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1. INTRODUGAO

Os indicadores de saude podem ser utilizados para descrever as necessidades de
atencdo a saude, auxiliando na tomada de decisbes e na determinacdo dos
subsidios necessarios diante de um problema que requer atengédo (OPAS, 2018). Os
indicadores de saude ja sdo empregados na medicina humana e representam
ferramentas indispensaveis para os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS)
(FILHO & LIMA; 2020), uma vez que se trata de uma maneira de analisar o

desempenho hospitalar e mensurar o seu financiamento (BOTEGA et al., 2020).

De acordo com a Organizagao Pan-Americana de Saude (2018), os indicadores séao,
em geral, por definicdo, "medidas-sintese capazes de revelar (ou mensurar) de
forma simples uma situagéo que nao € por si so evidente", ou seja, informagdes que,
a partir de dados coletados, tém a capacidade de calcular os atributos de um

determinado objeto de estudo.

Neste trabalho, os indicadores estédo inseridos no contexto hospitalar, que, segundo
a caracterizagao de Botega et al. (2020), corresponde a unidades multiprodutoras de
servigos de diagnostico e tratamento. Por se tratar de uma estrutura especializada e
complexa, faz-se necessario o uso de tecnologias e recursos humanos, e uma
maneira de analisar o seu desempenho e o controle financeiro € justamente através

do acompanhamento por indicadores (BOTEGA et al., 2020).

No contexto da saude, os indicadores permitem que seus gestores garantam a
qualidade de seus servigos por meio do monitoramento das agdes tomadas por
todos os envolvidos na saude, desde médicos e pacientes até politicos, que
participam do processo de cuidados a saude (BREYER et al., 2019). As informacdes
obtidas por meio desse monitoramento possibilitam a avaliagao efetiva das metas
quanto ao seu alcance, permitindo a analise e tomada de decisdes nos processos

que contribuem para a melhoria continua das atividades (DA SILVA et al., 2023).

Avedis Donabedian divide os indicadores de avaliacdo de saude em trés categorias:
indicadores de estrutura, que dizem respeito a qualidade dos recursos materiais,
humanos e a organizagédo da instituicdo de saude; indicadores de processos, que
englobam as etapas cruciais para alcangar resultados, como o diagnodstico e o

tratamento. Por fim, também sao propostos os indicadores de resultados, que



verdadeiramente refletem a situagdo de saude dos pacientes e da populacéo
(BREYER et al., 2019), (OPAS, 2018).

Sendo assim, neste contexto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao
rapida sobre os indicadores de saude, com o principal propédsito de adapta-los para

serem usados em estabelecimentos de saude animal.

2. METODOS

Esta revisao rapida foi conduzida com a finalidade de responder a questao: “Quais
sao os indicadores hospitalares que podem ser contextualizados para uso em

Hospitais Veterinarios?”

2.1. Critérios de Elegibilidade

A definicdo dos estudos baseou-se na tentativa de abordar as questdes levantadas

pelo acrénimo Populagao/Problema (P), Conceito (C) e Contexto (C):

Populagéo: inclui os hospitais e/ou clinicas veterinarias de maneira geral, ou seja,
instituicdes de saude animal de cunho privado ou publico onde ha a necessidade de

se estabelecer gestdao em saude.
Conceito: esta relacionado aos indicadores de desempenho hospitalar.

Contexto: este estudo se propde a realizar levantamento na literatura,acerca de
indicadores hospitalares que podem ser contextualizados para o contexto

veterinario.

Visto a provavel caréncia de estudos de indicadores de saude para a medicina
veterinaria, o recorte temporal definido para a sele¢ao dos trabalhos foi de dez anos
de publicacdo (publicagbes a partir de 2013) a fim de tentar levantar mais trabalhos
que compreendiam o contexto médico veterinario. Além deste recorte temporal,
foram selecionados apenas trabalhos publicados em lingua inglesa ou lingua

portuguesa.



2.2. Bases de Dados

Para este estudo, foram escolhidos estudos nas bases de dados MEDLINE (via
PubMed) e Scopus. Além disso, foi incluida a publicacao intitulada "Indicadores de
Saude: Elementos Conceituais e Praticos" por meio do acervo digital da
Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS - https://www.paho.org/pt/brasil)."

2.3. Estratégias de Busca

Na pesquisa nas bases de dados, foi empregado o termo ‘hospital indicators'. Para a
escolha do trabalho no acervo digital da OPAS, foi realizado uma busca utilizando o

termo 'indicadores de saude' em seu proprio mecanismo de pesquisa online

2.4. Processo de Selegao

A selecdo das publicacbes foi realizada por meio de analise critica e sintese
qualitativa. Seguindo os critérios de busca previamente delineados, foram
identificados 38 trabalhos na base de dados MEDLINE (via PubMed), 59 na base de
dados Scopus e 66 na Biblioteca Virtual em Saude. Utilizando a plataforma
RAYYAN, foram excluidos trabalhos duplicados, revisdes simples, trabalhos de
conclusao de curso, relatos de caso e trabalhos cujos indicadores apresentados n&o
se adequavam ao contexto hospitalar veterinario. Apdés a analise dos titulos e
resumos dos 163 trabalhos pré-selecionados para verificar sua relevancia em
relacdo a pergunta de pesquisa, foram selecionados e analisados 7 trabalhos para

compor esta revisao.

