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RESUMO

Os Indicadores sdo instrumentos essenciais para uma assisténcia e gestao de qualidade,
principalmente no setor de urgéncia onde existe um maior fluxo de pacientes. Seu em-
prego permite, além da avaliacéo, a documentacdo e o estabelecimento de prioridades
nos servicos oferecidos. Objetivando avaliar quais os principais indicadores da qualidade
da assisténcia nas urgéncias, optou-se pela elaboracdo de uma revisdo integrativa da
literatura, de carater exploratorio, ocorrida no periodo de julho a novembro de 2017.
Realizou-se, entdo, o levantamento bibliografico de portarias, resolucdes, manuais do
Ministério da Saude e artigos cientificos publicados nas bases de dados, SCIELO (Scien-
tifc Electronic Library Online), Science Direct e PUBMED (Public Medline). Dos artigos
encontrados, apenas 19 (dezenove) foram utilizados para a elaboracdo do trabalho. Nos
resultados e discussdes, contudo, somente seis destes foram usados juntamente com
um manual do CQH (2014). Nesta analise, foram identificados 247 indicadores hospita-
lares. Destes, 121 poderiam ser aplicados na urgéncia hospitalar. Alguns deles, porém,
foram citados por mais de um autor ou eram aplicados a urgéncias especificas, restando
apenas 48 (quarenta e oito) indicadores de possivel aplicabilidade nas urgéncias gerais.
Segundo a triade donabediana, aproximadamente, 14,6% deles correspondiam a indi-
cadores de estrutura, 27,1% de resultado, e 58,3% de processo. Foi evidenciada, ainda, a
pouca produtividade na literatura que abordasse o tema estudado, ressaltando-se, assim,
a necessidade da realizacdo de pesquisas relacionadas ao conteudo explanado.
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ABSTRACT

Indicators are essential instruments for quality management and assistance, especially in
the emergency sector where there is a greater flow of patients. In addition to the evalua-
tion, its use allows documentation and prioritization of the services offered. With the pur-
pose of evaluating the main indicators of the quality of care in emergencies, an integrative
review of the literature was carried out, from the period of July to November of 2017. A
bibliographic survey of ordinances was carried out, including data collections on resolu-
tions, manuals of the Ministry of Health and scientific articles published in the databases,
SCIELO (Scientifc Electronic Library Online), Science Direct and PUBMED (Public Medline).
Of the articles found, only 19 (nineteen) were used for the elaboration of the work. In the
results and discussions, however, only six of these were used together with a CQH (2014)
handbook. In this analysis, 247 hospital indicators were identified. Of these, 121 could be
applied in the emergency sector in the hospital. Some of them, however, were cited by
more than one author or applied to specific emergencies, leaving only 48 (forty-eight)
indicators of possible applicability in general emergencies. According to the Donabedian
triad, approximately 14.6% of them corresponded to structure indicators, 27.1% to results,
and 58.3% to process. Also, it was noticed that there is such a low productivity in the
literature that approached the studied subject, emphasizing, therefore, the necessity of
conducting research related to the explained content.
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INTRODUCAO

Um dos maiores desafios dos gestores de saude € mensurar, de maneira objetiva,
a qualidade dos servicos oferecidos. Esse processo é essencial para o planejamento, o
desenvolvimento e a avaliacdo das atividades desenvolvidas pelos profissionais. Além
disso, proporciona a visualizacao da realidade vivenciada e propde medidas que possi-
bilitem a sua mudanca (BITTAR, 2001; SOUZA; SCATENA, 2013; VIOLA et al, 2014).

Para monitorar e avaliar todo o processo que envolve a assisténcia, sdo utiliza-
das ferramentas de afericdo da qualidade em saude, os indicadores. Eles possibilitam,
através de conceitos e formulas, expressos em porcentagens ou fracdes, 0 monitora-
mento de situacdes, ajudando a entender, descrever e comparar aspectos da realida-
de com dados anteriores (BITTAR, 2001; CQH, 2014; SILVEIRA et al, 2015).

