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RESUMO

Os indicadores integram um rol de importantes ferramentas, destinadas a avaliar e monitorar a qualidade de um
servico, visando 0 acesso a eficiéncia, eficacia, confiabilidade e completude dos processos de trabalho, constituindo-
se em uma prética valiosa para avaliacdo dos servigos de salide. Assim, este artigo teve como objetivo descrever 0s
elementos constituintes da construcdo e da implantacdo de indicadores. Para tanto, foram adotados referenciais
teoricos de diversos especialistas e organizacgoes, que discutem as tematicas qualidade e avaliagdo de servigos de
salde. Conclui-se que, no ambito gerencial, a utilizacdo de indicadores propicia a identificacao de problemas, subsidia
acoes e decises efetivas, monitorando o seu desenvolvimento. Na assisténcia, possibilita a revisao dos protocolos
adotados e os resultados obtidos, tendo como horizonte atingir os padrdes de exceléncia. Quanto ao ensino e pes-
quisa, possibilita a disponibilizagdo de um instrumento valido para a comunidade cientifica, articulando interesses
e demandas de servicos e de pesquisadores.

Descritores; Indicadores de qualidade em assisténcia a satde. Avaliacdo de servigos de satde. Administracéo de
servicos de saude.

RESUMEN

Los indicadores integran un rol de importantes herramientas destinadas a evaluar y monitorear la calidad de un servicio,
visando el acceso a la eficiencia, eficacia, confiabilidad y completitud de los procesos de trabajo constituyendo asi en una
practica valerosa para la evaluacion de los servicios de la salud. Asi, este articulo tuvo como objetivo describir los elementos
constituyentes de la construccion y de la implantacion de indicadores. Para tanto, se adoptd fundamentos tedricos de distintos
especialistas y organizaciones que discuten las tematicas calidad y evaluacion de servicios de salud. Concluyese que en el
ambito gerencial, la utilizacion de indicadores propicia la identificacion de problemas, subsidia acciones y decisiones efectivas,
monitoreando su desarrollo. En la asistencia posibilita la revision de los protocolos adoptados y los resultados obtenidos,
teniendo como meta los padrones de excelencia. Con relacion a la ensefianza y la pesquisa, posibilita la disponibilizacion de un
instrumento valido para la comunidad cientifica, articulando intereses y demandas de servicios y pesquisidores.

Descriptores:. Indicadores de calidad de la atencién de salud. Evaluacion de servicios de salud. Administracion de los
servicios de salud.
Titulo: Fundamentos tedricos para la construccion y aplicacion de indicadores de calidad en salud.

ABSTRACT

The indicators integrate a number of important tools to evaluate and monitor quality of a service, concerning access to
effectiveness, efficacy, confidence and completeness of work processes, which can be a valuable practice to assess health services.
Thus, the aim of this study is to describe the elements of this construction and to establish indicators. Consequently, theoretical
background of various specialists and organizations were adopted, in order to discuss quality issues and evaluate health
services. It was concluded that in the management area, the use of indicators favors the identification of problems, subsidize
actions and effective decisions, monitoring its development. Regarding the assistance area, it facilitates the review of the
adopted protocols and of the obtained results, aiming to reach patterns of excellence. In the teaching and research areas, it
makes available a valid instrument for the scientific community, articulating interests and demands of services and researches.

Descriptors. Quality indicators, health care. Health services evaluation. Health services administration.
Title: Theoretical background for the construction and establishment of quality indicators in health.
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INTRODUGAO

A qualidade nos servicos de satde deve per-
mear as politicas e as metas organizacionais, vol-
tadas para o assistir balizado nos pressupostos da
seguranca e da satisfacdo de seus usuarios e dos
profissionais que nela atuam.

Qualidade em satde é considerada o grau, se-
gundo o qual os cuidados ao usuario aumentam a
possibilidade da desejada recuperagdo e reduzem
a probabilidade da ocorréncia de eventos indese-
jados, dado o atual estado de conhecimento®.

Dessa forma, a qualidade nédo constitui um
atributo abstrato, pois € construida pela avalia-
cao assistencial, abrangendo a analise da estru-
tura, do processo e do resultado®. Para viabiliza-
la, é fundamental que as institui¢cbes reconhecam
a sua dimenséo conceitual e que ao implementa-
rem uma politica de qualidade atrelem as ativida-
des, a um continuo monitoramento, possibilitan-
do servigos com maior uniformidade, menores cus-
tos e auséncia de retrabalho®.

Corroborando essa premissa, independente da
natureza juridica da instituicdo, torna-se impera-
tivo estabelecer critérios de monitoramento da qua-
lidade assistencial®.