3. Elaboragéao de Indicadores

A elaboracdo de indicadores € um processo complexo que pode envolver desde
simples contagens ao desenvolvimento de proporgdes, taxas e indices (BREYER et
al., 2019). Para sua formulagao, faz-se necessario entender as relagées esperadas

entre os indicadores de estrutura e processo com os indicadores de resultados



(OPAS, 2018). A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS)(2018) também

pontua os principais atributos para os indicadores de saude:

> Mensurabilidade e viabilidade.

o Os indicadores devem ser calculados a partir de dados de facil
disponibilidade e viaveis. Calculos complexos ou indicadores baseados
em dados sem relevancia geram dificuldade ou inutilidade para
monitoragdo do progresso e alcance dos objetivos.

> Validade.

o Relaciona-se com a fonte de dados usados, as quais devem ser
precisas e de confiancga.

> Oportunidade.

o E esperado que o tempo entre a coleta dos dados e a sua
interpretacao e notificagédo seja feita em tempo habil.

> Reprodutibilidade.

o Os resultados das mensuragdes devem ser reprodutiveis, ou seja,
espera-se que através do mesmo método, o resultado de uma
mensuragao seja sempre igual, mesmo sendo calculado por pessoas
diferentes.

> Sustentabilidade.

o Refere-se a necessidade de existir condigdes locais e ideais para
manter as fontes de dados constantes como, por exemplo,
manutencao da capacidade técnica e vontade politica.

> Pertinéncia e relevancia.

o E dada como a capacidade do indicador fornecer informacées

adequadas e uteis para as tomadas de decisao.
> Compreensibilidade.
o Trata-se da necessidade de que o indicador seja facilmente entendido

pelos gestores que estdo encarregados das tomadas de decisdo.

Na formulagao dos indicadores, também é orientado que haja fichas para cada um
dos indicadores a serem instituidos, onde serdo documentados a férmula de calculo,
critérios de processamento, definicdo dos termos, unidade de medida e referéncia
de meta (DA SILVA et al., 2023). Para exemplificar, observe no quadro abaixo as

estruturas necessarias para o calculo de indicador de taxa de ocupagao hospitalar,



um indicador que é utilizado para avaliacido da eficiéncia de um
2019).

Quadro 1. Taxa de Ocupagao Hospitalar

hospital (SILVA,

Indicador Objetivo Definicao Calculo Unidade
Taxa de Mensurar o Relacao (Numero de Porcentagem
Ocupacgao grau de percentual pacientes-dia /

Hospitalar ocupacao dos | entre o Numero de
(Internacao) leitos do namero de leitos dia) x
hospital pacientes-dia | 100
e numero de
leitos-dia em
determinado
periodo.

Adaptado de SILVA, 2019.

Define-se também:

Quadro 2. Numero de pacientes por dia e numero de leitos-dia

Elemento de calculo Definicao

Numero de pacientes dia Numero de medida da quantidade de
pacientes internados durante um dia. E
computado a partir da data de admissao
do paciente independente do horario e
desconsiderando o dia da saida.

Numero de leitos-dia Numero de medida da quantidade de
leitos disponiveis para a internacdo em
um dia. O numero de leitos-dia pode
variar de um dia para outro de acordo
com o bloqueio e desbloqueio de leitos
e com a utilizacao de leitos extras.

Adaptado de SILVA, 2019.

4. LEVANTAMENTO DOS INDICADORES

Em 2019, Breyer e colaboradores publicaram uma revisao sistematica que elenca os

indicadores de qualidade-hospitalar que ja haviam sido levantados na literatura até




marc¢o de 2018. Como este trabalho tem o objetivo de questionar quais indicadores
hospitalares relacionados a medicina humana poderiam ser contextualizados a
medicina veterinaria, a seguir estdo elencados os indicadores levantados por Breyer
et al. Os indicadores sdo separados a partir das categorias apresentadas por
Donabedian, conforme publicado por Breyer e colaboradores (2019). Também foram
classificados quanto seus dominios especificos (qualidade, segurancga, infeccéo e
mortalidade) nos dois setores de cuidado: servico emergencial ou

internamento/ambulatorios.

Outros autores, apontam indicadores que concernem a uma regido ou area
especifica de acordo com o objetivo da sua pesquisa. Alguns dos autores, nao
propuseram todos os dados (objetivo, definigdo, calculo, unidade e definicdo dos
elementos) como sugere da Silva e colaboradores (2019) ou tampouco categorizam
os indicadores da forma que Avedis Donabedian propde, de toda forma a listagem
dos indicadores traz a nogao de indicadores pertinentes para a gestao hospitalar que
pode ser incorporada no contexto médico veterinario. O anexo 1 deste trabalho traz
os indicadores e suas especificacbes separadas em quadros de acordo com a sua

publicacao.

5. DISCUSSAO

Embora ndo tenha sido encontrados indicadores especificos para hospitais
veterinarios na literatura, ao considerar sua relevancia na gestao hospitalar,
presume-se que sua aplicagdo no contexto veterinario seria extremamente valiosa.
Portanto, € possivel afirmar que a implementagdo de um planejamento hospitalar
com o acompanhamento de indicadores permitiria que a instituicdo conhecesse seus
custos reais e seu desempenho, levando a um melhor controle de seu financiamento
e promovendo a melhoria continua de seus servigos (BOTEGA et al., 2020) (SILVA,
2019).

Na revisao sistematica de Breyer e colaboradores (2019), foram identificados um
total de 245 indicadores de saude direcionados ao contexto hospitalar humano.
Embora nao tenham sido fornecidas definicbes especificas para cada indicador, é

evidente que muitos deles podem ser aplicados a medicina veterinaria, dada a



semelhancga estrutural, de processos e de resultados esperados em instituicbes de
saude humana e animal. Além disso, outros trabalhos, como o de lIsse e
colaboradores (2014), ja apresentam definicbes e métodos de calculo para cada um
de seus indicadores, tornando mais simples a analise critica para a implementagao

na medicina veterinaria.