A qualidade dos indicadores esta relacionada as propriedades dos elementos
abordados em sua construcéo e a exatiddo dos sistemas de informacéo utilizados. Ja
0 seu nivel de exceléncia esta ligado a sua validade e confiabilidade. Esta validade ¢é
definida por sua sensibilidade e especificidade. Também sdo caracteristicas relevantes
de um indicador a mensuralidade, a relevancia e o custo-efetividade (BRASIL, 2008).
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Sendo parte integrante da assisténcia do paciente, torna-se crucial que a qua-
lidade e a sua quantificacdo se facam presentes em todas as areas de atendimento,
a exemplo da urgéncia. Este setor, de acordo com a Portaria GM 2048/2002, foi re-
gulamentado pelo Ministério da Saude, que determinou os principios e as diretrizes
dos Sistemas Estaduais de Urgéncias e Emergéncias, as normas de funcionamento,
estruturando a classificacdo e os critérios para habilitacdo dos servigos que integram
os Planos Estaduais de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (BRASIL, 2002).

Embora essas medidas tenham sido criadas a fim de direcionar a organizacéo e
o funcionamento desse setor, ha uma limitacdo na sua aplicabilidade devido a cres-
cente demanda e estrutura insuficiente. Sabe-se, contudo, que os hospitais precisam
empenhar-se em melhorar constantemente a qualidade da sua gestdo e assisténcia.
Assim, é fundamental a elaboracdo e a implementacéo de ferramentas que contribu-
am com a melhoria dos servicos em saude (BRASIL, 2002; PARANAGUA et al, 2014).

Surge a necessidade, entdo, tanto dos profissionais quanto dos académicos, de
conhecerem a importancia da implementacéo dessa ferramenta nos servicos de ur-
géncias hospitalares e os principais indicadores utilizados neste setor, justificando o
presente trabalho.

Diante disso foi realizada a presente revisdo integrativa da literatura, baseando-
-se no seguinte questionamento “Quais os principais indicadores que mensuram a
qualidade da assisténcia nas urgéncias hospitalares?” Seus objetivos foram avaliar
quais os principais indicadores da qualidade da assisténcia nas urgéncias e a sua influ-
éncia no cuidado prestado ao paciente, além de explorar sua definicdo e importancia.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A busca pela qualidade da assisténcia em saude existe ha anos, sendo, ainda
hoje, um dos principais objetivos dos profissionais e gestores dessa area. A sua defi-
nicéo, de acordo com o Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América, rela-
ciona-se a proporcao dos servicos de saude em alcancarem os resultados esperados
através do grau de conhecimento cientifico existente. Ainda de acordo com esta ins-
tituicdo, a qualidade possui seis atributos, a saber: seguranca, efetividade, eficiéncia,
equidade, oportunidade e cuidado centrado no paciente (BRASIL, 2013; DEUS, 2016).

Essas variaveis colaboram na melhor percepcao da definicdo de qualidade em
saude e sdo fatores importantes no processo da assisténcia dos pacientes. A satisfa-
c¢do do usuario e dos seus familiares torna-se, também, fator determinante na ava-
liacdo dos servicos prestados. Além disso, sua participacdo possibilita a elaboracdo
de medidas efetivas que promovam esse contentamento, entrando em acordo com
o preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2013, 2014; LIMA et al, 2015; SCHMIDT et al, 2014).

Segundo a Portaria GM 1600/2011, as Redes de Atencdo as Urgéncias devem
estender e qualificar os servicos de forma eficiente e efetiva. Para isso, a deteccao de
falnas no atendimento e a implementacéo de acdes que promovam sua resolutivida-
de sdo essenciais. No entanto, faz-se necessaria a utilizacdo de instrumentos capazes
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de medir, em numeros, os resultados alcancados, os indicadores (BRASIL, 2011; SCH-
NEIDER; MENDONCA, 2015).

