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RESUMO: A qualidade dos servigos de saude tem sido discutida nas organizagdes comprometidas em
desenvolver programas e acdes capazes de atender as expectativas dos usuarios. O objetivo deste
estudo foi elaborar indicadores de processo e de resultado, aplicaveis a assisténcia a puérpera e ao
recém-nascido no periodo perinatal. Foi realizada revisdo bibliogréfica, visando identificar variaveis da
assisténcia materno-infantil para a constru¢do de indicadores de qualidade. Foram contempladas as
dimensdes bioldgica, psicossocial, educacdo em saude, cobertura de servico e atividades de ensino e
pesquisa. Os achados permitiram constatar que a elaboracdo de indicadores na enfermagem ocorre
mediante a articulagcdo dos conhecimentos tedrico-praticos e que a sua aplicagao subsidia 0s gerentes
no controle da qualidade assistencial, na medida em que possibilita a comparabilidade intra e extra-
muros.

Palavras-chave: Cuidado; enfermagem materno-infantil; indicador de qualidade; qualidade assistencial.

ABSTRACT: The quality of the health services has been discussed by the organizations that develop
actions and programs related to the users’ expectations. The objective of this study was to develop
process and result indicators to evaluate the assistance to the mother and the infant during the puerperal
and neonatal periods. The authors carried out a literature review, aiming to identify variables of the
mother-infant care for the construction of quality indicators. The following dimensions have been
considered: biological, psychosocial, health education, health service coverage, and research and teaching
activities. According to this, indicators were proposed. This study allowed finding out that the development
of indicators in nursing must be based on the articulation of theoretical and practical information and that
their implementation can help managers to improve the quality of care and to compare services.
Keywords: Care; mother-child nursing; quality indicator; quality of care.

INTRODUCAO

A qualidade dos servicos de salde vem sen- A busca da qualidade néo é recente, uma
do discutida em organizagdes comprometidas em  vez que, no século XIX, Florence Nightingale im-
desenvolver programas e acOes capazes de atender plantou rigidos padrdes sanitarios, durante a
as necessidades e as expectativas dos usuarios. Guerra da Criméia, reduzindo a taxa de mortali-
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dade e estabelecendo, assim, o primeiro modelo
de melhoria continua da qualidade em salde™.

Nas Gltimas décadas, o conceito de quali-
dade vem se transformando e incorporando no-
vos parametros, podendo ser genérico ou especi-
fico. Nesse sentido, a busca pela qualidade passa
a ser uma atividade constante nas diferentes for-
mas de produzir bens e servigos.

Numa perspectiva genérica, a qualidade é
um conjunto de propriedades de determinado
servigo que o tornam adequado a missdo de uma
organizacdo concebida como respostas as neces-
sidades e legitimas expectativas de seus usuarios.
Enquanto que na abordagem especifica, no setor
salde, a qualidade é conceituada como um con-
junto de atributos que inclui um nivel de exce-
I&ncia profissional, o uso eficiente de recursos, um
minimo de risco e um alto grau de satisfacdo por
parte dos usuérios, considerando-se, essencial-
mente, os valores sociais existentes?*.

Assim, torna-se necessario destacar um as-
pecto inerente ao processo de trabalho em salde,
onde o produto/servigo é consumido durante sua
execucdo, tornando-o diferente da producao de
bens, uma vez que nessa atividade € possivel se-
parar o produto com defeito, sem maiores conse-
quéncias, excetuando-se a perda de matéria-pri-
ma e o retrabalho dos profissionais®.

Transpondo essa concepgdo para 0 processo
de trabalho da equipe de enfermagem, observa-
se que esse quadro ndo se altera, pois o usuario,
na maioria das vezes, € desprovido de conheci-
mentos técnico-cientificos que lhe propiciem ava-
liar a qualidade dos servicos de salde e a manei-
ra como se da a sua producao e o seu consumo.

Especificamente, no que se refere a salde da
mulher e do recém-nascido (RN), no periodo
perinatal, constata-se que os elevados indices de
morbimortalidade materna e neonatal e que a es-
cassez de programas e agdes de salde, sdo fatores
desencadeantes de preocupacéo para os profissio-
nais, cientes de sua responsabilidade quanto a im-
portancia em prestar uma assisténcia de qualidade.

Dessa maneira, verifica-se a necessidade de
que os profissionais de enfermagem desenvolve-
rem acdes de saude com conhecimento, habili-
dade e competéncia, objetivando atender as ex-
pectativas dos clientes e, conseqlientemente, al-
cancar a almejada qualidade assistencial. Para
tanto, é imprescindivel que esses profissionais
identifiquem o perfil da clientela, estabelecam
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padrbes assistenciais e implementem a sistemati-
zacdo da assisténcia de enfermagems®.