No entanto, apesar das semelhangas, € importante destacar que adaptacdes
consideraveis sdo necessarias para alguns desses indicadores. Em primeiro lugar, a
casuistica na medicina veterinaria difere significativamente da medicina humana
devido ao atendimento a diversas espécies de animais. Essa caracteristica também
resulta em diferencas estruturais entre os hospitais veterinarios que lidam com
animais de companhia (caninos e felinos), grandes animais (equinos e bovinos) e
animais silvestres e exadticos. Portanto, a criacdo de indicadores hospitalares para
instituicdes veterinarias deve ser personalizada, considerando as espécies atendidas
por cada instituicdo e a sua classificacdo de acordo com o Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (CFMV, 2019), que distingue entre ambulatérios, consultorios,

clinicas e hospitais com base na Resolugao N° 1.275/19.

Além das diferencas de casuistica, a medicina veterinaria envolve procedimentos
que nao sdo comuns na medicina humana, como a eutanasia. Da mesma forma, nos
indicadores apresentados neste trabalho, identificamos situacbes que ndo sao
tipicas dos hospitais veterinarios, como a avaliagdo de UTls neonatais, pediatricas

ou maternidades.

Essas caracteristicas reforcam a ideia de que o desenvolvimento de indicadores
deve ser personalizado para cada estrutura veterinaria. Em casos de ambulatérios e
consultérios, por exemplo, que sio estabelecimentos mais simples onde séao
realizadas apenas avaliagbes clinicas e procedimentos ambulatoriais, ndo seria
apropriado desenvolver indicadores para avaliar cirurgias ou internag¢des. Por outro
lado, clinicas veterinarias, que permitem cirurgias e possuem uma estrutura mais
avancgada, e hospitais veterinarios, que sao estruturas ainda mais complexas devido
aos servigos 24 horas, laboratérios e cirurgias, demandam indicadores mais

elaborados e uma gestao hospitalar eficiente para a analise de seus dados.



6. CONCLUSAO

Diante das informagbes apresentadas por este trabalho, fica evidente que hospitais
necessitam que seus indicadores sejam cuidadosamente desenvolvidos e
adequadamente interpretados para garantir um desempenho eficaz. Considerando
que os hospitais veterinarios também representam estruturas complexas, com a
particularidade de atender a diversas espécies que requerem abordagens
personalizadas, torna-se ainda mais imperativa a criagcdo de indicadores para

otimizar sua gestao.
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ANEXO 1 - Lista de quadros com os indicadores hospitalares por autor

Quadro 1 - Indicadores Hospitalares de Estrutura (Adaptado de BREYER et al.,
2019).

Indicador Categoria Descricao
1 Médico / leito I, E P
2 Médico Residente / leito I, E P
3 Médico Especialista / leito I, E P
4 Enfermeiro / leito I, E P
5 Paramédicos / leito I, E P
6 Funcionarios / leito I, E P
7 Equipe Administrativa / leito I, E P
8 Ocupacao de leitos em maternidade I P
9 Tempo médio de estadia em maternidade I P
10 Estadia média I, E P
11 Permanéncia media em UTI I P

Medidas para priorizar o cuidado para pessoas
12 vulneraveis I

-

13 Acessibilidade para pessoas com deficiéncia I P

Porcentagem de médicos especialistas na sala de
14 emergéncia E A

Porcentagem de médicos residentes na sala de
15 emergéncia

> >

16 Duragao do turno para especialistas em emergéncia E

Tempo de ocupacéo de macas na sala de emergéncia /
17 dia E

18 Censo médio diario I
19 Taxa de produtividade hospitalar I, E
20 indice de Renovacao I
21 Indice de intervalo de substituicdo I
22 Taxa de pacientes residentes (mais de 90 dias) I
23 Taxa de ocupacdo em UTI I

24 Taxa de ocupacao em UTI pediatrica I

U U U » » U UV TV »r

25 Taxa de ocupacéao de leitos semi-intensivos I



26 Taxa de ocupacao em UTI neonatal I A
27 Horas de enfermagem por paciente/dia l, E A
28 Taxa de ocupacgao I, E P
29 Faturamento I A

Legenda: I: Internagéo; E: Emergéncia; P: Presente; A: Ausente; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Quadro 2 - Indicadores Hospitalares de Processo (Adaptado de BREYER et al.,
2019).

Indicador Categoria Dominio Descricao
1 Taxa de transferéncia para UTI I Q A
2 Taxa de consultas I Q A
3 Taxa de respostas tardias as consultas I Q A

Taxa de consisténcia do diagndstico clinico e

4 diagnéstico patologico I Q A

Taxa de similaridade do diagnéstico clinico e

5 diagndstico patolégico I Q A

Taxa de incompatibilidade do diagnostico

6 clinico e diagndstico patologico I Q A
7 Acolhimento com classificacado de risco E Q P
8 Pacientes de categoria emergencial | E Q A
9 Pacientes de categoria emergencial Il E Q A
10 Pacientes de categoria emergencial lll E Q A
11 Pacientes de categoria emergencial IV E Q A
12 Taxa de transferéncias E Q A

13 Taxa de observagdao <24 h E Q A



14 Taxa de observacao entre 24 - 48 h E
15 Taxa de observagao maior que 72 h E
16 Taxa de estadia na sala de emergéncia<2h E