Essa ferramenta, conhecida como Balanced Score Cards, simboliza, quantita-
tivamente dentro de uma instituicdo, ndo so seu progresso, mas também a atuacado
e a motivacdo dos profissionais envolvidos. E, de acordo com a triade donabediana,
baseia-se nas ideias de estrutura, processo e resultados (BRASIL, 2013, 2017; JACAS,
2016; MORAIS; MELLEIRO, 2013).

A estrutura associa-se aos recursos materiais, fisicos, humanos e financeiros
necessarios a assisténcia; o processo as atividades relacionadas aos usuarios e aos
profissionais; e os resultados ao produto final da assisténcia, onde sdo avaliados o
estado de saude e a satisfacdo dos pacientes (MORAIS, MELLEIRO, 2013).

A construcdo destes elementos respeita uma série logica, seguindo os pontos:
nome (ou objeto de controle), formula (forma de expressdo); tipo (percentual, nume-
ro absoluto, coeficiente, indice, taxa, fato), origem das informacdes (local de obtencédo
da informacdo), método (prospectivo, retrospectivo, transversal), amostra, responsa-
vel (quem elaborou), frequéncia (quantidade que sera medido em um periodo) e ob-
jetivo ou meta (motivo, valor, tempo, prazo do que se quer medir) (BITTAR, 2001).

Além disso, cada indicador deve conter uma meta a ser alcangcada que permite
a comparacio entre o desejado e o apresentado pela instituicdo. E fundamental a
analise dos processos e das estruturas a fim de se identificar os motivos das distincdes
encontradas e planejar medidas, ndo so para o desenvolvimento da qualidade dos
servicos, mas também para a eficiéncia da gestdo do cuidado. Vale ressaltar ainda que
cada meta pode abranger mais de um indicador (BRASIL, 2017; DEUS, 2016).

No setor da urgéncia esses instrumentos se tornam ainda mais essenciais. Isso
ocorre devido aos clientes necessitarem ndo sé de um cuidado qualificado, mas tam-
bém de uma resposta rapida, eficiente e eficaz. Seja pelo quadro clinico ou ainda pelo
cansaco gerado pela passagem nos varios niveis de atencdo a saude sem resolutivi-
dade dos seus problemas (SILVA; MATSUDA, 2012).

O tempo de espera para o atendimento também tem influéncia nesse quadro e
é fator relevante no éxito da assisténcia nas urgéncias. Somam-se, ainda, o dimensio-
namento e a experiéncia pratica dos profissionais que caracterizam-se como desafios
na obtencdo da qualidade (VIOLA et al., 2014).

Os aspectos que afetam a satisfacdo dos pacientes, associados a desarticulacdo
da rede de saude, sdo considerados obstaculos para os servicos de urgéncia. E direito
dos usuarios terem um cuidado eficiente, seguro e efetivo que garanta a sua recu-
peracao e satisfacdo. Aléem disso, os profissionais devem sempre trabalhar com res-
ponsabilidade sobre a vida de toda a clientela e o proposito de assegurarem a melhor
qualidade possivel (BRASIL, 2013; DEUS, 2016).

METODOLOGIA

Para obter a sintese de varios estudos relacionados ao tema, optou-se pela ela-
boracdo de uma revisdo integrativa da literatura, de carater exploratorio, realizada no
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periodo de julho a novembro de 2017.

O desenvolvimento desse modelo prevé as seguintes etapas: identificacdo do
tema e formulacdo da pergunta norteadora; busca na literatura e selecdo criteriosa
das pesquisas; categorizacdo dos estudos encontrados; avaliacdo dos estudos inclu-
idos; interpretacdo e comparacdo dos resultados encontrados; relato da revisao e
sintese do conhecimento nas pesquisas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Apos a elaboracdo da pergunta norteadora, foi feito o levantamento bibliogra-
fico de portarias, resolucdes, manuais do Ministério da Saude e artigos cientificos
publicados nas bases de dados, SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Science
Direct e PUBMED (Public Medline).

Os descritores utilizados para a busca de dados foram: indicadores, qualidade
da assisténcia e urgéncia. Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos
indexados nas bases de dados selecionadas, no periodo de 2001 a 2016, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, e disponiveis com texto completo. Ja os critérios de
excluséo foram: artigos que nao se referiam ao &mbito hospitalar e artigos pagos para
seu acesso.

