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RESUMO: A busca pela qualidade assistencial vem sendo discutida e compartilhada entre os profissionais de saude, sobretudo os que
atuam na esfera gerencial, uma vez que os usudrios dos estabelecimentos de satde tornaram-se, nas ultimas décadas, mais conscientes
de seus direitos, exigindo, assim, um maior comprometimento dessas instituicdes. Nesse contexto, a construcdo de indicadores destaca-se
como uma importante ferramenta para auferir a qualidade assistencial. Este artigo apresenta o relato da experiéncia de profissionais, os
quais selecionaram um rol de indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem, passiveis de serem mensurados e analisados nas
esferas assistencial e gerencial de suas instituicoes. A aplicacdo desses indicadores, nos diferentes cenarios, possibilitara a comparabili-
dade interna e externa das instituicdes com relacdo aos seus processos de trabalho, subsidiando, dessa forma, a tomada de deciséo e a
avaliagdo desses servicos por parte de seus gestores.

DESCRITORES: Qualidade de cuidados da saude, Indicadores de servicos, Enfermagem.

ABSTRACT: The search for quality assistance has been discussed and shared with health staff, especially the ones who work in the
management area, since users of health organizations consciousness of their rights has increased in the last decade. More engagement
of these institutions is demanded. In this sense, the creation of indicators is an important tool to evaluate quality assistance. This paper
describes the experience of health professionals in selecting a set of quality indicators related to nursing assistance able to measure
and analyze the assistance and management areas of their health services. The use of these indicators, in different stages, will allow
internal and external comparativeness of the services related to their work process and will give the managers data to support decisions
and evaluations in their organizations.
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RESUMEN: La busqueda de la calidad asistencial viene siendo discutida y compartida entre los profesionales de salud, sobretodo los
que actuan en la esfera gerencial, vez que en las décadas pasadas los usuarios de los establecimientos de salud, mas concienzudos de sus
derechos, pasaran a exigir, un comprometimiento mas grande de estas instituciones. En este contexto, la construccion de indicadores
se distingue como una herramienta importante para ganar la calidad asistencial. Este articulo presenta la historia de la experiencia de
profesionales que seleccionaran un conjunto de indicadores de la calidad de la ayuda de enfermeria pasibles de mensuracion y analizado
en las esferas asistencial y gerencial de sus instituciones. El uso de estos indicadores, en las diversas escenas, hara posible la comparacion
interna y externa de las instituciones en relacion a sus procesos de trabajo, subvencionando, de esta forma, tomar de la decision y la
evaluacion de estos servicios por sus encargados.
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Introducao

A busca pela qualidade assisten-
cial vem sendo discutida e comparti-
lhada entre os profissionais de satde,
sobretudo os que atuam na esfera
gerencial, uma vez que os usudrios
dos estabelecimentos de satde tor-
naram-se, nas dltimas décadas, mais
conscientes de seus direitos, exigindo
assim um maior comprometimento
dessas instituicoes.

Nessa perspectiva, o alcance da
qualidade pelos servicos de satide
passa a ser uma atitude coletiva,
tornando-se um diferencial técni-
co e social necessério para atender
a demanda de uma sociedade cada
vez mais exigente, que envolve
nao s6 o usuario do sistema, como
também os gestores. Isso requer a
implementacao de uma politica de
qualidade nas organizacoes, tanto
na rede publica como na privada
(KLUCK et al., 2002).

O Programa de Controle de
Qualidade Hospitalar (CQH) man-
tido pela Associagao Paulista de
Medicina (APM) e pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo (CREMESP) foi criado
em 1991 com a finalidade de ava-
liar a qualidade dos servigos pres-
tados aos usudrios dos hospitais do
Estado de Sao Paulo. Posteriormen-
te, esse programa foi ampliado para
outros estados da federacao.

A missao do CQH é contribuir
para a melhoria continua do aten-
dimento de servicos de satide, por
meio de uma metodologia especifi-
ca, estando o mesmo alicercado nos
seguintes valores: ética, autonomia
técnica, simplicidade, voluntaria-
do, confidencialidade e enfoque
educativo (CQH, 2001).

A metodologia de avaliacao
empregada pelo CQH consiste em
monitorar os indicadores institu-
cionais, na auto-avaliacao e na
realizagao de visitas aos hospitais
participantes.