Assim, este estudo tem por objetivo: elabo-
rar indicadores de processo e resultado, aplica-
veis a assisténcia a puérpera e ao recém-nascido
no periodo perinatal.

ENFERMAGEM E GESTAO DA
QUALIDADE

Os instrumentos de que um servico de
enfermagem dispbe para gestdo da qualidade po-
dem ser subdivididos em: internos e externos.
Quanto aos internos, destacam-se as comissdes
de Avaliacdo Interna da Qualidade, constituida
de elementos da equipe multidisciplinar, de Au-
ditoria de Enfermagem, de Prevencéo e Controle
de InfeccOes Hospitalares, de Etica em Pesquisa,
de Gerenciamento de Riscos, de Prevencdo In-
terna de Acidentes e os Servicos de Educacgdo
Continuada e de Atendimento ao Cliente. Com
relagdo aos externos, a Acreditacdo Hospitalar,
preconizada por 6rgdos governamentais, € consi-
derada uma préatica relevante para a gestdo da
qualidade e que vem sendo, gradativamente, em-
pregada nas instituicdes de saude’.

Esses instrumentos desempenham papel fun-
damental na busca pela qualidade nos servicos
de saude, porém, ha que se considerar a necessi-
dade de se elaborar indicadores de qualidade
passiveis de empregabilidade e comparabilidade,
no ambito do gerenciamento em enfermagem,
com os padr@es internos e externos a instituicao.

O indicador é uma unidade de medida de
um evento ou atividade, geralmente construido
segundo uma expressao matematica, que pode ser
utilizado como um guia para monitorar e avaliar
a qualidade da assisténcia aos clientes ou as ati-
vidades de um servigo. Logo, é um sinalizador que
identifica ou dirige a atencdo para assuntos espe-
cificos de resultados em uma organizagéo, deven-
do ser periodicamente revisto®®.

Sob essa Gtica, se por um lado, os indicadores
tornam-se instrumentos que implicam no conheci-
mento prévio da clientela, ajustando-os as suas ne-
cessidades de salde, por outro, permitem direcionar
0S Servigos para que esses atinjam niveis de exce-
Iéncia na assisténcia prestada e aumentem a sua
produtividade com a reducdo de custos.

Pautado nessa assertiva, verifica-se que é
possivel construir instrumentos reguladores da



qualidade da assisténcia de enfermagem, basea-
dos nos componentes de estrutura, de processo e
de resultado considerando-se os padrfes e crité-
rios de uma dada realidade.

O padrao é tido como uma medida quantita-
tiva capaz de determinar o nivel de assisténcia pres-
tada, dentro dos limites considerados desejaveis, e
0 critério € uma variavel ou um atributo de estru-
tura, de processo e de resultado que mensura a
qualidade de um bem ou de um servigo'®*2,

Desse modo, a qualidade da assisténcia nao
se constitui num atributo abstrato, deve observar
um padrdo. Outrossim, 0 modelo Donabediano,
definido como ma proposta de avaliagdo em sau-
de, prevé estudo nas dimensdes estrutura, pro-
cesso e resultado®®, descritas a seguir.

A estrutura implica caracteristicas relativa-
mente estaveis das instituicbes como: area fisica,
recursos humanos, materiais, financeiros e 0 mode-
lo organizacional; o processo refere-se ao conjunto
de atividades desenvolvidas na producéo de bens e
Servicos e, no setor salde, nas relacdes estabelecidas
entre os profissionais e o0s clientes, desde a busca
pela assisténcia até o diagndstico e o tratamento; e
0 resultado é a obtencdo das caracteristicas deseja-
veis dos produtos ou servigos, retratando os efeitos
da assisténcia a saude do cliente.

No presente estudo, dar-se-a énfase a alguns
componentes de processo e de resultado para o
estabelecimento de indicadores que contribuam
para avaliar a qualidade da assisténcia prestada
a puérpera e ao RN no periodo perinatal.

A iniciativa de elaborar indicadores, funda-
mentada no modelo Donabediano, para auferir a
qualidade da assisténcia de enfermagem no peri-
odo perinatal, é considerada um desafio para 0s
gerentes dos servicos de saude, na medida em que
nessa fase inumeras transformagdes estdo ocorren-
do nas esferas bioldgica, afetiva e social do binémio
mée-filho.