Apds a consulta nas bases de dados, foram utilizados apenas 19 (dezenove)
artigos. Destes, usou-se somente seis para a elaboracdo dos resultados e discussdes,
juntamente com um manual do CQH (Compromisso com a Qualidade Hospitalar)
de 2014, disponivel no site do proprio programa. Segue na Figura 1 o fluxograma da
coleta realizada, anteriormente citada:

FIGURA 1: fluxograma da busca de dados

Quais os principais indicadores que mensuram a
qualidade da assisténcia nas urgéncias hospitalares?

[Bases de dados consultadas com os seguintes descritores:

indicadores; urgéncia e qualidade da assisténcia (2001-2016).

/ ]
PUBMED SCIENCE DIRECT SCIELO
43 Artigos 5031 Artigos 22 924 Artigos
encontrados encontrados encontrados

Fonte: Dados da pesquisadora, 2017.
Os servicos de urgéncia e emergéncia hospitalares assistem pacientes de alta,
baixa e média complexidade (VIOLA et al, 2014). De acordo com estudos realizados

por Garcia e Reis (2014), os principais motivos de procura por esse atendimento sdo dor
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aguda, seguida de problemas respiratorios, trauma, mal estar e sintomas de dengue.
Sobre as ocorréncias que demandam de assisténcia imediata, sdo encontradas crises
convulsivas, paradas cardiorrespiratorias, intoxicagdes e sindrome coronariana aguda.

Tal cenario ressalta a necessidade da organizacdo e da melhoria desses servi-
¢os. Sua busca, contudo, € um processo continuo e dinamico, e requer também a co-
laboracao dos seus executantes. Cabe aos profissionais envolvidos, a implementacao
de acdes e a elaboracdo de instrumentos que possibilitem a avaliacdo da qualidade
do cuidado ofertado. Assim, o uso de ferramentas de gestao que otimizem a assistén-
cia e promovam sua qualidade é essencial (GABRIEL et al, 2014).

Dentre esses recursos, estdo os indicadores que permitem a mensuracdo da
qualidade e o reconhecimento de possiveis falhas nos servicos de saude. No ambito
hospitalar, segundo a Portaria GM 3390/2013, eles devem ser utilizados para © moni-
toramento das acdes. Além disso, sdo a base para a obtencdo de padrdes de excelén-
cia (BRASIL, 2013; SILVEIRA et al, 2015).

No presente estudo, foram selecionados seis artigos e um manual de indicado-
res do Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH) que abordavam indicadores
relacionados ao ambito hospitalar. Os documentos avaliados possuiam um total de
247 indicadores. A partir destes, elencou-se os de possivel utilidade nas urgéncias e
emergéncias, totalizando 121. Para a classificacédo, foram usadas as definicdes de cada
indicador e as caracteristicas do setor analisado.

Alguns autores, contudo, denominaram de forma diferente indicadores que
avaliavam a mesma situacdo. Viola et al (2014), por exemplo, utilizaram o termo “Taxa
de 6bito no pronto atendimento”. Rossaneis et al (2014) citam “Taxa de mortalidade
hospitalar”. Bittar (2001), por sua vez, menciona “Taxa de mortalidade institucional”. Ja
Gabriel et al. (2011) intitularam “Taxa de mortalidade”. Optou-se pela ultima expresséo.

Outro exemplo, foi o indicador “Incidéncia de perda de sonda nasogastroenteral
para aporte nutricional” trazido por Silveira et al. (2015). Enquanto Gabriel et al. (2011)
abordaram “Perda de sonda nasogastroenteral”. E Caldana et al (2011) “Incidéncia de
perda de sonda gastronasoenteral”. Selecionou-se o termo abordado por Gabriel et
al. Assim, houve uma reduc¢do no numero de indicadores relacionados as urgéncias,
obtendo-se um total de apenas 48 (quarenta e oito), representados no quadro abaixo:

QUADRO 1. indicadores de qualidade de possivel utilidade nas urgéncias e emer-
géncias hospitalares, elencados a partir de estudos publicados nas bases de dados
avaliadas.

