou
qualitativo; e nivel 7 - opinido de especialistas.

Os motivos para exclusdao de artigos recuperados foram:
dez réplicas, 13 artigos nao disponiveis na integra, dez teses,
dois Manuais de Organizagdes Internacionais e 1.307 artigos
que nado relacionavam o tema a enfermagem e assisténcia
hospitalar. Apds esta fase procedeu-se a leitura na integra do
material pré-selecionado e foram excluidos mais 33 artigos,
por nao responderem a questdo de estudo (22 Exclusdo). O
fluxograma a seguir (Figura 1) apresenta os procedimentos
adotados, a partir da recuperagao do material para andlise, o
que resultou numa amostra de 24 artigos.

22 Exclusao — Artigos

»|  que ndo responderam a
questao de estudo (n = 57)

v
I | | |

LILACS MEDLINE SciELO PubMed LILACS MEDLINE SciELO PubMed
(n = 40) (n = 40) (n = 1.146) (n = 76) (n = 05) (n =07 (n =07) (n = 14)
| [ [ [ | [ T [ I
. Artigos incluidos na revisao
12 Exclusao — Artigos que nao tratavam do tema sob a ética integrativa (n = 24)
da enfermagem hospitalar, com foco no gerenciamento do cuidado, l
recursos humanos e ou materiais (N = 1.342) | I I |
l LILACS MEDLINE SciELO PubMed
(n =07 (n =02) (n =13) (n =02
Leitura do material

selecionado na integra

(n=57)
v
I [ [ |
LILACS MEDLINE SciELO PubMed
(n=12) (n = 09) (n = 20) (n = 16)
[ I | I I
Figura 1 -

Fluxograma representativo da busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMed - 2000 a 2011
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Avaliacao dos estudos incluidos na revisao

A partir da categorizagao dos estudos, procedeu-se a avalia-
cao das publicacoes pelas pesquisadoras, tendo como subsidio
a questao norteadora. A andlise teve como foco os objetivos,
metodologia, resultados e conclusao.

Discussao e interpretacao dos resultados

Nesta fase buscou-se estabelecer os pontos de convergén-
cia e divergéncia entre os artigos, assim como, situar a relagao
entre os achados e a questao de pesquisa. Os artigos foram
agrupados nas seguintes categorias tematicas: A- Pressupostos
teodricos; B- Aplicacao pratica e C- Indicadores de qualidade.

RESULTADOS

Sintese do conhecimento evidenciado

Quanto nivel de evidéncia dos estudos analisados, 7
(29%) sao de nivel 7; 11 (46%) de nivel 6; 4 (17%) de nivel
5; e 2 (8%) de nivel 4, denotando a caréncia de estudos de
intervencao na area da enfermagem, especificamente sobre
o uso da GQT. Observa-se um ntimero significativo de estu-
dos descritivos, exploratérios, a maioria a partir de 2006, o
que supde uma experiéncia acanhada da profissdao no uso
deste modelo de gestao. Estes achados sao alusivos de que a
participacao do enfermeiro na tomada de decisao estratégica
na instituicao ainda seja insipiente.

Categoria A - Pressupostos tedricos

Nas ultimas duas décadas a garantia da qualidade tem sido
uma preocupagao das organizagoes de satde, pois, a qualidade
além de requisito de sobrevivéncia econémica’¥, frente a exi-
géncia cada vez maior do consumidor”, é uma questao ética,
legal e um direito social™2". Perpassa pela total satisfacdo do
cliente até a redugao dos riscos inerentes a atencao a satide a
um minimo aceitavel?*?¥ e implica no compromisso de toda a
organizagao com os processos de melhoria continuat'!13:22:2527,

Dentre os principais principios que norteiam a GQT es-
tao: identificar e priorizar os problemas, gerenciar os proces-
s0s?®28 valorizar os clientes e os profissionais?>?29 prevenir
erros e definir metas?®, por meio de uma gestao participati-
va??, Utiliza conceitos de redugao de desperdicio, instrumen-
tos de medida, envolvimento, comprometimento e integragao
de todos na organizagao"".

A GQT teve seu desenvolvimento no contexto industrial e
varios estudiosos propuseram conceitos, métodos e técnicas
para se alcancar e manter a qualidade"®. Na area da satde
destacaram-se o médico Donabedian, que se fundamentou na
Teoria dos Sistemas e propds a triade estrutura, processo e
resultado!1>17-21:23-24263031 @ o médico Donald Berwick, coor-
denador de um estudo que resultou em diminuigao de cus-
tos, melhoria na qualidade e aumento de produtividade e que
comprovou que a GQT pode ser aplicada na area da satude".