A auto-avaliagao dos hospitais é
feita por meio da aplicacdo de um
questionario, respondido pelo cor-
po diretivo da instituicao, referente
a um elenco de proposi¢des consti-
tuidas, originalmente, por compo-
nentes de estrutura, de processo e
de resultado e as visitas ocorrem: a)
em um primeiro momento, sempre
que houver solicitagao da institui-
¢ao; e b) apos a certificacao, com-
pulsoriamente a cada dois anos.

A partir de 2001 as proposigoes
foram agrupadas em sete critérios, a
saber: lideranca, estratégias e planos,
clientes e sociedade, informacao
e conhecimento, pessoas, proces-
sos e resultados. Esses critérios sao
consoantes ao modelo de avaliagao
proposto pelo Prémio Nacional da
Qualidade (PNQ), o qual € utilizado
por empresas dos mais diversos seg-
mentos da sociedade e que foram
adaptados para a linguagem de ges-
tdo em saude. Em 2004, o critério
clientes e sociedade foi desmembra-
do, passando a avaliagao a ser reali-
zada com base em oito critérios.

Nesse contexto, considera-se
oportuno tragar uma breve retros-
pectiva historica acerca das politicas
de incentivo a qualidade, tanto no
ambito nacional quanto no inter-
nacional.

No final da década de 1980,
nos Estados Unidos, um grupo de
peritos em gestao de qualidade, in-
tegrantes do National Institute of
Standards and Technology (NIST),
se reuniu para identificar caracte-
risticas comuns em uma série de
empresas bem-sucedidas.

Nessa época, os valores orga-
nizacionais dessas empresas foram
considerados fundamentos para for-
mar uma cultura de gestdo voltada
para resultados, dando origem aos
critérios de avaliacdo e a estrutura
sistémica do Malcolm Baldrige Na-
tional Quality Award (PNQ, 2005).

No Brasil, no inicio da década
de 1990, o Governo Federal iniciou
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o Programa Brasileiro da Qualidade
e Produtividade (PBQP), visando
estimular o desenvolvimento de
acoes econOdmicas e sociais com
énfase na qualidade dos servigos.

Em 1991, foi instituido o PNQ,
alicer¢ado no conjunto de critérios
do prémio americano. O primei-
ro ciclo de premiagao ocorreu em
1992, o qual permanece até os dias
atuais. A escolha inicial do mode-
lo desse prémio esta vinculada ao
Deming Prize do Japao e deveu-se,
sobretudo, ao fato de estabelecer
critérios de avaliagdo sem direcio-
na-lo para metodologias ou ferra-
mentas de gestao.

Considerando que gestao e
avaliagdo sao atividades indissoci-
aveis, acredita-se que no momento
em que ha o estimulo para a im-
plantacao de uma metodologia de
avaliagao da gestao, incentiva-se,
também, o desenvolvimento de um
modelo de gestao para os hospitais.
Nesse sentido é que o CQH vem
desenvolvendo suas atividades,
buscando cada vez mais adequar a
implementacao desse modelo nas
institui¢oes hospitalares.

A operacionalizagao desse pro-
grama ocorre por meio do enca-
minhamento mensal, pelos hos-
pitais participantes, dos resultados
de indicadores relacionados a sua
gestao, os quais sao analisados es-
tatisticamente pelo CQH e apre-
sentados em forma de graficos em
relatorios. Trimestralmente, esses
documentos sao enviados aos 170
hospitais que integram o programa,
para que estes possam conhecer o
seu desempenho e, conseqiiente-
mente, a sua performance.

Cabe ressaltar que a confiden-
cialidade dos dados é mantida,
identificando-se os hospitais por
meio de niimeros, que sdo conhe-
cidos somente pelos representantes
dos mesmos. Essas instituicoes tém
a oportunidade de discutir os da-
dos apresentados, por ocasiao das
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assembléias realizadas a cada tri-
mestre, na APM. Foi durante esses
encontros que os representantes
dos hospitais passaram a solicitar
que alguns indicadores fossem
revistos e desmembrados, de ma-
neira a atender a alguns processos
especificos, como, por exemplo, os
relacionados a gestao da qualidade
na enfermagem.