Indicadores Autores

Taxa de ocupacao;

Perda de sonda nasoenteral. GABRIEL, C.S. et al. (2014)

Incidéncia de extubacdo ndo programada;
Incidéncia de obstrucéo de cateter venoso
central.

GABRIEL, C. S. et al. (2014);
ROSSANEIS, M. A. et al (2014)
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Indicadores

Autores

Satisfacéo do cliente/paciente;

BITTAR, O. J. N. V. (2001);
GABRIEL, C. S. et al. (2014)

Taxa de extubacéo acidental.

CALDANA, G. et al (2011);
SILVEIRA, T. V. L. et al (2015)

Média permanéncia.

BITTAR, O. J. N. V. (2001);
GABRIEL, C. S. et al. (2014);
VIOLA, D. C. M. et al. (2014)

Incidéncia de perda de sonda gastronasoenteral.

CALDANA, G. et al (2011);
GABRIEL, C. S. et al. (2014);
ROSSANEIS, M. A, et al (2014);
SILVEIRA, T. V. L. et al (2015)

Incidéncia de flebite;
Incidéncia de ndo conformidade da administracdo de
medicamentos.

CALDANA, G. et al (2011);
GABRIEL, C. S. et al. (2014);
ROSSANEIS, M. A. et al (2014)

Incidéncia de queda do paciente.

CALDANA, G. et al (2011);
GABRIEL, C. S. et al. (2014);
ROSSANEIS, M. A, et al (2014);
SILVEIRA, T. V. L. et al. (2015)

Taxa de infeccao hospitalar.

BITTAR, O. J. N. V. (2001);; CQH
(2014); GABRIEL, C. S. et al.
(2014); ROSSANEIS, M. A. et al
(2014)

Taxa de mortalidade.

BITTAR, O. J. N. V. (2001);
GABRIEL, C. S. et al. (2014);
ROSSANEIS, M. A, et al (2014);
VIOLA, D. C. M. et al. (2014)

Numero de pacientes/dia.

BITTAR, O. J. N. V. (2001);
CALDANA, G. et al (2011)

Funciondrios/Leitos e camas;

Taxa de complicacdes ou intercorréncias;

Lista de espera e tempo de espera;

Satisfacdo do acompanhante;

Satisfacao do funcionario;

Facilidade para lidar com a tecnologia existente;
Facilidade para lidar com a tecnologia emergente;
Taxa de absenteismo;

Indice de rotatividade;

Horas de treinamento/funcionario/ano.

BITTAR, O. J. N. V. (2001)

Taxa de reclamacdes.

VIOLA, D. C. M. et al. (2014)

Indice de Infecclo por Cateter Venoso Central;
Indice de Infeccio por Cateter Vesical de Demora.

CQH (2014); SILVEIRA, T. V. L. et
al (2015)
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Indicadores Autores

Densidade de incidéncia de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica;

Taxa de utilizacédo de ventilacdo mecanica;

Taxa de utilizacdo de cateter venoso central;

Taxa de utilizagdo de cateter vesical de demora; CQH (2014)
Consumo de produto alcoodlico para higienizacdo das
maos;

Consumo Mensal de Antimicrobianos — Calculo da
Dose Didria Dispensada (DDD).

Fixacdo incorreta de sonda nasogastrica;

Identificagé@o do leito do paciente;

Controle de sinais vitais;

Identificacdo de equipos, frascos e da velocidade de
infusdo venosa;

Fixacdo da sonda vesical de demora e posicionamento
da bolsa coletora de diurese;

Controle da oferta de suporte nutricional;
Identificacdo do risco para queda; CALDANA, G. et al (2011)
Prevaléncia de contencado do paciente;

Condi¢des do acesso venoso;

Obstrucdo, desconexao do cateter venoso central;
Taxa de broncoaspiracao;