Taxa de estadia na sala de emergéncia entre
17 2-4h E

Taxa de estadia na sala de emergéncia entre
184-6h E

Taxa de estadia na sala de emergéncia maior
19 que 6 h E

20 Taxa de admissao de pacientes na enfermaria E
21 Taxa de admissao de pacientes na UTI E

Tempo médio de espera na sala de

22 emergéncia E

Tempo médio de espera para avaliacdo em

23 sala de emergéncia E

Tempo médio de espera para relatorios de

24 laborat6rios em sala de emergéncia E

Taxas de tempo de espera excedendo 30

25 minutos para operacoes E

Pacientes sujeitos a reconciliagéo

26 medicamentosa na admissao I
27 Erros de prescrigao I

Erros de medicacdo entre enfermeiros (taxa

28 de relatdrios) I



29 Taxa de pacientes ndo atendidos

30 Pacientes que foram visitados novamente
31 Tempo médio de visita

32 Tempo médio de estadia até alta médica

Pacientes com retornos nao planejados ao
pronto-socorro resultando em internacdo em
até 48 h (ou 72 h) ap6és a alta do
pronto-socorro estratificado por pacientes

33 pediatricos e adultos

Tempo para a primeira dose analgésica em
todas as condicdes dolorosas que requerem

34 analgesia

Tempo médio de espera entre a entrada na
sala de emergéncia e a primeira avaliagéo por

35 um médico

Tempo meédio de espera entre a decisdo de
admissdo de pacientes no hospital para
pacientes admitidos no pronto-socorro para

36 transferéncia para unidade de internagao

Tempo médio de espera desde a chegada da
ambulancia até o atendimento do paciente

37 pela equipe de emergéncia

Tempo médio de espera desde a consulta
com os meédicos de emergéncia até o pedido

38 de internacéao

E



Pacientes com gravidez ectépica néao

39 diagnosticada

40 Cateteres - UTI adulta

41 Cateteres - UTI pediatrica

42 Taxa de utilizacdo de CVC em Semi-UTI

Taxa de utilizaggo de CVC em Semi-UTI

43 neonatal

Pacientes com retorno nao planejado ao
pronto-socorro sem internagédo em até 48 h
(ou 72 h) apos o atendimento ou alta do
pronto-socorro estratificado por pacientes

44 pediatricos e adultos

Pacientes intubados para os quais o didxido

45 de carbono expirado foi monitorado

46 Pacientes com avaliagdo de dor documentada
47 Implementacao de guideline

48 Coeficiente de autdpsia

49 Taxa de conformidade de registro

50 Remocao de cateter urinario

Infeccdes da corrente sanguinea relacionadas

51 a prevencgao de cateter venoso central

Tempo de exposigdo durante procedimentos

52 fluoroscoépicos

53 Taxa de readmissdo em 14 dias apos alta



Taxa de readmissao entre 15 - 29 dias apos
54 alta I

55 Taxa de readmissao apoés 30 dias de alta I

Taxa de readmissao de recém-nascidos apos
56 14 dias de alta I

57 Taxa de estadia superior a 30 dias I
58 Taxas de alta contra conselho médico I
59 Taxa de erros de medicacao I
60 Taxa de erros de medicacdo de enfermagem |
61 Taxa de erros de prescricdo por médicos I, E

indice de erros de dispensagdo em

62 pronto-socorro pela farmacia E

Porcentagem de pacientes admitidos do

63 pronto-socorro E
64 Taxa de retornos inesperados em 24h E
65 Taxa de retornos inesperados em 48h E
66 Taxa de retornos inesperados em 72h E

Taxa de internagdes por retornos inesperados
67 em 24 horas E

Taxa de internacdes por retornos inesperados
68 em 24 horas E

Taxa de internacdes por retornos inesperados
69 em 24 horas E



70 Cirurgias canceladas

Taxa de profilaxia cirurgica 2 h antes da

71 cirurgia

Taxa de profilaxia cirirgica de 3 dias apods

72 cirurgia

Taxa de profilaxia cirurgica de 4 - 7 dias apos

73 cirurgia

Taxa de profilaxia cirargica por mais de 7 dias

74 apos cirurgia

Descontinuagdo da profilaxia antibiética em
até 24 horas apods cirurgia abdominal de

75 grande porte em pacientes idosos
76 Avaliagao diabética preé-cirurgica
77 Controle de diabetes

78 Bloqueio perioperatorio

Conformidade com as normas para cirurgia

79 segura

Avaliagdo de risco para delirium em pacientes

80 submetidos a cirurgia abdominal

Adesao as medidas de prevengao de delirium

81 em pacientes submetidos a cirurgia abdominal

Inicio de antibidticos intravenosos profilaticos

82 dentro de 1 h da incisao da pele

Profilaxia de trombose venosa profunda

3 . L. . L. L
pré-operatoria e pos-operatéria com heparina



nao fracionada em baixa dose e/ou heparina
de baixo peso molecular em pacientes idosos
submetidos a cirurgia abdominal de grande
porte e sem cancer ou tromboembolismo

Venoso previo

Estimativa do clearance de creatinina em
pacientes idosos submetidos a cirurgia

84 abdominal de grande porte

85 Anticoagulagao para fratura de quadril

86 Taxa de adesao a antibioticoterapia profilatica
87 Taxa do local de demarcagao cirurgica

Interrompimento de antibiéticos em 24 horas

88 da cirurgia

Pacientes cardiacos com controle glicémico

89 pos-operatoério
90 Pacientes com tricotomia adequada

Pacientes que usam betabloqueadores e
receberam betabloqueadores no

91 perioperatério

Proporgcao de pacientes em risco ou elegiveis
submetidos a cirurgia geral de grande porte
ou fratura de quadrii que receberam

92 tromboprofilaxia

Parto cesariano como proporcao de todos os

93 nascimentos

94 Esterdides pré-natais



A escolha da mae pela amamentagao

95 exclusiva

Aconselhamento parental para

96 recém-nascidos de baixo peso
97 Recém nascidos de baixo peso
98 Profilaxia para tromboembolismo venoso