Na Enfermagem, a precursora da qualidade e seguranca do
cuidado foi Florence Nightingale!*1517.2432 e o processo de
enfermagem surgiu como guia para elaboracdo de padroes
e avaliacao da assisténcia, definindo o alcance da pratica e
promovendo um cuidado de qualidade>'7,

No Brasil, 0 modelo de Acreditacao Hospitalar foi um marco
na busca pela melhoria da qualidade, pois, presumiu padroes
e critérios de avaliacdo para instituicdbes de saude, revelan-
do a qualidade evidenciada, por meio do uso de indicado-
res!12/1517,19-20,22:24,26,29,32-33) 'Nessa perspectiva, as ferramentas da
qualidade surgiram como instrumento para a consecucao dos
procedimentos avaliativos, tendo em vista o alcance dos ob-
jetivos ou metas institucionais de qualidade, pois, encerram
a finalidade de definir, mensurar, analisar e propor solugées
para os problemas®??,

A avaliacdo, como estratégia da GQT, é um instrumento
poderoso e, desta forma, deve ser ininterrupta, sistematiza-
da e fundamentada em indicadores de estrutura, processo e
resultado, a partir da comparacdo do cuidado prestado aos
padrdes de qualidade instituidos!?141517.20-21,23,26:27 N30 deve
ser utilizada apenas como um exercicio metodolégico, pois,
seus resultados devem subsidiar a gestdo dos processos de
trabalho'*273%  Acoes educativas e de capacitacdo permanen-
te também sao imprescindiveis nesse processo!!41%17:20-21,29,32),

Cabe ressaltar, contudo, que avaliar e capacitar ndo garan-
tirda melhor qualidade, pois a filosofia da GQT nao coaduna
com o modelo tradicional de gestao, ainda marcante nas or-
ganizacdes de satde. E imprescindivel que, paralelamente, as
condicgoes da prestacao da assisténcia sejam melhoradas, que
haja valorizacao do profissional, que o cliente seja respeita-
do como consumidor e que a capacitacdo continua envolva,
além de aspectos técnicos e cientificos, a inclusao de temas
sobre ética e humanizagao’>'%2128 Acima de tudo, se faz ne-
cessaria a adocdo de uma politica responsavel de formacéo de
recursos humanos e a reestruturacao da satde no Brasil>2",
Afinal, a qualidade nao deve ser entendida apenas como uma
meta, mas sim, como um processo continuo''”.

Categoria B — Aplicacao pratica

Estudos publicados sobre GQT tém trazido resultados que
variam entre a total incerteza e o completo encantamento.
Muitos sao metodologicamente questiondveis, resultando na
falta de evidéncias consistentes da positividade dos processos
de melhoria da qualidade, porém, observa-se uma tendéncia
ao desenvolvimento de estudos controlados nesta area"®. No
contexto da busca pela qualidade, subsidiados direta ou in-
diretamente pelos processos de certificacio hospitalar’®2%,
o profissional enfermeiro centra a atencdo na GQT para o
gerenciamento do cuidado. Ele acredita que esta abordagem
melhora a qualidade técnica e humana dos profissionais?>2®,
assim como, a satisfacao do cliente?®, mesmo compreenden-
do que muitos dos resultados da atencao dependem da inter-
-relacdo com outras dreas da instituicao'®'?,

A aplicabilidade de principios e ferramentas da GQT foi
experimentada em estudo desenvolvido em dois hospitais do
estado de Sao Paulo, a partir da implementacdo do método
Desdobramento da Funcao Qualidade - DFQ. Este método
consolida a GQT na medida em que operacionaliza o plane-
jamento da qualidade por meio de desdobramentos e priori-
zagoes sucessivas das informagodes e atividades®??.

Uma revisao bibliografica, que objetivou apresentar expe-
riéncias de hospitais e servicos de enfermagem brasileiros nos
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programas de GQT a partir da década de 1990, trouxe ex-
periéncias positivas com a implantacao dos principios dessa
filosofia na reestruturacdo da gestao de quatro instituicoes de
satide. Obtiveram melhor desempenho em relagao aos indi-
cadores estatisticos hospitalares, melhoria de processos, des-
centralizagao do poder, controle mais eficiente, valorizacao
do trabalhador, satisfacio do usudrio e reconhecimento do
cliente externo e interno, propiciando a credibilidade de que
este modelo de gestao é aplicavel na drea de saude™,

Estudo desenvolvido em um hospital privado e acredita-
do do interior de Sao Paulo teve como objetivo identificar a
opinido de uma amostra de 18 enfermeiros sobre a impor-
tancia de indicadores para a avaliacdo da qualidade da as-
sisténcia. Encontrou uma valorizacao daqueles relacionados
a processos assistenciais especificos, satisfacdo dos clientes
e dimensionamento de pessoal. A conclusao foi que o pro-
cesso de certificacdo contribuiu para o entendimento sobre a
necessidade de utilizacao de indicadores para a melhoria da
qualidade da assisténcia'®.