Nesse contexto, uma das ferramentas desti-
nadas a monitorar a qualidade de um servico é o
emprego de indicadores, visando o acesso a efi-
ciéncia, eficacia, confiabilidade e completude dos
processos de trabalho, constituindo-se, desse modo,
em uma prética valiosa para avaliagdo dos servi-
¢os de salde. Portanto, deve-se elaborar um con-
junto de indicadores para cada componente da
triade estrutura, processo e resultado®.

Indicadores sdo conceituados como uma me-
dida quantitativa que pode ser usada para moni-
torar e avaliar a qualidade de cuidados providos ao
usudrio e as atividades dos servicos®. Apontam
dados da realidade e refletem as mudancas ocor-
ridas; contudo, nem sempre € possivel descrever
um cenario com um anico indicador, recomendan-
do-se, entdo, um conjunto de indicadores para ana-
lisar uma dada situacédo®.

Assim, o indicador ndo é uma medida direta
da qualidade, mas, sim, um sinalizador que iden-
tifica ou dirige a atencgdo para assuntos especificos
e que necessitam de revisao periodica®.

Na &rea da salde, para a selecdo das prati-
cas a serem submetidas a avaliacdo da qualidade
é recomendada a adocéo de critérios, tais como: im-
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portéancia do problema ou condigao de salde; opor-
tunidade para implementar acdo de qualidade; ni-
vel de monitoramento dos mecanismos para a ins-
tituicdo da pratica pelos profissionais desaude e re-
conhecimento por 6rgéos governamentais®®),

O uso dessa ferramenta possibilita aos pro-
fissionais monitorar e avaliar os eventos que aco-
metem 0s usuarios e as organizagoes, tendo por
consequéncia qudo bem os profissionais de sal-
de e 0s processos organizacionais atendem as de-
mandas desses USUArios.

Frente a essas consideracdes e acreditando que
os indicadores integram elementos que reprodu-
zem, com fidedignidade, o que se propde auferir, 0
presente artigo tem por objetivos: descrever os ele-
mentos constituintes para a construcdo de indica-
dores e refletir sobre a implantacéo de indicadores
nas organizacgdes de salde.

A CONSTRUCAO DE INDICADORES
DE QUALIDADE

A construcdo de um indicador inicia-se pelo
seu conceito, uma vez que se tornara uma medi-
da empregada para descrever uma situacéo, ava-
liar mudancas ou tendéncias durante um periodo
e as agOes de saude a serem executadas. Para con-
ferir clareza ao que se pretende medir é necessa-
rio considerar: o objetivo, a equacéo, a populagdo
ou amostra, o tipo, a fonte de informacéo, o méto-
do para coletar dados, a frequéncia e os fatores
avaliativos da variacdo dessa ferramenta®®),

A representacdo de um indicador, geralmen-
te, é dada mediante uma variavel numérica, poden-
do ser um numero absoluto ou uma relagdo entre
dois eventos, estabelecendo-se numerador e deno-
minador. O numerador refere-se ao evento a ser
medido, devendo apresentar defini¢cdo objetiva,
fundamentada cientificamente, ser de facil apli-
cabilidade e relevante para o servigo. O denomina-
dor, diz respeito a populagéo de risco ou sob ava-
liacdo para o mesmo evento considerado no nu-
merador©9,

Quanto aos tipos de indicadores, a literatu-
ra considera diferentes classifica¢des; contudo, na
area da saude, os mais adotados sdo o evento sen-
tinela: caracterizado pela seriedade do evento e pe-
lo grau através do qual pode ser evitado. Este in-
dicador mede processos ou acontecimentos graves,
indesejados e eventualmente evitaveis, tais como:
suicidio e raptos nos estabelecimentos de salde,
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cirurgias realizadas em paciente ou parte do corpo
errados, entre outros. Um segundo tipo € o indi-
cador baseado em indices, taxas e coeficientes
que mensura um evento que requer avaliacdes
aprofundadas. 1sso ocorre quando esses indices
demonstram significativas alteragdes em sua série
historica, excedem determinados padrfes ou evi-
déncias e quando comparados com instituicdes si-
milares; tendo como exemplos: os indicadores as-
sistenciais, de desempenho e de produtividade®9.

Tendo em vista que o indicador é uma medi-
da que sera utilizada para iniciar uma série de ati-
vidades em uma organizagdo, hé a necessidade de
obtencéo de informac@es antes de emprega-lo e de
ser referendado por uma politica de qualidade. Ra-
tifica-se que o evento sentinela e os indicadores
baseados em indices sdo sinalizadores de ndo con-
formidades e que sua utilizacdo dependera do con-
texto em que estiverem inseridos.