Pacientes recebendo profilaxia para
tromboembolismo venoso com terapia

99 sobreposta

Pacientes recebendo profilaxia para
tromboembolismo venoso com monitoramento

100 de heparina nao fracionada

Tromboembolismo venoso - instrugcdes de

101 varfarina na alta

Taxa de adesdo a profilaxia de

102 tromboembolismo

Cholesterol-lowering medication and patients

103 with ischemic heart disease
104 Taxa de prescricao de barbituricos

Uso evitado de benzodiazepinicos cronicos ou

105 em alta dose

Identificagdo doencas cardiovasculares e

106 fatores de risco cardiovasculares coexistentes |

107 Avaliagao de hipotenséo ortostatica



108 Avaliagao de sintomas respiratorios E S P

109 Precaugdes aspirativas I S P
110 Uso de meperidina E S A
111 Anticoagulantes para fratura de quadril I S P

Volume de correcdo de aneurisma de aorta

112 abdominal I Q P
113 Enxerto de bypass da artéria coronaria I Q P
114 Intervencgao coronaria percutanea I Q P

Porcentagem de pacientes com pneumonia

adquirida na comunidade hospitalizados por <

115 2 dias I Q A
116 Taxa de colecistectomia laparoscopica I Q P
117 Taxa de cateterizagao cardiaca bilateral I Q P
118 Taxa de histerectomia I Q P
119 endarterectomia carotidea I Q P

Legenda: I: Internagéo; E: Emergéncia; P: Presente; A: Ausente; Q: Qualidade; S: Segurancga; UTI:

Unidade de Terapia Intensiva; CVC: Cateter Venoso Central.

Quadro 3 - Indicadores Hospitalares de Resultado (Adaptado de BREYER et al.,
2019).

Indicador Categoria Dominio Descri¢cao
1 Taxas de ulcera causada por pressao | S P

2 Incidéncia de quedas I, E S A



3 Incidéncia de erros em transfusdo sanguinea

Incidéncia de acidentes com agulhas para toda

4 equipe

Taxa de densidade de infecgcbes nosocomiais na
5 semi-UTI

Taxa de densidade de infecgbes nosocomiais na
6 UTI adulta

7 Taxa de satisfacao dos pacientes

8 Taxa de ressuscitagao cardiopulmonar

Taxa de ressuscitacdo em pacientes mortos na

9 chegada

Incidéncia de acidentes e lesdes por eventos

10 adversos

Problemas de sangramento/anticoagulagéao

11 induzidos por drogas

Taxa de incidéncia de eventos relacionados a

12 segurancga

13 Escore de sinais vitais

14 Taxa de falha de resgate

15 Escore de seguranga do paciente
16 Estabilidade na alta

17 Indicador de desordem metabdlica/fisiologica

l, E



Disturbios fisiolégicos e metabdlicos

18 pdés-operatdrios

19 Taxa de infecgdes nosocomiais

Indicador de para cardiopulmonar, choque ou

20 insuficiéncia respiratoéria
21 Taxa de mortalidade bruta

Coeficiente  especifico para  mortalidade

22 intra-hospitalar
23 Taxa de mortalidade institucional

Razado de mortalidade observada/esperada na
24 UTI adulta

Taxa de mortalidade para pacientes internados <
25 44 anos

Taxa de mortalidade para pacientes internados
26 entre 45 e 64 anos

Taxa de mortalidade para pacientes internados >
27 65 anos

Taxa de mortalidade em grupos relacionados ao

28 diagnostico de baixa mortalidade

Indicador de complicagdes em sistema nervoso

29 central

30 Indicador de doencas infecciosas

31 Taxa de complicagao hospitalar

32 Pneumotdrax iatrogénico



33 Perfuracao ou laceragao acidental

34 Reacéo transfusional

35 Prevaléncia de resisténcia

36 Quedas com lesdo

37 Taxa de infecgdes cirurgicas para cesareas

Taxa de infecgbes cirurgicas para miomectomias

38 uterinas

Taxa de infeccoes cirargicas para

39 apendicectomias

Taxa de infecgdes cirdrgicas para hérnias

40 inguinais

Taxa de infecgdes cirurgicas para

41 prostatectomias
42 Deiscéncia pos-operatoria
43 Taxa de infeccdo no local cirdrgico

Taxa de infeccdo de ferida cirurgica para

44 cateterismo cardiaco

45 Taxa de mortalidade operatodria

46 Taxa de mortalidade pos-operatoria

47 Taxa de mortalidade pds-operatéria em 24 h

Taxa de mortalidade operatoria (até 7 dias apos

48 a cirurgia)



Taxa de mortalidade entre pacientes cirurgicos

49 internados com complicagdes graves trataveis |
50 Taxa de mortalidade pds-operatoria em 48 h I
51 Taxa de mortalidade neonatal |

Taxa de mortalidade neonatal entre

52 recém-nascidos < 1,500 g |

Taxa de mortalidade intraparto e neonatal muito
53 precoce (< 24 h) E

Taxa de mortalidade neonatal entre
54 recém-nascidos 1, 500 — 2,500 g |

55 Taxa de trauma ao nascimento I
56 Taxa de baixo peso ao nascimento |
57 Taxa de fratura de quadril pds-operatoéria |
58 Taxa de hemorragia ou hematoma perioperatoério |

Taxa de hemorragia ou hematoma pos

59 operatodria I
60 Corpo estranho deixado em procedimento |

Taxa de mortalidade por hemorragia

61 gastrointestinal I, E
62 Taxa de mortalidade de fratura de quadril I, E

Embolia pulmonar pés-operatéria ou trombose

63 venosa profunda I

64 Fratura de quadril durante fratura de quadril |



65 Taxa de reintervencao operatéria inesperada
66 Taxa de reintubacéo na sala de recuperagao
67 Taxa de mortalidade por parto
68 Taxa de mortalidade perinatal

