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PREFACIO

Preficio

O Departamento de Administragiio ¢
Gestdo de Unidades Sanitdrias, tem
como fungldo elaborar, divulgar e
garantir a implementagio de normas
¢ procedimentos hospitalares de
prestagiio de cuidados de saiide bem
como a implementagdio de novas
técnicas de gestdo e organizagiio das

unidades sanitarias.

Os indicadores hospitalares s#o
fundamentais para a monitoria e
influenciam na tomada de decisdes
de forma a garantir uma utilizagfio de

recursos existentes de forma eficaz.

Com vista a possibilitar os gestores
hospitalares a terem uma ferramenta
para monitorar, bem como avaliar
dados para alcangar metas, identificar
avangos, proporcionar melhorias ¢
antecipar ¢ corrigir erros na gestdo
hospitalar o Ministério da Saide
através da Direcgdio Nacional de
Assisténcia Médica clabora este
manual que serve como ferramenta
de apoio a gestdo hospitalar das
unidades sanitdrias na andlise e

interpretagdo dos indicadores.
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. INTRODUCAO

A gestdo de saude é uma funcdo basica do processo administrativo que optimiza a unidade

sanitaria para uma demanda de necessidades de cuidados de saude usando os instrumentos de

gestdo de forma objetiva, permitindo uma adequada planificagcdo, tomada de decisdo para uma

gestdo de forma eficiente e oportuna. (Miranda et al., 2022).

Os Indicadores Hospitalares sao
ferramentas de gestdo de saude que
permitem uma analise de um grande
volume de dados, referentes as
instituicoes de saude. Ajudam a
avaliar, medir, controlar e
acompanhar as principais melhorias,
e a desenhar estratégias adequadas.
Por outro lado, quando avaliados de
forma sistemdtica, ajudam a
aumentar a produtividade, e a
qualidade de atendimento aos
pacientes.(Vieira, Detoni & Braum,
2006). Neste contexto, foram
definidos, a partir dos critérios de
relevancia, confiabilidade, validade e
capacidade um conjunto de
indicadores de desempenho para
compor o sistema de monitoria e

avaliacdo das unidades sanitarias.

OBIJECTIVOS
Objectivo Geral

Sistematizar o processo de analise, monitoria e
avaliagdo dos indicadores de desempenho com vista a

melhorar a qualidade assistencial.

Objectivos especificos
1. Padronizar as ferramentas de recolha, agregacao,

analise e processamento de dados;

2. Estabelecer parametros de anilise da informacdo

para tomada de decisdao com base em evidéncia. 8



I1l. CONCEITOS

INDICADORES HOSPITALARES

Os indicadores de saude representam medidas sumarias que captam informacgdes; tidos em
varios atributos e dimensdes do estado de desempenho hospitalar, na intencdo de refletir a

prestacdo dos servicos prestados e desempenho hospitalar.(Vieira, Detoni & Braum, 2006)

Os Indicadores Hospitalares s3o instrumentos de avaliacgdo que podem determinar,
alteragbes directas ou indirectas. Por exemplo, a ocorréncia de uma doenga ou evento

relacionado a saude ou outro factor associado a ele.(Miranda, 2002)

Tipos de indicadores hospitalares

Segundo (de Albuquerque & Mendes, 1985) o método para avaliar a qualidade de
atendimento em saude pode ser aplicado a trés elementos bdsicos: Insumos, Processo e
Resultados. E uma abordagem continua que permite monitorar a qualidade dos cuidados de

saude oferecidos num hospital.

Os indicadores de qualidade de Insumos: medem como os provedores de cuidados tem
organizados os recursos humanos e materiais que dispdem para melhorar a saude dos

utentes.

Os indicadores de qualidade do processo: medem directa ou indirectamente, a qualidade das

actividades realizadas durante o atendimento aos utentes.



Os indicadores baseados em resultados ou indicadores de impacto: medem o nivel de

sucesso no utente, ou seja, se os procedimentos realizados atingiram os objectivos. Os

Indicadores sdao também utilizados para medir a eficiéncia como complemento necessario

para os indicadores de qualidade.(OPAS, 2008)

CRITERIO PARA. CONSTRUGAO DE.INDICADORES:

Um indicador de qualidade depende fortemente
da qualidade das componentes da frequéncia dos
casos, o tamanho da populagdo em risco utilizadas
na sua construgao, assim como a qualidade dos
sistemas de informacao, colheita e registo desses

dados.