Em outro estudo, 57 enfermeiros de um hospital de Sao
Paulo foram entrevistados com o objetivo de avaliar a forma
de implantacao da GQT, sua participacao e o uso dos 14 Prin-
cipios de Deming, dos quais, o melhor pontuado foi “Institua
o treinamento”. As autoras concluiram que a GQT proporcio-
na ferramentas para as mudancas necessarias, implementacio
de novas metodologias e satisfacdo do cliente!™.

Estudo semelhante foi desenvolvido num hospital priva-
do do interior de Sao Paulo, para conhecer a opinido de 17
enfermeiros sobre a GQT implantada na instituicdo. Os trés
Principios da Qualidade de Deming melhores pontuados fo-
ram “Adotar e instituir a lideranga”, “Institua treinamento” e
“Constancia de propésito”. As autoras concluiram sobre a to-
tal aplicabilidade da filosofia nos servicos de enfermagem?.

Pesquisa com 19 enfermeiros de um hospital privado do
interior de Sao Paulo objetivou diagnosticar a percepcao so-
bre os processos de qualidade em enfermagem aplicados a
melhoria da assisténcia. Os achados revelaram que os indica-
dores sao utilizados na gestao do servico e, efetivamente, me-
lhoraram a pratica assistencial e que o uso de ferramentas da
qualidade facilita a implementacao de acdes de melhoria??.

Estudo de caso controle foi desenvolvido com dois grupos
de enfermeiros suecos, com formacédo basica em melhoria da
qualidade e auditoria. Teve como objetivo investigar se estra-
tégias de suportem teriam orientado para o progresso e susten-
tabilidade do programa, apds quatro anos do curso de capaci-
tacdo, sendo a progressao do ciclo de melhoria da qualidade
(PDSA - Plan-Do-Study-Act - Deming) o desfecho medido. Os
autores concluiram que o contexto de colaboragao nacional
serviu como um poderoso impulso para o desempenho da
auditoria em nivel local, motivando o grupo a desenvolver
as atividades e que a melhoria da qualidade promoveu au-
tonomia ao enfermeiro e maior oportunidade de influenciar
mudangas no atendimento!'®,

Foi realizado estudo qualitativo em um hospital publico de
ensino de Sao Paulo, com sete servidores de uma equipe mul-
tiprofissional de satide para compreender sua percepcao so-
bre a implantacdo de uma ferramenta de gestao de qualidade.

Constatou melhoria na comunicacdo entre as areas da insti-
tuicdo, maior envolvimento e comprometimento dos traba-
Ilhadores, interacao, reconhecimento e, consequentemente,
melhoria nos processos, dentre outros beneficios??.

A qualidade da atencao a satde articula-se a questao da res-
ponsabilidade social dos profissionais e dos servicos para com
a comunidade e esta sob a influéncia direta de variaveis car-
regadas de subjetividade e falta de governabilidade, como por
exemplo, as condicdes inerentes a vida humana, as iniquidades
sociais e o desequilibrio na distribuicao de recursos®®. Assim,
torna-se importante salientar que, para o sucesso da implanta-
cao da GQT no cendrio da saude é imprescindivel o desenvol-
vimento das habilidades técnicas e humanas dos sujeitos que
agem, interagem e reagem ao contexto institucional®.

Categoria C — Indicadores de qualidade

Avaliar a qualidade da atencado nao é simples, porém, de
extrema importancia, pois, os resultados apoiam os gestores na
tomada de decisdo, permitem o monitoramento da qualidade
e a identificacdo de oportunidades de melhoria e reajuste de
metas. Para tanto, as medidas e indicadores devem ser validos
e adequados a realidade da instituicao"”:2022293134 'subsidiados
nos pilares estrutura, processo e resultado!'7:29222331 e gjustados
ao binémio eficiéncia gerencial e eficacia do servico®?.

Na Enfermagem ha um interesse crescente na mensuragcao
da qualidade do cuidado®?" impulsionada pela necessidade
dos gestores em determinar e medir esta qualidade, tanto que
o sistema de saude inglés ja prevé o pagamento por desempe-
nho, recompensando a exceléncia®".