Tal solicitacao foi encaminhada
ao Nucleo de Apoio a Gestao Hospi-
talar (NAGEH), que é um subgrupo
do CQH e que desenvolve ativida-
des voltadas para a melhoria da ges-
tao hospitalar, para que houvesse o
aprofundamento dos indicadores
na area de enfermagem.

De acordo com Garay (1997),
a gestao da qualidade refere-se
ao processo ativo de determinar e
orientar o caminho a ser percorri-
do para atingirmos os objetivos em-
pregando todos os recursos conti-
dos na producao de um bem ou de
U Servigo.

No setor satde, a qualidade é
definida como um conjunto de
atributos que inclui um nivel de
exceléncia profissional, o uso efi-
ciente de recursos, um minimo de
risco ao usudrio, um alto grau de
satisfagao por parte dos clientes,
considerando-se essencialmente
os valores sociais existentes (Oms,
1981; Donabedian, 1992).

Segundo o Prémio Nacional de
Gestdao em Saude (PNGS, 2005),
qualidade consiste na totalidade de
caracteristicas de uma atividade ou
processo, produto, organizagao, ou
uma combinacao destes, que con-
fere a instituicao a capacidade de
satisfazer as necessidades explicitas
e implicitas dos clientes e demais
partes interessadas.

Para o alcance dessa meta, é
fundamental a implementacao de
medidas visando a qualidade desses
servicos. Atualmente, constata-se
que a gestao da qualidade tem sido
abordada das mais diferentes for-
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mas e situagoes, destacando-se na
esfera empresarial, nos modelos
gerenciais, na politica de recursos
humanos e na organizacao dos
processos de trabalho (Tronchin,
Melleiro, Takahashi, 2005).

Nos servigos de satide, a quali-
dade deve ser enfatizada, principal-
mente porque o produto/servico é
consumido durante a sua produ-
¢ao, tornando-o diferente da pro-
ducgado de bens, em que é possivel
separar o produto com defeito, sem
maiores conseqiiéncias exceto a
perda de matéria-prima e o retra-
balho (Silva, 1996).

Nogueira (1994) ressalta o fato
de que o atendimento das necessi-
dades e das expectativas dos usua-
rios dos servicos de saide, de ma-
neira eficiente e eficaz, é a questao
norteadora dos pressupostos filoso-
ficos e das bases metodologicas que
vém orientando as a¢des das orga-
nizagoes. Dessa maneira, constata-
se que o sistema de satde brasilei-
ro vem enfrentando, nas ultimas
décadas, um novo imperativo: a
busca pela gestao da qualidade dos
Servigos.

Assim, acompanhando a l6gica
da gestao da qualidade, os Servi-
¢os de Enfermagem, como parte
integrante de institui¢des comple-
xas, vém enfrentando indmeros
desafios no sentido de atender as
demandas dos clientes internos e
externos, visando a exceléncia da
qualidade assistencial.

Sob essa Otica, a melhoria con-
tinua da qualidade assistencial, no
sentido de atingir a exceléncia, é um
processo dinamico e exaustivo de
identificacao constante dos fatores
intervenientes no processo de tra-
balho da equipe de enfermagem, e
requer do profissional enfermeiro a
implementacao de agdes e a elabo-
ra¢ao de instrumentos que possibi-
litem avaliar de maneira sistematica
os niveis de qualidade dos cuidados
prestados (Fonseca et al., 2005).

Nesse cendrio, observa-se a cres-
cente preocupacao desses profissio-
nais quanto a construcao e valida-
¢ao de indicadores, a fim de auferir a
qualidade da assisténcia, que sejam
passiveis de comparabilidade nos
ambitos intra e extra-institucional e
que reflitam os diferentes contextos
de sua pratica profissional.

O indicador ¢ uma unidade de
medida de uma atividade com a qual
se esta relacionado, ou, ainda, uma
medida quantitativa que pode ser
empregada como um guia para mo-
nitorar e avaliar a assisténcia e as ati-
vidades de um servigo (Jcho, 1992).

De acordo com o PNGS (2005),
indicadores sao dados ou informa-
¢oes numéricas que quantificam
as entradas (recursos ou insumos),
saidas (produtos) e o desempenho
de processos, produtos e da organi-
za¢ao como um todo.

Corroborando com essas as-
sertivas, é que descreveremos a
experiéncia de um grupo de pro-
fissionais de satide, o qual selecio-
nou um rol de indicadores passiveis
de serem mensurados e analisados
nas esferas assistencial e gerencial
de suas instituicoes.