Tendo em vista essas consideracfes, espera-
se que o emprego de indicadores de qualidade na
assisténcia de enfermagem perinatal possa contri-
buir para o planejamento e para a implementacdo
de acOes que reduzam os riscos de morbimortalidade
materna e neonatal.

MEeTODOLOGIA

No sentido de nortear a elaboracéo dos in-
dicadores contidos neste estudo, foi realizada uma
revisdo bibliografica nas tematicas qualidade em
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saude, indicadores e avaliacdo em satde, em 2004.
No primeiro momento, recorreu-se a busca bibli-
ografica nas bases de dados MEDLINE e LILACS
com os descritores qualidade dos cuidados de sal-
de, indicadores de qualidade e saude materno-
infantil.

Em virtude da dificuldade em encontrar pu-
blicacOes referentes ao objetivo deste estudo, op-
tou-se por empregar as palavras-chave: qualidade,
indicador e enfermagem. Foram encontradas cerca
de 400 referéncias, com um numero reduzido de
publicacdes enfocando a assisténcia a puérpera e ao
RN, mas que também néo atendiam a especificidade
deste artigo. Diante do exposto, fundamentamos a
construgdo dos indicadores adotando trés obras de
referéncia nacional de autoria de Cianciarullo,
Gualda e Melleiro', Melo e Tanaka®® e o Manual
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar *°.

Essa bibliografia foi selecionada, em virtude de
apresentar possiveis elementos para a elaboragéo de
indicadores capazes de mensurar a qualidade da
assisténcia de enfermagem na perspectiva da salde
da mulher e do RN no periodo perinatal. A opcédo
pela primeira deveu-se ao fato de ser uma publica-
cdo que descreve padrdes e critérios aplicaveis a
assisténcia perinatal em um hospital universitario.
As duas seguintes!®! foram selecionadas pela
pertinéncia a avaliacdo nos servigos de satde e por
permitirem a adaptacdo para a Enfermagem.

Mediante essa bibliografia, foram definidas
areas essenciais do processo cuidativo de enferma-
gem, no periodo perinatal, obtendo-se, dessa for-
ma, alguns indicadores de processo e de resultado.

As areas do processo cuidativo selecionadas
envolveram as seguintes abordagens/dimensdes:
biol6gica, psicossocial, educacdo em saude, co-
bertura de servico e ensino e pesquisa, as quais
sdo descritas a seguir.

A dimenséo biolégica compreende os siste-
mas anatémicos e fisioldgicos e todos os procedi-
mentos clinicos e cirargicos realizados com os cli-
entes durante sua internacdo hospitalar.

A dimensdo psicossocial contempla os aspec-
tos de seguranga, comunicagdo, aprendizagem,
espaco, auto-estima, entre outros, 0s quais mere-
cem atencao nesse periodo.

A atividade educativa é uma das competén-
cias do enfermeiro, o qual é responsavel por pla-
nejar e desenvolver programas educativos em sal-
de, de modo a atender as necessidades e as ex-
pectativas dos clientes que assiste.
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A variavel programas e agdes educativas de
salde para a puérpera foi pontuada por sua rele-
vancia na promogao do estimulo ao aleitamento
materno, do autocuidado e na capacitagéo dos pais/
familiares quanto aos cuidados de puericultura.

Quanto a dimensdo de ensino e pesquisa,
vale destacar a expansao significativa do conhe-
cimento. Procura-se avaliar o modo como este é
transmitido ou implementado, no sentido de ge-
rar impacto e de transformar a pratica assistencial.

Neste estudo, foram utilizadas, entre outras,
as variaveis: programas de treinamento desenvol-
vidos na unidade e pesquisas realizadas na area
de enfermagem materno-infantil.

REesuLTADOS E DiscussAo

OS resultados Sa0 apresentados conforme
as abordagens bioldgica, psicossocial, educagdo
em saude e ensino e pesquisa. Uma a¢do de sau-
de é considerada um fendbmeno complexo e, as-
sim, a escolha de um Unico indicador é dificil para
aprofundar o conhecimento acerca do fenémeno
a ser estudado. Todavia, selecionar um grande
nUmero de variaveis, também se constitui em uma
dificuldade operacional®’.

Corroborando a afirmacdo anterior, no pre-
sente estudo foram selecionadas algumas varia-
veis consideradas significativas na atencdo ao
binémio mae-filho, no periodo perinatal.
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FIGURA 1: Indicadores de qualidade de processo e de resultado - dimensao bioldgica da puérpera e do RN. S&do Paulo,

2004.

A Figura 1 apresenta as variaveis selecionadas
e os indicadores propostos na dimenséao bioldgica.