Taxa de mortalidade no reparo de aneurisma de

69 aorta abdominal

Taxa de mortalidade do enxerto de

70 revascularizacdo do miocardio
71 Taxa de mortalidade de reposi¢ao do quadril
72 Complicagbes anestésicas

Indicador de complicagbes cardiopulmonares

73 pos operatoria

74 Insuficiéncia respiratéria pos-operatoria

75 Sepse pos-operatoria

76 Infeccdes relacionadas a cateteres

Atendimento das necessidades para emergéncia

77 obstétrica
78 Taxa de letalidade obstétrica direta

Percentual de todas as mortes maternas por

79 causas indiretas
80 Taxa de recém-nascidos transferidos

81 Taxa de mortalidade ajustada ao risco



82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

Mortalidade em 30 dias ajustada pelo risco para
pacientes admitidos com exacerbacdo da

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Taxa de infecgao associada a linha central

Taxa de infeccdo a corrente sanguinea

associada a linha central

Taxa de densidade de incidéncia de infeccao
hospitalar relacionada ao cateter vascular
central — UTI Adulta

Incidéncia de cateter venoso central relacionada
a densidade de infecgdes da corrente sanguinea

na UTI pediatrica

Densidade de incidéncia de infecgcao clinica da
corrente sanguinea (com confirmagéo
laboratorial) em pacientes em uso de CVC,

internados em UTI com 10 ou mais leitos

Incidéncia de CVC relacionada a densidade de
infeccbes da corrente sanguinea na UTI

neonatal

Pacientes com cefaléia tiveram alta do
pronto-socorro e foram admitidos no hospital
com hemorragia subaracnoidea nos 14 dias

subsequentes
Taxa de parto cesariano

Taxa de cesarea de repeticao

E



Taxa de parto vaginal apdés uma cesariana
92 anterior I Q P

Indicador de infeccdo de trato respiratorio
93 inferior I In P

94 Taxa de aquisi¢cado de infecgdes gastrointestinais | In P

Taxa de amputagdo de membros inferiores entre

95 pacientes com diabetes I Q P
96 Infeccao devido a cuidados médicos | S P
97 Taxa de admissao por apéndice perfurado I, E Q P

Legenda: I: Internagcédo; E: Emergéncia; P: Presente; A: Ausente; Q: Qualidade; S: Segurancga; M:

Mortalidade; In: Infec¢ao; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; CVC: Cateter Venoso Central.

Quadro 4 - Indicadores Hospitalares (Adaptado de FEIJO et al., 2022).

Indicador Dominio
1 Altas hospitalares P

2 Atendimentos no pronto-socorro de queimados P

3 Atendimentos no pronto-socorro obstétrico P
4 Atendimentos no pronto-socorro ortopédico P
5 Atendimentos no pronto-socorro cirargico P
6 Pacientes cirurgicos eletivos P
7 Pacientes cirurgicos internados P
8 Porcentagem de ocupacgao P

9 Procedimentos cirurgicos em pacientes internados P



10 Fator de utilizagdo de leitos Pr

11 indice de renovacgao ou giro de rotatividade Pr
12 Internacgdes a partir de urgéncias Pr
13 Internacgdes eletivas Pr
14 Média de permanéncia hospitalar Pr
15 Taxa de suspenséo de cirurgias Pr
16 Taxa de infecgao hospitalar Q
17 Taxa de mortalidade geral Q
18 Taxa de mortalidade institucional Q
19 Taxa de mortalidade pos operatéria Q
20 Leitos disponiveis (ndo extras) E
21 Atendimentos no pronto socorro pediatrico P
22 Entradas por transferéncia interna P
23 Internacgodes total P
24 Média de paciente-dia P
25 Intervalo de substituicao Pr
26 Razao de mortalidade materna por 100.000 Q

Legenda: P: Produgao; Pr: Produtividade; Q: Qualidade; E: Estrutura;

Quadro 5 - Indicadores Hospitalares dos hospitais gerais do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Adaptado de BOTEGA et al., 2020).



Indicador Calculo Dominio

(Total de leitos SUS / Total de leitos Mix
1 Leitos SUS (%) existentes)*100 publico-privado

2 Volumes de atendimentos prestados no més Total de AIH/12 P

(Total de AIH de média

3 Procedimentos de média complexidade (%) complexidade/Total de AIH)*100 case-mix

(Total de AlH de alta

4 Procedimentos de alta complexidade (%) complexidade/Total de AIH)*100 case-mix

Internagbes por condigdes sensiveis a

5 atengao primaria (ICSAP) (%) (Total de ICSAP/Total de AIH)*100 case-mix
Total de médicos

6 Médicosl/leito padronizados/Total de leitos SUS F
Total de enfermeiros

7 Enfermeiros/leito padronizados/Total de leitos SUS F

Total de auxiliares e técnicos de
enfermagem padronizados/ Total

8 Auxiliares-técnicos de enfermagem/leito de leitos SUS F

Total de diretores e gerentes/ Total

9 Profissionais de alta gestéol/leito de leitos SUS F
Tecnologia de média  complexidade Equipamentos de meédia
10 empregadalleito complexidade/ Total de leitos SUS F

Equipamentos de alta
11 Alta tecnologia empregadalleito complexidade/ Total de leitos SUS F
Gasto por internagéo padronizado Gasto total das AlH

12 (US$/internacao) padronizados/Total de AIH F



Total de altas hospitalares e
13 indice de rotatividade obitos/Total de leitos SUS D