Utilizac&do de escalas no controle da dor;
Extravasamento de quimioterapicos e antibioticos;
Taxas de perda da punc¢ado venosa central e periférica;
Reacdo hemolitica.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Foram encontrados, ainda, artigos que abordavam indicadores direcionados a urgén-
cias especificas, como a cardioldgica. Makdisse et al (2013), por exemplo, citam “Taxa de
prescricao de AAS na admissdo e na alta hospitalar”, “Taxa de prescricao de betabloqueador
na alta hospitalar” e "Mediana do tempo porta-balao’. No entanto, esses indicadores nao
foram referidos no quadro 1, pois priorizou-se os utilizados nas urgéncias gerais.

Os instrumentos voltados a avaliacdo individual de profissionais, como a equi-
pe de enfermagem, embora tratados por diversos autores, também ndo constam no
quadro 1. Caldana et al. (2011), Gabriel et al (2011) e Rossaneis et al (2014) mencio-
nam algumas dessas ferramentas, como “Taxa de absenteismo de enfermagem’ e “Sa-
tisfacdo do paciente com a enfermagem’, que foram excluidas porque objetivou-se a
ampliacéo do presente trabalho para todos os profissionais da saude.

Os indicadores, representados no quadro anterior, podem ser classificados de
acordo com as dimensodes da triade donabediana: estrutura, processo e resultado. Se-
gundo essa categorizacdo, dos 48 (quarenta e oito) relacionados as urgéncias, aproxi-
madamente, 14,6% sdo de estrutura, 58,3% de processo e 27,1% de resultado, apresen-
tados nas tabelas 1, 2 e 3 respectivamente.
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TABELA 1. indicadores de estrutura relacionados as urgéncias hospitalares

Indicadores de Estruturas

Funciondrios/Leitos e camas

Taxa de absenteismo

Horas de treinamento/funcionario/ano

Lista de espera e tempo de espera

Indice de rotatividade

Facilidade para lidar com a tecnologia existente
Facilidade para lidar com a tecnologia emergente

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os indicadores de estrutura, identificados na tabela 1, segundo Bittar (2001),
Melleiro e Morais (2013), sdo destinados a mensuracao dos recursos materiais, fisicos,
humanos e financeiros. Estes sdo essenciais para garantir uma assisténcia a saude
qualificada, objetivando resultados positivos para a instituicao e pacientes.

TABELA 2: indicadores de processo relacionados as urgéncias hospitalares
Indicadores de Processo

Incidéncia de extubacdo ndo programada
Incidéncia de obstrucéo de cateter venoso central

Indicadores de Estruturas

Perda de sonda nasoenteral

Incidéncia de perda de sonda gastronasoenteral

Incidéncia de flebite

Incidéncia de ndo conformidade da administracdo de medicamentos
Incidéncia de queda do paciente

Taxa de extubacdo acidental

fndice de Infeccéo por Cateter Venoso Central

Indice de Infeccdo por Cateter Vesical de Demora

Fixacdo incorreta de sonda nasogastrica

Controle de sinais vitais

[dentificacdo de equipos, frascos e da velocidade de infusdo venosa
Fixacdo da sonda vesical de demora e posicionamento da
bolsa coletora de diurese

Controle da oferta de suporte nutricional

Identificacé&o do risco para queda

Prevaléncia de contencdo do paciente

Condicdes do acesso venoso

Numero de pacientes/dia

Taxa de complicacdes ou intercorréncias

Consumo de produto alcodlico para higienizagdo das maos
Identificacdo do leito do paciente
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Indicadores de Estruturas

Obstrucao, desconexao do cateter venoso central
Taxa de broncoaspiracao

Utilizacdo de escalas no controle da dor
Extravasamento de quimioterapicos e antibioticos
Taxas de perda da puncao venosa central e periférica
Reacdo hemolitica

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O conceito de processo associa-se aos usuarios, profissionais e suas acdes,
abrangendo nao so as acdes assistenciais, como diagnostico e tratamento, mas tam-
bém as questdes éticas que envolvem a relacdo entre os profissionais. (MELLEIRO;
MORAIS, 2013; SILVEIRA et al, 2015).