As variaveis regulacdo térmica, de cresci-
mento do RN e loquiagdo da puérpera foram
selecionadas considerando a importancia das
mesmas na evolugdo dos parametros tidos como
fisioldgicos e que sdo observados tanto no periodo
puerperal quanto no neonatal precoce, de acordo
com a Figura 1. Na modalidade referente as tera-
péuticas, foram apontadas as mais recorrentes nessa
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fase, nas quais o enfermeiro langa méo do racioci-
nio e das habilidades clinicas para implementar as
condutas pertinentes, visando o estabelecimento
de aces curativas e preventivas.

As variaveis interacdo social e seguranca sao
apontadas frente a extrema importancia de se
abordar os aspectos psicossociais no ambito da
assisténcia perinatal, devido as inameras trans-
formacOes que ocorrem nesse periodo, como indi-
ca a Figura 2. O periodo perinatal envolve aspec-
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FIGURA 2: Indicadores de qualidade com enfoque na avaliagao de processo e de resultado — dimensao psicossocial.

Sao Paulo, 2004.

tos psicossociais, uma vez que o puerpério é a fase
em que ha uma rapida modificacdo tanto fisica
guanto psiquica por parte da mulher, sendo ne-
cessario que a mesma e seus familiares desenvol-
vam mecanismos de adaptagao®.

Assim, considerou-se oportuna a inser¢éo, nes-
te estudo, da dimensdo psicossocial que mantém
estreita relagdo com a humanizagdo da assisténcia,
desvela as crencas e as praticas nas relacdes entre
profissionais de salde, clientes e familiares; essa di-
mensdo também esta relacionada com os procedi-
mentos técnicos e administrativos do servigo, quan-
do se referem a atribuicdo de papéis e a distribuicao
de responsabilidade dentro dessa equipe. Esses ele-
mentos interferem no atendimento & mulher e ao
RN, no qual os aspectos emocionais da experiéncia
do nascimento ndo sdo valorizados®.

A dimensdo educacao para a sadde é mos-
trada na Figura 3. O enfoque principal direciona

as discussdes entre os profissionais de salde para
a linha do planejamento participativo - a educa-
cdo para a participacdo em saude - que objetiva
envolver a clientela, promover transformagdes na
compreensao da salde, relacionando-a a quali-
dade e a0 compromisso com a vida e nao, sim-
plesmente, com a auséncia de enfermidades®.

A educacgdo para a participacdo em saude
concebe 0 homem como sujeito principal, respon-
savel por sua realidade, na qual suas necessida-
des sdo solucionadas a partir de uma acdo consci-
ente e participante®.

E nesse contexto que os indicadores de
processo e de resultado, referentes a esta dimen-
sdo foram propostos, pois retratam a demanda de
acOes educativas condizentes ao periodo perinatal.

A dimensdo cobertura de servico é apresen-
tada na Figura 4. Essa dimensao é influenciada
pela politica de salde vigente. A falta de
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FIGURA 3: Indicadores de qualidade com enfoque na avaliagéo de processo e de resultado - dimensédo educacéo

para a saude. Sdo Paulo, 2004.
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e bergdnod més.

Crimernedo avaliada L e Froceso Re=uliado
Cobertura de Servigp | Corsulta ce Mlirmero de corsulta de B Ormero de pud rperas
enfermagem phe-alte | enfermagem pdi-alta & e RM oue
b et ar hespitalar sgendaclas 35 | compareceram &
pudrperas & R agrassos | corsudta da
da umdade de puerpdnio | enfermaganimss

Coraults de
pusricultur a erm
Linidades Bdsicas de
Salde

Momero de corsultas de
puericulturs sgendadss
aos BN no peirmeine ano
da vida,

M Omens de Bk que
COFIpEscs [anm i
corsul tas de
muariculiura no

orimeino anc de veda.

FIGURA 4: Indicadores de qualidade com enfoque na avaliacdo de processo e de resultado — Dimensédo

cobertura de servigo. S&o Paulo, 2004.

integracdo entre os servicos de saude tem sido
apontada como uma das principais causas dessa
problematica. A nogdo de integracdo é fundamen-
tal e esta expressa em diferentes ambitos, tendo
por objetivo a integralidade da atencéo, no senti-
do de articular as acdes de promogéo, prevengdo
e recuperacdo da saude, tanto por meio da cone-
xdo dos diferentes estabelecimentos de saulde,
quanto internamente?..

Desse modo, torna-se imperativa a adequa-
cao do sistema de referéncia e de contra-referén-
cia, que surge como um dos principais instrumen-
tos para assegurar o fluxo dos usuarios e a acessi-
bilidade aos servicos.