Total de dias de permanéncia/Total

14 Tempo médio de permanéncia (dias) de AIH D
(Total de dias de
permanéncia/Total de leitos

15 Taxa de ocupacéo (%) SUS)*100 D

(Total de 6bitos padronizados/Total
16 Taxa bruta de mortalidade padronizada (%) de AIH)*100 Q

(Total de transferéncias/Total de

17 Transferéncias hospitalares (%) AIH sem 6bito)*100 Q

Distancia média percorrida pelos pacientes Total da distancia percorrida pelos

18 do SUS (km) pacientes/Total de AlH AG
(Total de AlH de
19 Atendimento ndo-residentes nao-residentes/Total de AIH)*100 AG

Legenda: P: Producgao; F: Fatores de Produgao; D: Desempenho; Q: Qualidade; AG: Abrangéncia
Geografica; AlH: Autorizagdes de Internagdes Hospitalares

Quadro 6 - Indicadores Hospitalares (Adaptado de SILVA, 2019).

Indicador Objetivo Definicéo Calculo
Relagdo porcentual entre o (Numero de
Medir o grau de numero de pacientes-dia e o pacientes-dia /
Taxa de Ocupagao ocupacgao do numero de leitos-dia em Numero de

1 Hospitalar (%) hospital determinado periodo. leitos-dia)*100



Acompanhar o0 Representa o tempo médio de
tempo de internagcdo permanéncia que os pacientes Numero de
Média de Permanéncia de pacientes por ficaram internados em cada pacientes/dia / Total

2 (dias) clinica/ servigo clinica. de saidas

Calculado pela divisdo do valor
Acompanhar a total pago pelas AlH Valor total pago
Valor Médio da média de valor de consideradas, pelo numero total pelas AIH / Numero

3 Internagao (R$) uma AlH de internacdes consideradas.  total de internagdes

Legenda: AlH: Autorizagao de Internagcado Hospitalar

Quadro 7 - Indicadores Hospitalares (Adaptado de ISSE et al., 2014).

Indicador Definicao e Objetivo Calculo

Mede o} numero de
atendimentos que realiza o N° de consultas médicas /
médico pela hora efetiva de total de horas médicas

1 Rendimento Hora-médico trabalho em consultoério. efetivas

Relacdo entre consultérios
funcionando e fisico. Mede o N° de consultérios em

grau de uso dos consultorios funcionamento / N° de

2 Utilizagao de consultérios fisicos para consulta consultérios fisicos
Grau de cumprimento da N° de horas
programagao das horas médico-efetivas de

Grau de cumprimento de horario médicas programadas (tempo atendimento / N° de horas

3 médico de atendimento) médico programadas



Porcentagem de doentes em sala de
observagdo com internagao igual ou Avalia qualidade e eficacia do

4 maior 24 h servico de emergéncia

Qualidade do servico no
Taxa de reinternamento a manejo dos pacientes

5 emergéncia em menos de 24 h atendidos na emergéncia

Avalia qualidade e capacidade
Média de tempo de espera em de resposta do servico de

6 emergéncia para ser atendido emergéncia

Permite avaliar a qualidade dos
servigos prestados e

7 Tempo Médio de internamento aproveitamento do leito

8 Taxa de ocupacgao de leitos Grau de ocupacéao de cada leito

Utilizaggo de uma cama
durante um determinado

9 Rendimento leitos periodo de tempo.

Determinam estatisticamente a
porcentagem de ocupagao e o

10 Rotagao de leitos rendimento da cama

Reinternacdo de pacientes
afetados pela mesmo patologia,
avaliando a qualidade da

11 Taxas de reinternacao (< de 07 dias) atencdo hospitalar

Doentes com estadia
maior que 24h em
observacdo / N° de
doentes dia em

observacao *100

Reinternacao a
emergéncia em menos de
24 h / N° de altas de

emergéncia * 100

Tempo de espera / total de

pacientes

Total de dias de leitos

ocupados / N° de altas

Total de doentes-dia /
Total leitos-dia disponiveis
*100

Total de altas / N° de leitos

(Leitos-dia disponiveis -
Doentes-dia) / N° total de

altas

N° de reinternacbes em
menos de 7 dias / N° total
de altas x 100



12 Taxa de infecgdes intra-hospitalares

13 Taxa de abortos

14 Taxa de flebites

15 Taxa de infec¢des por sonda

16 Rendimento de bloco cirurgico

17 Taxa de cirurgias suspensas (%)

Porcentagem de intervengdes

18 cirurgicas de emergéncia

19 Porcentagem de cirurgias realizadas

Porcentagem de infecgdes no centro

20 cirurgico limpo

Avalia e mensura as causas
que originam as infecgbes

intra-hospitalares

Qualidade de atencdo que se
oferece no servico de

obstetricia

Porcentagem de flebites entre
0s pacientes que receberam

puncao venosa

Porcentagem de pacientes com
sepse urinaria apos colocagao

de sonda vesical

Mede o0 numero médio de
intervengdes cirargicas

realizadas por centro

Grau de cumprimento das
atividades cirargicas
programadas por qualquer

causa

Porcentagem de cirurgias de

emergéncia

Grau de cumprimento das

N° doentes com infeccoes
intrahospitalares / N° de
altas no mesmo periodo *
100

N° de abortos em periodo
/ N° de partos atendidos

no mesmo periodo * 100

N° de flebites/Doentes que
realizaram puncio venosa
x 100

N° de sepse urinaria pos
sonda/Doentes com

sondas colocadas x 100

N° de cirurgias / N° de

centros cirurgicos

N° de cirurgias
suspendidas / N° de

cirurgias programadas

N° de cirurgias de
emergéncia / N° de

cirurgias executadas * 100

N° de cirurgias realizadas

horas programadas para / N° de cirurgias

cirurgia

Mede qualidade da atencao aos

pacientes no centro cirurgico

programadas

N° de doentes com

infeccbes em centro limpo



Mede a qualidade da atencao
Taxa de mortalidade em bloco aos pacientes no centro

21 cirurgico cirurgico

Taxa de doentes reinternados por Avalia qualidade da intervencao

22 cirurgia cirurgica efetuada

Mensura numero de exames
Média de exames laboratoriais por laboratoriais que se realizam