Pelo contexto apresentado, este
artigo tem por finalidade demons-
trar a importancia do emprego de
indicadores de qualidade da assis-
téncia no gerenciamento dos servi-
¢os de enfermagem, bem como pos-
sibilitar as institui¢des hospitalares a
visualizacdo do atendimento presta-
do com o atributo qualidade.

Objetivo

Relatar a experiéncia de um
grupo de profissionais de satide na
selecao e na aplicagao de indicado-
res de qualidade de enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um relato de experi-
éncia, em que administradores, dire-
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tores e gerentes de enfermagem das
170 institui¢oes hospitalares partici-
pantes do Programa CQH, bem como
duas docentes do Departamento de
Orientacao Profissional da Escola de
Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo, foram convidados pela
coordenadora do NAGEH a partici-
par de uma reuniao cuja pauta era
discutir a proposta da construcao de
indicadores de qualidade passiveis
de aplicacao na enfermagem.

O convite para participar dessa
reuniao foi aceito por 85 enfermei-
ros, representantes de 60 hospitais
publicos e privados, da capital e do
interior do Estado de Sao Paulo.

A principio, a idéia desse grupo
foi selecionar indicadores de quali-
dade de interesse dos hospitais en-
volvidos no programa, de modo a
permitir que as diversas instituicoes
pudessem estabelecer niveis inter-
nos e externos de comparabilidade,
e também, com as publicag¢oes inter-
nacionais, a respeito de indicadores
de qualidade de enfermagem.

Desse modo, optou-se por ini-
ciar esse trabalho discutindo os con-
ceitos considerados relevantes para
a sua operacionalizagao, tais como
qualidade assistencial, indicadores e
avaliacdo de servigos de satde.

Os trabalhos foram encaminha-
dos da seguinte forma:

— Os participantes foram dividi-
dos em cinco equipes de forma
aleatoria.

— As equipes listaram os indica-
dores de enfermagem que ja
estavam sendo utilizados pelos
hospitais e também aqueles
considerados relevantes.

— Dentre os indicadores seleciona-
dos, foram escolhidos seis que
seriam detalhados, estudados e
posteriormente aplicados.

— Cada grupo de trabalho encar-
regou-se de preencher um ro-
teiro preestabelecido para cada
indicador e levantar as biblio-
grafias referentes ao mesmo.
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— Asreferidas docentes de enfer-
magem instrumentalizaram os
grupos em relacdo a consulta
bibliografica e quanto a unifor-
midade dos conceitos.

— As reunioes foram mediadas
pela coordenadora do NAGEH.

— Concluidas essas etapas foram
realizadas reunides com todos os
participantes desse projeto, nas
quais ocorreu a apresentacao
dos indicadores selecionados, na
estrutura empregada aos indica-
dores hospitalares sedimentados
pelo CQH, a saber:

1. Definicao.
2. Férmula para célculo.
3. Responsavel pelo dado.

1. Incidéncia de queda de paciente

4. Frequiéncia de levantamento.

5. Dimensao da coleta.

6. Observacoes.

7. Correlagdes e subsidios para

tomada de decisao.

Assim, os indicadores foram
elaborados, e diante da necessida-
de de iniciar a coleta para verificar
sua aplicabilidade, os indicadores
observacoes (6) e correlagoes e
subsidios para tomada de decisao
(7) serao descritos em uma proxi-
ma fase do projeto.

Resultados

A seguir elencamos os seis indi-
cadores construidos pelas equipes.

Definigdo: relagao entre o nimero de quedas e o paciente-dia multiplicado

por 1.000.
Formula para cdlculo:

Incidéncia de qualidade de paciente = nudmero de quedas x1000

paciente-dia

Responsdvel pelo dado: Enfermagem.

Freqiiéncia de levantamento: ( ) Diario () Semanal (X) Mensal () Anual
Dimensdo da coleta:

(X) Todas as unidades da instituicao

() Em unidades especificas. Quais?

2. Incidéncia de extubagao acidental

Definigdo: Relacao entre o niimero de pacientes extubados acidentalmente
e o numero de pacientes intubados-dia, multiplicado por 100.