No que tange a realizagdo da consulta de
enfermagem nas organizacOes de saude, verifica-
se que ela esta atrelada a uma série de fatores que
envolvem aspectos éticos-politicos, tais como: o
quantitativo de recursos humanos, a capacitagdo

técnico-cientifica e a motivacdo de seus profissio-
nais, a observancia de padrBes e critérios
assistenciais, o conhecimento do perfil da cliente-
la e a existéncia de um suporte legal®.

A dimensdo ensino e pesquisa é especificada
na Figura 5. A insercdo das atividades
assistenciais, educativas e gerenciais de enferma-
gem nas investigacOes cientificas, na area da sau-
de materno-infantil, é indispensavel para o alcan-
ce da qualidade assistencial, pois a melhoria do
atendimento prestado ao bindbmio mée-filho, nos
estabelecimentos de salde, estd intrinsecamente
correlacionada ao desenvolvimento e producdo
de novos saberes nessa area.

Outro aspecto a ser observado é a necessidade
de que esses estudos gerem impacto e transforma-
¢Oes na prética profissional. Para tanto, cabe aos pro-
fissionais de enfermagem preocuparem-se com o seu
constante aprimoramento técnico-cientifico e com
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FIGURA 5: Indicadores de qualidade com enfoque na avaliagéo de processo e de resultado - Dimenséo de ensino e

pesquisa. S&o Paulo, 2004.
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a divulgacdo dos resultados de suas pesquisas, Vi-
sando reduzir a distancia entre o conhecimento ge-
rado e a préatica assistencial de enfermagem.

Assim, a aplicacdo desses indicadores
instrumentaliza os gerentes de enfermagem no
controle da qualidade assistencial e permite a
comparabilidade entre os servigos da propria Ins-
tituicdo e de outras.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo descreveu indicadores de proces-
so e de resultado a partir de variaveis considera-
das essenciais na assisténcia de enfermagem no
periodo puerperal e neonatal. Os achados permi-
tiram constatar que a elaboracdo de indicadores
de enfermagem ocorre mediante a articulacdo dos
conhecimentos tedricos, praticos e que a sua apli-
cacdo subsidia os gerentes no controle da quali-
dade assistencial, na medida em que possibilita a
comparabilidade intra e extra-muros.

Cabe salientar a necessidade de se mensurar
e monitorar a evolucdo desses indicadores, para
que efetivamente traduzam a qualidade de um
servigo, bem como a sua divulgacdo visando a
realizacdo de estudos comparativos e a
implementacdo de acdes planejadas e efetivas nas
instituicOes de saude.

A qualidade, a humanizacéo, a alta produ-
tividade e o baixo custo sdo requisitos indispen-
saveis e esperados como resultado de programas e
acBes nos servicos de salde. Assim, esse panora-
ma somente € obtido através da constante utili-
zacdo de instrumentos de afericdo, no caso os in-
dicadores de qualidade e quantidade?.

Desse modo, medir e avaliar componentes
de processo e de resultado constitui-se uma pro-
posta viavel que pode ser compartilhada por en-
fermeiros comprometidos com a qualidade
assistencial e conscientes da sua responsabilida-
de ético-politico. Contudo, considera-se neces-
sario enfrentar um novo desafio, a validacdo dos
indicadores propostos, no sentido de encontrar
soluces para os problemas gerenciais, assistenciais,
de ensino e pesquisa que interferem na qualida-
de da assisténcia de enfermagem.
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ELABORACION DE INDICADORES DE CALIDAD EN LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN LOS PERIODOS

PUERPERAL Y NEONATAL

RESUMEN: La calidad de los servicios de salud esta siendo discutida en las organizaciones
compromisadas en desarrollar programas y acciones que puedan atender a las expectativas de los
usuarios. El objetivo de este estudio fue el de elaborar indicadores de proceso y de resultado, aplicables
alaatencion a la puérperay al recién nacido en el periodo perinatal. Fue realizada revision bibliogréfica,
buscando identificar variables de la atencion materno-infantil para la construccion de indicadores de
calidad. Fueron incluidas las dimensiones bioldgica, psicosocial, educacion en salud, abarcadura de
servicio y actividades de ensefianza y investigacion. Los resultados permitieron verificar que la elaboracién
de indicadores en enfermeria acaece mediante la articulacién de los conocimientos tedrico-practicos y
que su aplicacion sirve como subsidio a los gestores en el control de la calidad de atencion, en la medida
en que posibilita la comparacién intra y extra-muros.

Palabras Clave: Cuidado; enfermeria materno-infantil; indicador de calidad; calidad de la atencién.
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