Assim, os indicadores da tabela 2 elencam possiveis eventos adversos, ocorri-
dos durante a assisténcia prestada ao paciente, como obstrucédo de cateter venoso
central, reacGes hemoliticas, broncoaspiracdo, entre outros citados anteriormente.
Sdo apontadas, também, atividades necessarias a um cuidado adequado e qualifica-
do, como utilizacédo de escalas no controle da dor, controle dos sinais vitais, da oferta
de suporte nutricional e das condi¢cdes do acesso venoso.

E mencionado, ainda, “Prevaléncia de contencdo do paciente’, como uma das
ferramentas de avaliacdo. De acordo com a Resolu¢do COFEN 427/2012, contudo, essa
medida somente deve ser adotada, quando todas as possibilidades de prevencédo de
dano iminente ou imediato aos envolvidos na assisténcia estejam esgotadas, e néo
deve ultrapassar o periodo necessario para seu fim. Assim, o uso desse recurso e do
indicador apresentado deve estar baseado no que se encontra preconizado legalmente.

Além disso, devido ao subdimensionamento da equipe, a qualidade da assis-
téncia é afetada, propiciando a superlotacdo e o, consequente, o aumento do tempo
de permanéncia dos pacientes (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014). Com isso,
0s usuarios ficam mais propicios a desenvolverem lesdes por pressao. Um indicador,
portanto, abordado por SILVEIRA et al. (2015), que nao pertence ao setor de urgéncia
e, por isso, ndo foi citado na tabela acima, passa a ter grande relevancia, o “Incidéncia/
Prevaléncia de Lesdes por Pressao (LPP)".

TABELA 3: indicadores de resultado relacionados as urgéncias hospitalares

Indicadores de Resultado

Satisfagédo do cliente/paciente
Taxa de ocupacao

Média permanéncia
Satisfagcdo do acompanhante
Satisfacdo do funcionario
Taxa de mortalidade

Taxa de reclamacgdes)

Taxa de infec¢cédo hospitalar
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Indicadores de Resultado

Taxa de utilizacdo de ventilacdo mecanica

Taxa de utilizacdo de cateter venoso central

Taxa de utilizacdo de cateter vesical de demora

Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica
Consumo Mensal de Antimicrobianos — Calculo da Dose Diaria Dispensada (DDD

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A dimenséo resultado avalia o produto final da assisténcia, ou seja, o estado de
saude e a satisfacdo dos pacientes e dos seus acompanhantes (MELLEIRO; MORAIS,
2013). Nos estudos retratados, neste artigo, 13 (treze) indicadores se enquadraram
nessa definicado, sendo citados em quatro artigos e no manual do CQH.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de indicadores, nos servicos de urgéncia hospitalares, é essencial para a
assisténcia ao paciente, pois possibilita a mensuracdo da qualidade desses servicos e
0 reconhecimento de possiveis falhas em seu processo. Essa identificacdo subsidia o
desenvolvimento de acdes que visam a resolutividade dos problemas encontrados e
a consequente melhoria do cuidado fornecido.

Através dos estudos analisados, foram encontrados diversos indicadores de possi-
vel utilizacdo nas urgéncias hospitalares, sendo ressaltada, também, a importancia de sua
aplicacdo nesses setores. Dentre as ferramentas encontradas, predominaram os indica-
dores de processo, seguidos dos de resultados e estrutura, respectivamente. Dessa ma-
neira, pode-se afirmar que os objetivos apresentados neste trabalho foram alcancados.

Apesar da relevancia do tema, observou-se pouca produtividade na literatura
voltada ao uso de indicadores especificos no setor em questdo. Ressalta-se, assim, a
necessidade da realizacao de pesquisas relacionadas ao conteudo explanado. Além
disso, é de grande importancia que os profissionais e académicos da area da saude
conhecam as possiveis ferramentas de gestao que podem fazer uso em prol da busca
pela qualidade na assisténcia.
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