Assim, o desenvolvimento de um conjunto de
informacBes melhora o seu emprego, destacando-
se: a descri¢do do indicador, que retrata a pratica
ou o evento sob avaliacdo; a definicdo de termos
utilizados na descricdo do indicador, a qual as-
seguraré que todos os que empregarem um indi-
cador, coletardo e medirdo 0os mesmos aspectos;
a identificacdo do tipo de indicador, que é um
evento sentinela ou baseado em indices, taxas e coe-
ficientes. A determinacdo do tipo de indicador €
um passo importante, porque auxilia na defini¢do
do seu foco, do seu emprego e da sua interpreta-
¢ado; o principio/razao que explica porque um in-
dicador é Util na especificagdo e avaliagdo de uma
préatica. Por meio da defini¢do do principio de um
indicador € possivel aprofundar o entendimento do
valor potencial e julgar melhor o seu mérito; a des-
cricdo da populacéo deve ser categorizada depen-
dendo dos atributos dos usuarios, préaticas ou even-
tos que sdo avaliados. O propdsito dessa catego-
rizacdo é disponibilizar uma populacdo homogé-
nea; a légica do indicador que se refere a sequén-
cia de resgate e agregacdo dos dados, pelos quais
0S usuarios, praticas ou eventos sdo identificados
e a delineacdo de fatores relevantes que podem
explicar varia¢fes nos dados do indicador e levar a
solucéo do problema®.

A IMPLANTACAO DE INDICADORES

Uma vez construidos os indicadores, antes da
implantacdo, é imprescindivel a efetivacdo do pro-
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cesso de validacéo, o qual mostra em que medida
os atributos ou caracteristicas do indicador anali-
sado estdo evidentes. Assim, devem ser considera-
das a acuracia do indicador que € o0 grau em que
os dados que o indicador fornece, medem o que
pretende medir, ou seja, 0 grau em que demonstra
se 0 resultado de certa aferi¢do corresponde ao real
estado do fendmeno sob mensuracdo e, a precisdo
que esté relacionada a reprodutividade, confiabi-
lidade e consisténcia da medida — a condigéo do in-
dicador de ser capaz de possibilitar a obtencédo de
valores semelhantes em medidas sequenciais per-
mitindo a anélise estatistica para estimar valores
médios e testar hipoteses®?.

Ainda, para a validacdo dos indicadores de-
vem ser considerados os atributos: validade, grau
no qual o indicador atinge o seu proposito e iden-
tifica as situacBes nas quais a qualidade da assis-
téncia ou do gerenciamento deve ser melhorada;
atribuivel, capacidade que o indicador possui de
refletir qualidade da préatica a qual se relaciona;
credibilidade, traduz o quanto o indicador é de
facil entendimento; sensibilidade, grau no qual o
indicador é capaz de identificar todas as situac@es
que apresentam problemas reais de qualidade;
especificidade, grau no qual o indicador é capaz
de identificar somente aqueles casos nos quais exis-
tem reais problemas de qualidade; acessivel, os da-
dos necessarios para compor o célculo do indica-
dor podem ser acessados rapidamente e com custo
minimo; comunicavel, importancia em gque a me-
dida é facilmente explicada; efetiva, mede o que se
propde a medir; e exequivel, a medida é aplicavel,
objetiva e permite mensurar, sem julgamento sub-
jetivo®1112),

Nesse contexto, ndo pode haver a efetiva im-
plantacdo de indicadores, sem a devida elaboragdo
de um sistema de monitoramento informatizado,
que abarque o registro das informacdes definidas
pelo conteudo dos indicadores adotados e que con-
formem um conjunto de dados minimos necessa-
rios para a descricdo dos eventos avaliados. Além
disso, é imprescindivel a validacdo dos resultados
dos indicadores, para que ocorra a analise compa-
rativa frente aos padrdes convencionados coletiva-
mente.

Desse modo, no contexto da assisténcia e do
gerenciamento deve-se também considerar a im-
portancia de serem elaborados indicadores passi-
veis de anéalise e de comparacdo com padrdes in-
ternos e externos a instituicdo. Para tanto, as or-
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ganizagBes publicas e privadas tém empregado 0s
indicadores como ferramentas para a tomada de
decisoes, baseada em evidéncias®®.

Cabe salientar, a necessidade da obtencéo de
informacdes fidedignas, uma vez que por serem 0S
indicadores dados quantitativos, corre-se 0 risco
da racionalidade na avaliagdo do desempenho
institucional, adotando-se, preferencialmente indi-
cadores melhores mensuraveis do que outros. Este
fato pode prejudicar a avaliagdo de desempenho
institucional, ao forcar a visualizagdo de um deter-
minado aspecto da organizacdo, orientando as de-
cisdes gerenciais de forma tendenciosa. Os indica-
dores devem possibilitar, na avaliacdo de uma area
ou servico da instituicéo, a visualizacdo do contex-
to organizacional na sua estrutura formal e infor-
mal, considerando as relagdes tangenciais dos di-
ferentes servicos, bem como as consequéncias das
decisGes gerenciais que esses resultados acarretam.