Especificamente, a qualidade e a utilidade de um
indicador é principalmente definido pelos

seguintes critérios.

v/ Validade: Se realmente mede aquilo que
pretende medir.

v Confianca: Se a sua medicdo repetida em
condicbes semelhantes reproduz os
mesmos resultados.

v/ Especificidade: Que mede apenas o
fendmeno a ser medido

v Sensibilidade: Que pode medir a evolugdo
do fenbmeno que esta sendo medido.

v Mensurabilidade: Que se baseia em dados
disponiveis ou facilmente disponiveis para

sua medida.

v Relevancia: Dar respostas claras para as

guestdes mais importantes.
Custo-eficacia: Que os resultados
justificam o investimento dado em tempo
e outros recursos.

Sensibilidade e Simplicidade: Deve ser
simples de administrar, de aplicar e de
explicar). Estes indicadores devem ser
facilmente utilizados e interpretados por
analistas e compreensiveis por gestores
de informacdo, como directores dos
hospitais, gestores e formuladores de
politicas e decisores.

Consisténcia interna: (isto isoladamente
ou em grupos, os valores dos indicadores
sdo possiveis, coerentes e ndo se
contradizem. Neste sentido, a aplicacdo
sistematica de definicbes operacionais e
procedimentos de medicdo o cdlculo
padronizado é essencial para garantir a
qualidade e a comparabilidade dos
indicadores de saude. Isto é fornecer
manuais e guias de indicadores

comumente usados pelos sistemas de

saude em todo o mundo.

10



1. INDICADORES DE INSUMO

Disponibilidade de Recursos humanos

1.1. Racio médico/cama
Objectivo: Identificar o nimero de médicos existentes por cama, permitindo verificar o

numero de médicos necessarios na unidade sanitaria.

Defini¢do: Mede o nimero de médicos por cama.

Férmula:

N2 de médicos x 100
NQ total de camas

Padrdao:
v Médico especialista: 1/6 camas

v Médico clinica geral: 1/10 camas

Dados requeridos:
v Numero de médicos- é o nimero de médicos existentes na Unidade Sanitaria

v Numero de camas existentes na unidade sanitaria

Periodo De Medi¢ao: Mensal.
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1.2. Racio enfermeiro/cama

Objectivo: Identificar o niumero de enfermeiros existentes por cama, permitindo verificar o
numero de enfermeiros necessarios na unidade sanitaria.

Definigao: Mede o niumero de enfermeiros por cama.

Formula:

N2 de enfermeiros x 100
N¢ total de cama

Padrao:
v UCI- 1 enfermeiro/2 camas
v Cuidados intermédios- 1enfermeiro/4-6 camas

v Internamento- 1 enfermeiro/12-14 camas

Dados requeridos:
v Numero de Enfermeiros- é o nimero de enfermeiros existentes na Unidade Sanitaria
v Numero de camas existentes na unidade sanitaria

v Periodo De Medig¢do: Mensal.
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2. INDICADORES DE PROCESSO

Consultas Externas e de Urgéncia

2.1. Consultas Externas

Rendimento Médico (Clinico Geral e Especialista)

Objectivo: Avaliar o rendimento dos médicos de Clinica Geral e Especialistas na consulta

externa.

Defini¢do: E a relacdo entre o nimero de consultas externas realizadas e o total de médicos

existentes de clinica geral e especialistas.

Férmula:
N2 de consultas externas realizadas por médico de clinica geral x 100
N2 Total de médicos de clinica geral existentes
Férmula:
N2 de consultas externas realizadas por especialistas  x 100
N2 Total de médicos especialistas existentes
Padrdo:

v Médico de Cinica Geral- 20 a 30 consultas/dia
v/ Meédico Especialista-10 a 15 consultas/dia
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Dados Requeridos:
v Numero de consultas externas realizadas por médico de Clinica Geral e por Especialista;

v Numero total de Médicos de Clinica Geral e Especialistas existentes.

Periodo De Medigao: Mensal.

2.1.1. Tempo de espera para Consulta Médica

Objectivo: Avaliar a qualidade dos servigos prestados na marcagao de consultas.

Definigdo: NUumero de dias que o paciente espera desde que se apresenta ao Hospital com

uma guia para a marcac¢ao de Consulta, até o obter da Consulta.
Padrao: Padrao de 30 dias.

Dados requeridos:
v/ Total de dias de espera da consulta;
v Numero de processos;

v/ Cartdes de NID;

Periodo De Medi¢ao: Mensal.