23 Consulta por cada consulta médica

Mede o numero de exames
Média de exames laboratoriais em laboratoriais que se realizam

24 emergéncia em emergéncia

Mede numero de exames
Média de exames radiologicos por radiolégicos que se realizam

25 consulta médica por cada consulta médica

Média de exames de imagem em Numero de exames de imagem

26 emergéncia que se realizam em emergéncia

Mede numero de receitas que
Média de receitas por consulta se realiza em cada consulta

27 médica médica

/ N° intevengdes cirurgicas

limpas * 100

N° de mortes no centro
cirargico / N° de pacientes

operados

N° de reintervencgoes
cirargicas / N° de
pacientes

intervencionados * 100

N° de exames
laboratoriais / N° total de

consultas médicas

N° de analises realizadas
em emergéncia / n° de

atengdes em emergéncia

N° de radiografias
realizadas por consulta /
N° total de consultas

externas

N° de exames de imagem
em emergéncia / N° total
de consultas de

emergéncia

N° de receitas / N° total de

consultas



28 Média de receitas por emergéncia

29 Taxa Geral Bruta de Mortalidade

Porcentagem de mortalidade

30 internados

31 Mortalidade Materna

32 Reacéo a transfusao

Porcentagem de solicitacdo de

33 transfusao satisfatoria

34 Porcentagem de cirurgias maiores

Porcentagem de cirurgias maiores

35 eletivas

Porcentagem de cirurgia de minimo

37 acesso do total de cirurgias maiores

Mede numero de receitas que N° de Receitas em
se realiza em cada consulta de Emergéncias / N° de

emergéncia Atencdes de Emergéncia

Quantifica a ocorréncia de N° de mortes / N° de altas

obitos hospitalares no mesmo periodo x 100

Total de o6bitos com mais
Relacdao entre obitos ocorridos de 48 horas de
no hospital apés 48 horas de internamentos/Total de

internacéo internamentos x 100

Relacdo entre as mortes
maternas no hospital e o
numero de partos no mesmo Morte materna/Total de

periodo nascimentos x 100

N° de Reagbes a
transfusées/Numero
Quantifica a ocorréncia das transfusdes administradas

reacoes transfusionais x 100

N° de transfusdes
satisfatérias / N° de
Quantifica a porcentagem de transfusdes solicitadas x

transfusdes satisfatorias 100

Cirurgia maior/Total de

N&o descrita Cirurgia x 100

Cirurgia maior eletiva/Total

N&o descrita de Cirurgia x 100

Cirurgia de Minimo
Acesso/Total de Cirurgias

N&o descrita Maiores x 100



38 Rendimento cirurgico por saldo N&o descrita

39 Rendimento por cirurgiao Nao descrita

Porcentagem de cirurgias suspensas

40 por causas dos doentes Nao descrita

Porcentagem de cirurgias suspensas

41 por causas institucionais N&o descrita

42 Porcentagem de reinternacgdes N&o descrita

Porcentagem de  oObitos que

43 apresentam falhas no diagndstico N&o descrita

Prevaléncia de eventos adversos da

44 atencao médica e por erro medico Nao descrita

Porcentagem de mortalidade bruta

45 hospitalar Nao descrita

Total de Cirurgias/Total de
saldo

Total de Cirurgias/Total de

cirurgiao

Operacgbes suspensas por
causas do doentes/Total
de operagdes suspensas
x 100

Operagbes suspensas por
causas institucionais/Total
de operagdes suspensas
x 100

No de reinternamentos
menores de 7
dias/Numero total de Altas
x 100

Obitos que apresentam
deficiéncias no
diagnodstico/Total de ébitos
x 100

Eventos adversos da
atencao meédica e
produzido por erro
médico/Total de eventos

adversos x 100

Total de obitos/Total de

internamentos x 100



46 Mortalidade Materna N&o descrita

Letalidade por diferentes doencas

47 crbnicas N&o descrita
Correlagao diagnodstica
48 clinico-patoldgica N&o descrita

Avaliacdo dos processos clinicos:
muito satisfatério, satisfatério e nao

49 satisfatoério Nao descrita

50 Servicos paralisados Nao descrita

Disponibilidade de aparelhos

51 funcionando Nao descrita

Higiene e limpeza nos servigos da

52 instituicao Nao descrita

Prevaléncia de eventos adversos da
atencdo meédica e produzido por

53 medicamentos Nao descrita

Morte materna/Total de

nascimentos x 100 000

Morte por doencas
cronicas/Total de
internamentos por esa

doencas x 100

No diagndstico clinico de
la morte/Diagndsticos
patolégico confirmado x
100

Processo clinicos Muito
Satisfatorio, Satisfatério e
N&o Satisfatério/Total de
processo clinicos

avaliados x 100

Servigos paralisados/Total
de servicos de hospital x
100

Aparelhos
funcionando/Total de

aparelhos x 100

Servigo avaliados de Boa,
Aceitavel e Mau/Servico

avaliados x 100

Eventos adversos da
atencao médica e

produzido por



Disponibilidade de medicamentos

54 essenciais

N&o descrita

medicamentos/Total de

eventos adversos x 100

Medicamentos essenciais
existente/Listado de
medicamentos essenciais
x 100