A American Nursing Association - ANA, num contexto de
reestruturacdo da forca de trabalho nos hospitais, desenvolveu
indicadores de qualidade que avaliam aspectos de estrutura,
processo e resultado™3%. Compdem um programa colaborativo
entre varios estados para o desenvolvimento de pesquisas e for-
magao de banco de dados - National Database of Nursing Qua-
lity Indicators (NDNQI)®?. A repercussdo desse trabalho foi tao
positiva que, no Reino Unido, ja existem iniciativas de se desen-
volver um banco de dados semelhante ao criado pela ANA®Y,

Estudo realizado em uma UTI geral de 25 leitos da regido
Metropolitana de Sao Paulo teve como objetivo desenvolver indi-
cadores operacionais de eficiéncia e eficacia da equipe de enfer-
magem e relacionou a quantidade de procedimentos prescritos
com os realizados ou suspensos (eficacia) e a quantidade padro-
nizada de insumos versus a consumida, analisando a constante
preco (eficiéncia). As autoras concluiram que as informagoes
proporcionadas pelo uso desses indicadores permitem aos ges-
tores dispor de dados consistentes para a tomada de decisao®?.

Estudo que investigou a percepcao de enfermeiros de um
hospital privado do interior de Sao Paulo sobre o uso de in-
dicadores de qualidade na melhoria da assisténcia, revelou
como indicadores de maior relevancia o indice de falhas téc-
nicas de enfermagem, seguido pelo indice de eventos adver-
sos graves e o sistema de classificacao de pacientes®?”,

Salienta-se que a GQT também prevé a satisfacdo das pes-
soas, clientes internos e externos. Desta forma, outro indicador
extremamente importante é a satisfacdo no trabalho. Foi men-
surada em uma unidade de terapia intensiva adulto de quatro
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leitos, no interior do estado do Parana. Foi feita a aplicacao do
questionario Index of Work Satisfaction (IWS), traduzido e vali-
dado para o Brasil como indice de Satisfacdo no Trabalho (IST),
em uma populacdo de oito enfermeiros e nove auxiliares de en-
fermagem. Os resultados apontaram um IST de 12.08 para en-
fermeiros e 11.88 para auxiliares, escores muito baixos segundo
o referencial adotado. A partir da implementacao de agdes de
organizacao do servico ou trabalho observou-se a elevacao do
IST. As autoras concluiram que a atuacdo com base nos princi-
pios da GQT melhorou o nivel de satisfacdo da equipe®*.

O uso de indicadores proporciona mensurar resultados,
orientar as mudancas necessarias, garantir a seguranga''4222430
e a prestagcao de cuidados com base em evidéncias®**?. No
entanto, apesar do uso crescente e generalizado, existem criti-
cas em relacdo ao emprego de métricas em enfermagem. Uma
delas é o dispéndio de maior tempo alimentando sistemas ao
invés do cuidado direto ao paciente®". Contudo, na perspectiva
da Melhoria Continua da Qualidade, investimentos em avalia-
cao e monitoramento sdo fundamentais para a prevencao de
erros associados aos cuidados a saide®?. Nio se gerencia efeti-
vamente e de forma eficaz aquilo que nao se conhece.

Neste contexto, os programas de certificacdo institucional
tém reforcado o papel imprescindivel do enfermeiro nesse
processo'#2932  As razdes para isto sao que sua permanéncia
é constante ao lado do paciente e desde a formacdo académi-
ca este profissional esta familiarizado com temas gerenciais e
de auditoria clinica.

Reiterando o papel da enfermagem no processo de melho-
ria da qualidade, uma analise de oito modelos de avaliagao
institucional, de empresas credenciadas pela Organizagao
Nacional de Acreditagao, constatou 79 itens de avaliagao vol-
tados para processos assistenciais de enfermagem, além de
gerenciais e de ensino e pesquisa®. Estudo similar analisou
a existéncia de critérios de avaliacdo voltados para resultado
na enfermagem e detectou 24 itens relacionados, denotando
a necessidade do aprimoramento quanto a precisao destes®®.

DISCUSSAO

No Brasil o termo “crise na satide” é comum nas manche-
tes, em funcao de um contexto de escasso investimento e con-
sumo ineficiente de recursos, quando ndo, do seu desvio".
Neste cendrio reafirma-se a necessidade de modelos de ges-
tao, como a GQT, que aperfeicoam a aplicacdo dos recursos e
ampliam a produtividade e a satisfacao dos clientes®?.