2.2. Urgéncia

2.2.1. Percentagem de pacientes na Sala de Observagao com tempo igual ou menor a 24
horas

Objectivo: Avaliar a eficacia e qualidade da atencdo do servico de urgéncia, assim como sua

inter-relacdo com os servicos de apoio ao diagndstico e hospitalizacdo.

Defini¢do: E percentagem de pacientes que permanecem hospitalizados na sala de
observacdo com estadia igual ou menor a 24 horas.
Formula:

N2 de pacientes na SO com tempo menor ou igual a 24hrs x 100
N2 total de pacientes na SO

14



Padrao:
v Hospital distritais: 5%
v Hospital Provinciais e Gerais: 8%

v/ Hospital Central: 10%

Dados Requeridos:
v Numero de pacientes na sala de observagdo com estadia igual ou menor a 24 horas nas
urgéncias

v Nudmero de pacientes observados na SO

Periodo De Medi¢ao: Mensal

2.2.2. Taxa de reinternamento na Urgéncia em menos de 24 horas
Objectivo: Avaliar a qualidade do servico no manejo dos pacientes atendidos na urgéncia do

hospital.

Definigdo: E a percentagem do nimero de pacientes que reinterna na urgéncia num periodo

menor de 24 horas e o numero de altas que se geram no mesmo servigo.

Formula:

N2 de reinternamentos na urgéncia em menos de 24hrs X100

N2 total de altas na urgéncia

Padrao:
v Hospital distrital 1%
v Hospital Provincia e Geral 2%

v Hospital Central 3%

Dados Requeridos:

v Numero de reinternamentos na urgéncia no periodo menor de 24 horas.

15



Periodo De Medi¢ao: Mensal

2.2.3. Tempo Médio de Espera em Urgéncia

Objectivo: Avaliar a qualidade e capacidade de resposta do servico de urgéncia.

Definigdo: E a relacdo do tempo de espera para atendimento em urgéncia entre o niimero

total de pacientes atendidos.

Férmula:

Total de tempo de espera em minutos de acordo com a prioridade de atencdo
Total de pacientes segundo prioridade de atengao

Padrdo: Para todos os hospitais

Cor de ~ Tempo Manejamento
prioridade limite

AMARELO Leve a sala de tratamento e informe o
Clinico Sénior

Periodo de Medigao: Mensal

2.3. Internamento
2.3.1. Tempo Médio de Internamento
Objectivo: Avaliar a qualidade dos servicos prestados e o aproveitamento do recurso

basico\ cama.
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Defini¢do: E o nimero de dias médio, que permanece o paciente nos servicos de

internamento para hospitalizagao.

Formula:

N2 de dias camas - ocupadas
Total de altas

Padrao:
v Hospitais distritais 4,
v Hospital Provincial e Geral 6

v/ Hospital Central 7

Dados Requeridos:
Dias-estadia: E o nimero de dias que um paciente permanece internado num determinado
servico. Quando se realiza o calculo do niumero de dias-estadia, ndo se deve contar os
pacientes que ainda permanecem internados.

1. Alta hospitalar: refere a saida do paciente da US pelos seguintes motivos ( clinica,

transferéncia, abandono, a pedido e 6bito) .

v/ Periodo De Medig¢do: Mensal

2.3.2. Taxa de Ocupac¢ao de Cama

Objectivo: Verificar a demanda na ocupagdo das camas do hospital.

Definicdo: Se obtém dividindo o total de paciente-dias e as camas dias disponiveis, num

determinado periodo de tempo.

Formula:

N2 de paciente-dias x 100
Total de Dias - Camas Disponiveis

17



Padrdo: Entre 80% e 90%

Dados Requeridos:

v/ Numero de pacientes-dias ou Dias Camas Ocupadas: E o conjunto dos pacientes que
ocupam uma cama nos servigos de internamento, num momento do censo.

v/ Numero de dias camas disponiveis: E o total de camas habilitadas para internamento,
ocupadas ou vagas, dotadas de pessoal para sua ateng¢do, que podem prestar servico

durante as 24 horas do dia, incluindo os bercos e incubadoras.

Quando a quantidade didria de camas variar, devera somar-se todos os dias o numero de

camas de internamento, situacdo que se apresenta com frequéncia porque algumas camas

ndo estdo disponiveis, ja seja por desinfeccdo, reparo ou outra causa.

Periodo de Medigao: Mensal.

2.3.3. Rendimento Médio por Cama
Objectivo: Avaliar a utilizacdo de uma cama por pacientes durante um periodo determinado

de tempo (rendimento), permitindo dessa forma analisar a demanda do hospital.