CONSIDERACOES FINAIS

Os indicadores estéo, intimamente, relaciona-
dos as politicas e metas a serem alcangadas pela
avaliacdo da qualidade de servigos de saude. Sali-
enta-se a relevancia do emprego de referenciais
tedricos e de politicas organizacionais, que susten-
tem tanto a elaboracdo dos indicadores, como a sua
aplicabilidade nos contextos assistenciais e geren-
ciais. Outrossim, € imprescindivel validar o con-
telido dos indicadores construidos, considerando,
assim, que sera aplicado com maior seguranga e
confiabilidade. Para tanto, a participacdo dos pro-
fissionais de salide nesse processo é da maior rele-
vancia.

Em virtude dos aspectos apresentados, evi-
dencia-se que no &mbito gerencial, a utilizacdo de
indicadores propicia identificar problemas reais e
potenciais, visando implementar acGes efetivas e
monitorar seu desenvolvimento. Para a assistén-
cia, possibilita rever os processos empregados e dos
resultados, no sentido de atingir padrdes de exce-
Iéncia e no que tange ao ensino e pesquisa, possibi-
lita a disponibilizacdo de um instrumento valido
para a comunidade cientifica, articulando interes-
ses e demandas de servigos e de pesquisadores.

REFERENCIAS
1 Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organization. Characteristics of clinical indicators.
QRB Qual Rev Bul. 1989;15(11):330-9.

945

2 Donabedian A. The role of outcomes in quality as-
sessment and assurance. QRB Qual Rev Bull. 1992;
18(11):356-60.

3 Miguel PAC. Qualidade: enfoques e ferramentas. Sdo
Paulo: Artliber; 2001.

4 Kluck M, Prompt CA. O programa brasileiro de
acreditacdo hospitalar na gestdo da qualidade assis-
tencial. In: Quinto Neto A, Bittar OJNV, organizado-
res. Hospitais: administracdo da qualidade e acredi-
tacdo de organizacOes complexas. Porto Alegre: Da
Casa; 2004. p. 69-80.

5 Ferreira DP. Indicadores de salde: construcao e uso.
In: Cianciarullo T1, Cornetta VK. Salde, desenvolvi-
mento: um desafio para os gestores do terceiro milé-
nio. Sao Paulo: fcone; 2000. p. 259-70.

6 Mainz J. Defining and classifying clinical indicators
for quality improvement. Int J Qual Health Care. 2003;
15(6):523-30.

7 McGlynn EA, Asch SM. Developing a clinical
performance measure. Am J Prov Med. 1998;14(3
Suppl):14-21.

8 Fernandes MVL, Lacerda RA, Hallage NM. Constru-
¢do e validacdo de indicadores de préaticas de controle
e prevencao do trato urinario associada a cateter. Acta
Paul Enferm. 2006;19(2):174-89.

9 Bittar OJNV. Indicadores de qualidade e quantidade
em salde. Rev Adm Saude. 2001;12(3):21-8.

10 Campbell SM, Braspenning J, Hutchinson A, Mar-
shall M. Research methods used in developing and
applying quality indicators in primary care. Qual Saf
Health Care. 2002;11(4):358-64.

11 Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady D,
Hearst N, Newman TB. Delineando a pesquisa clini-
ca: uma abordagem epidemiolégica. 22 ed. Porto Ale-
gre: Artmed; 2003.

12 Pringle M, Wilson T, Grol R. Measuring “goodness”
in individuals and healthcare systems. BMJ. 2002;325
(7366):704-7.

13 Kurcgant P, Melleiro MM, Tronchin DMR. Indica-
dores para avaliagdo da qualidade do gerenciamen-
to de recursos humanos em enfermagem. Rev Bras
Enferm. 2008;61(3):539-44.



Tronchin DMR, Melleiro MM, Kurcgant P, Garcia AN, Garzin ACA. Sub-
sidios tedricos para a construcdo e implantacdo de indicadores de qualida-
546 de em saude. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 set:30(3):542-6.

14 Moura GSS, Juchem BC, Falk MLR, Magalhées
AMM, Suzuki LM. Construcéo e implantacdo de
indicadores de qualidade assistencial de enfermagem.
Rev Gaucha Enferm. 2009;30(1):136-40.

Recebido em: 30/09/2009

Endereco da autora / Direccion del autor /
Aprovado em: 08/12/2009

Author’s address:

Daisy Maria Rizatto Tronchin

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419
05403-000, S&o Paulo, SP

E-mail: daisyrt@usp.br