A GQT tem sido reverenciada por muitos autores, mas tam-
bém criticada por outros®. No entanto, préticas de sucesso com
a implantacdo deste modelo, seja como um todo ou em parte,
ja marcam o cendrio de satde e de enfermagem no Brasil®73%,

A avaliacdo, por meio do uso de indicadores de qualidade
assistencial, como uma ferramenta da GQT, tém sido adotada
pela enfermagem para medir o desempenho da equipe e es-
tabelecer metas e estratégias de melhoria continua, tendo em
vista a qualidade e seguranca da atencao®?°.

A partir do uso sistematico de principios e ferramentas da
GQT, o profissional enfermeiro tem a possibilidade de anali-
sar a estrutura, o processo e o resultado da atencao e buscar as

causas dos desvios ou falhas. Por meio de estratégias educati-
vas, pode desenvolver tecnicamente as pessoas, promovendo
maior satisfagdo do cliente*'". Além disso, o uso da GQT
vem de encontro aos interesses dos gestores em mensurar a
qualidade da atencao, pois, a efetividade e eficacia da gestao
de enfermagem repercute diretamente nos custos da atencao,
em fungao da grande quantidade de insumos e procedimen-
tos envolvidos nos processos desenvolvidos pela equipe®.

Ressalta-se que para que os principios da GQT sejam in-
corporados com sucesso nas instituigdes de satde brasileiras,
faz-se necessario investimentos em capacitacdo da gestao.
No contexto brasileiro, ja se observa uma tendéncia para o
fortalecimento desta estratégia por meio da vinculagdo do
financiamento ao cumprimento de metas e indicadores®”.
A importancia do profissional enfermeiro nesse processo se
caracteriza a partir da constatacdo de que a grande maioria
das acoes de atencao a saude, no ambito hospitalar, ttm o
envolvimento direto da equipe de enfermagem.

A partir da andlise do material recuperado nas bases de
dados, observa-se a importancia dos estudos desenvolvidos,
pois, percebe-se a descricao das melhorias resultantes da im-
plantacdo deste modelo de gestao no gerenciamento da assis-
téncia de enfermagem, porém, salienta-se a necessidade de
novos estudos que analisem, em médio e longo prazo, sua
sustentabilidade e repercussao nos resultados da atengao.

Dos 24 artigos analisados apenas dois sdo estudos de inter-
vencgao, o que assinala uma limitagao do estudo, na medida
em que a forga da evidéncia cientifica dos artigos recuperados
é discreta. Nao obstante, os achados sdo importantes para a
construcao do conhecimento na area e como base de evidén-
cias para sustentacao da pratica. Recomenda-se o desenvolvi-
mento de maior nimero de pesquisas clinicas sobre o tema
na Enfermagem e, principalmente, que estes estudos possam
ser replicados nas instituicdes hospitalares em todo territorio
nacional. Outra limitagao do estudo é o pequeno nimero de
publicagbes internacionais, assim como, o nimero reduzido
de artigos que responderam a questdo de estudo. E possivel
que isto se deva aos descritores empregados, pela exclusao
das pesquisas que nao os utilizaram para indexagao.

Diante deste cendrio e da urgéncia pela qualidade, a enferma-
gem se move para além do objetivo de aumentar em nimeros,
para se posicionar em um ambiente em transformagao, que visa
um cuidado de qualidade, seguro, a preco justo e acessivel©®,
Sendo assim, o modelo da GQT, com mais de duas décadas de
histéria no Brasil™, permanece atual e promissor para o geren-
ciamento efetivo e eficaz da assisténcia de enfermagem, dispo-
nibilizando ferramentas e instrumentos de melhoria continua e
satisfagdo do cliente. Portanto, cabe ao servico de enfermagem
de cada instituicdo tracar seu caminho em busca desses objetivos,
de acordo com seu contexto, suas possibilidades e seus valores.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa proporcionou evidéncias
cientificas sobre experiéncias de sucesso com o uso de princi-
pios e ferramentas da GQT, ratificando sua aplicabilidade na
area da saude e, principalmente, na Enfermagem. Com base
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nos achados evidenciou-se a importancia do profissional en-
fermeiro neste contexto, reforcando a necessidade que este
profissional se faca perceber como apto para a tomada de de-
cisdo estratégica na instituicao.

A partir das evidéncias sobre a relacao entre esta aborda-
gem gerencial com o gerenciamento de enfermagem hospi-
talar, conclui-se que esforcos devem ser empreendidos no

sentido de superar a resisténcia inicial a adocao de modelos
originalmente desenvolvidos para a administragao empresa-
rial ou industrial na drea da satde. A busca da exceléncia,
eficiéncia e eficacia se faz indispensavel, frente a complexi-
dade dos processos e tecnologias existentes nas instituigoes
hospitalares na atualidade, aliada a escassez de recursos e
aumento da demanda por satde.
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