Definigdo: E a relacdo entre o nimero de internamentos hospitalares registados num periodo

de tempo e o nimero de camas média registada nesse periodo.

Este indicador é uma variavel dependente, isto é, influenciado pela média de estadia
(aumento por tratamentos inadequados, rendimentos desnecessarios, demora de alta de
pacientes, meninos e/ou idosos). E o intervalo de substituicdo, maior indice de rotagdo ou o

rendimento; portanto, a cama serd mais utilizada no periodo medido.

Formula:

N2 total de altas
N2 Total de camas disponiveis
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Padrao:
v Hospital distritais 7 x més,
v Hospital Provincia e Geral 5 x més

v/ Hospital Central 4 x més

Dados Requeridos:

v/ Camas Hospitalares: E o nimero de camas disponiveis para pacientes internados que
sejam ocupadas ou vagas. Os bergos e incubadoras que albergam a recém-nascidos em
risco ou com processos patoldgicos sdo considerados camas hospitalares. No entanto, os
bercos para recém-nascidos sdaos, bem como as camas da unidade de cuidados intensivos
ou intermédios e as camas de observacdo de emergéncia ndo sdo registadas como camas

hospitalares para efeitos estatisticos.

Periodo De Medic¢do: Mensal

2.3.4. Indice de Rotagdo de Cama
Objectivo: Determinar o tempo em que uma cama permanece vazia entre uma alta e o

subsequente internamento na mesma cama.

Definicao: O indicador obtém-se relacionando a diferenga de dias camas disponiveis com
pacientes dias de um determinado periodo de tempo com relagdo ao niumero de altas no

mesmo periodo de tempo.

A rotacdo de cama e a média de estadia, sdo os indicadores que determinam estatisticamente

a percentagem de ocupagdo e o rendimento cama.

As médias mais altas indicam pouca demanda no servigo ou outros problemas organizativos

do hospital.

Uma cama por média, ndo deve estar mais de um dia vazia.
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Formula:

N2 de dias camas disponiveis - Paciente dia
N2 Total de altas

Padrao: 1 dia

Dados Requeridos:
v/ Dias camas disponiveis

v/ Pacientes- Dias e altas hospitalares.

Periodo De Medi¢ao: Mensal.

2.4. Taxas de Reinternamento (Menor que 07 dias)

Objectivo: Avaliar a qualidade da atencdo hospitalar em relacdo ao reinternamento de

pacientes com a mesma patologia.

Defini¢do: E a percentagem de pacientes que reinternam ao servigo pela mesma patologia

num periodo de tempo inferior a 7 dias.

Formula:

N2 de reinternamentos < de 7 dias x 100
N2 Total de altas < de 7 dias

Dados Requeridos:
Numeros de reinternamentos com menos de 7 dias: é o numero de pacientes que
reinternam aos servicos de internamento afectados pela mesma patologia que ocasionou

primeiro internamento.

Periodo De Medigao: Mensal.

20



2.4.1. Taxa de abandono

Objectivo: Avaliar o nimero de pacientes que abandonaram os tratamentos na enfermaria.

Definigao: Considera-se abandono quando o paciente internado por vontade expressa,

abandona o internamento mesmo que ainda precise de aten¢do médica.

Férmula:

N® Total de abandonos x 100
N2 Total de altas

Padrao: 1%

Dados Requeridos:
v Numero de pacientes que abandonaram o tratamento em enfermaria;

v Numero de altas hospitalares no mesmo periodo.

2.4.2. Percentagem de Processos Clinicos Completos

Objectivo: Verificar a composi¢ao e organizacao dos processos clinicos no Hospital.

Definicdo: Considera se um processo clinico completo conforme o anexo Directriz de

composicao e organiza¢ao do processo clinico.

Férmula:

N2 de processos clinicos completos x 100
N¢ Total de processos clinicos avaliados

Padrdo: 100% processos clinicos completos.

Dados requeridos:
v Numero de processos clinicos completos

v Numero total de processos clinicos avaliados
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Periodo de Medi¢ao: Mensal.

2.4.3. Percentagem de 6bitos discutidos
Objectivo: Verificar a qualidade da discussdo dos 6bitos e descrever as causas dos 6ébitos

evitaveis (internas e externas) bem como o plano de ac¢ao de melhoria.