Formula para cdlculo:
Incidéncia de extubagdo acidental= niimero de pacientes extubados aciden-
talmente x 100

Nuimero de pacientes intubados/dia

Responsavel pelo dado: Enfermagem

Freqiiéncia de levantamento: ( ) Diario ( ) Semanal (X) Mensal ( ) Anual
Dimensdo da coleta:

( ) Todas as unidades da instituicao

(X) Em unidades especificas. Quais? UTIA, UTIP e UTIN

3. Incidéncia de perda de sonda gastronasoenteral (GNE)

Definigdo: relagao entre o nimero de perdas de sonda gastronasoenteral e o
namero de pacientes com sonda gastronasoenteral por dia, multiplicado por 100.
Formula para cdlculo:
Incidéncia de Pedra de Sonda Nasoenteral = ntimero de perdas de sonda GNE x100
nuamero de pacientes com GNE/dia
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Responsdvel pelo dado: Enfermagem

Freqiiéncia de levantamento: ( ) Diario ( ) Semanal (X) Mensal ( ) Anual
Dimensdo da coleta:

(X) Todas as unidades da instituicao

() Em unidades especificas. Quais?

4. Incidéncia de tlcera por pressao (UPP)

Definigdo: relacao entre o nimero de casos novos de pacientes com ulcera
por pressao em um determinado periodo e o niimero de pessoas expostas ao
risco de adquirir tlcera por pressao no periodo, multiplicado por 100.

Formula para cdlculo:

numero de casos novos de pacientes com UP
Incidéncia de tlcera por pressao= em um determinado periodo e expostas x 100
namero de pessoas expostas ao risco de adquirir

UPP no periodo

Responsdvel pelo dado: Enfermagem

Freqiiéncia de levantamento: ( ) Diario ( ) Semanal (X) Mensal ( ) Anual
Dimensdo da coleta:

() Todas as unidades da institui¢ao

(X) Em unidades especificas. Quais? UTI

5. Incidéncia de nao conformidade relacionada a administracao de
medicamentos pela enfermagem

Definigdo: relagao entre o niimero de nao-conformidades relacionadas a
administracao de medicamentos e o nimero de pacientes—dia com prescri¢ao
de medicamentos, multiplicado por 100.

Formula para cdlculo:

n° de ndo conformidades relacionadas
Incidéncia Geral por Unidade = _a adm. de medicamentos pela enfermagem x100
nuamero de pacientes dia

Responsdvel pelo dado: Enfermagem

Fregiiéncia de levantamento: ( ) Diério () Semanal (X) Mensal ( ) Anual
Dimensdo da coleta:

(X) Todas as unidades da instituicao

() Em unidades especificas. Quais?

6. Incidéncia de flebite

Definigdo: relagao entre o niimero de casos de flebite em certo periodo de
tempo pelo nimero de paciente-dia com acesso venoso periférico, multipli-
cado por 100.

Formula para cdlculo:

Incidéncia de Flebite= nimero de casos de flebite em determinado periodo x 100
namero de paciente-dia com acesso venoso periférico

Responsdvel pelo dado: Enfermagem

Fregiiéncia de levantamento: ( ) Diario () Semanal (X) Mensal ( ) Anual
Dimensdo da coleta:

(X) Todas as unidades da instituicao

() Em unidades especificas. Quais?

Consideracoes finais

A experiéncia compartilhada
entre enfermeiros dos hospitais in-
tegrantes do CQH propiciou identi-
ficar e aprimorar um rol de indica-
dores de qualidade especificos para
a area de enfermagem, preenchen-
do a lacuna existente no contexto
da gestao em satde.

O presente artigo descreveu a
elaboragao de seis indicadores de
qualidade, os quais emergiram da
realidade vivenciada pelos referi-
dos profissionais de satude.

A aplicagao desses indicadores,
nos diferentes cendrios possibilitara
a comparabilidade interna e exter-
na das instituicoes com relagao aos
seus processos de trabalho, subsi-
diando, dessa forma, a tomada de
decisdo e a avaliagao desses servigos
por parte de seus gestores.

Em virtude do que foi mencio-
nado, acreditamos na importancia
da continuidade desse projeto, em
que apo6s a analise dos resultados
possamos criar novos indicadores
que estejam voltados para temas
igualmente relevantes, como re-
cursos humanos e satide do traba-
lhador.
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