Formula:

N2 de dbitos discutidos x 100
N2 total de dbitos registados

Servigo Percentagem de 6bitos a discutir
Ginecologia e Obstetricia 100%
Cirurgia 100%
Neonatalogia 100%
Urgéncia e Reanimagdo 100%
Pediatria 30%
Medicina 30%
Outros servigos 30%

E obrigatério o registo da sua discussdo e a conclusdo da sua viabilidade no Hospital.

Dados requeridos:
v Numero total de dbitos discutidos;

v Numero total de ébitos registados.
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Periodo De Medigao: Mensal.

2.5. Centro cirurgico ou Bloco Operatério
2.5.1. Rendimento de bloco operatério

Objectivo: Avaliar o nimero de intervencdes cirdrgicas realizadas por sala de operacdes.

Defini¢do: E a relagdo do nimero de intervengdes cirlrgicas realizadas sobre nimero de sala

de operacdes do estabelecimento de saide num determinado periodo de tempo.

Férmula:

N2 de intervencoes cirurgicas realizadas
N2 total de salas de operagdes

Dados Requeridos:

v/ Numero de intervengdes cirtrgicas realizadas: E o resultado da soma as intervencdes, de
urgéncia, bem como as chamadas cirurgias de dia, e todas aquelas que se levam a cabo
no bloco operatédrio.

v/ Sala de operagdes: E o nimero de ambientes devidamente equipado e operativo para
efectuar procedimentos cirurgicos de diversa complexidade.

Periodo De Medigao: Mensal

2.5.2. Percentagem de cirurgias suspensas

Objectivo: Avaliar o grau de cumprimento das actividades cirurgicas programadas e a causa

da suspensdo destas actividades.

Definigdo: E a percentagem de cirurgias suspensas em relacdo as cirurgias programadas.
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Formula:

N2 de intervencoes cirurgicas suspendidas x 100
N2 total de intervencgdes cirdrgicas programadas

Padrao: Hospitais distritais, Hospital Prov. e Geral, Hospital Central 5%.

Dados Requeridos:
v Numero de intervengbes cirurgicas suspensas: S3o aquelas operagdes que foram

programadas para um determinado dia e as mesmas que nao se realizaram.

v Numero de intervengbes cirtrgicas electivas: S3o as opera¢des programadas pelos

servigos Cirurgicos.

Periodo de Medi¢ao: Mensal

2.5.3. Percentagem de intervencoes cirurgicas de urgéncia
Objectivo: Avaliar a percentagem das intervengdes cirurgicas realizadas aos pacientes

ingressados ao servi¢o na situacao de urgéncia em relagdo ao total de intervencdes cirurgicas.

Defini¢do: E a percentagem de cirurgias de urgéncias realizadas num determinado periodo.

Formula:

N2 de intervencoes cirurgicas de urgéncias realizadas x 100
N2 total de intervengdes cirurgicas urgéncia

Padrao:
v Hospital distritais: 5%
v Hospital Provincial e Geral: 8%

v/ Hospital Central: 10%

Dados Requeridos:

v/ Numero de intervengdes de urgéncia: E o total de cirurgias realizadas por urgéncia.
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v/ Numero de intervengdes cirurgicas realizadas: E o resultado da soma de intervencdes
eletivas, de emergéncia, bem como as chamadas cirurgias do dia, e todas aquelas que se

levem a cabo no bloco operatério.

Periodo de Medigao: Mensal.

2.5.4. Percentagem de cirurgicas electivas

Objectivo: avaliar a percentagem das intervengdes cirurgicas electivas realizadas aos

pacientes ingressadas ao servico em relacdo ao total de intervencdes cirdrgicas realizadas.
Definigdo: E a percentagem de cirurgias electivas realizadas num determinado periodo.

Formula:

N2 de cirurgias electivas realizadas x 100
N2 Total cirurgia programadas

Padrao: Hospitais distritais, Hospital Provincial e Geral e Hospital Central 85%.

Dados Requeridos:
v/ Numero de cirurgias electivas: E o total de cirurgias electivas realizadas.

v/ Numero de intervengdes cirurgicas realizadas: E o resultado da soma de intervencdes
eletivas, de emergéncia, bem como as chamadas cirurgias do dia, e todas aquelas que se

levem a cabo no bloco operatorio.

2.5.5. Taxa de cesarianas electivas

Objectivo: Avaliar a percentagem das cesarianas electivas realizadas aos pacientes

ingressadas ao servico em relacao ao total de cesarianas electivas realizadas.

Definigdo: E a percentagem de cesarianas electivas realizadas em relagdo as cesarianas

electivas programadas.

25



Formula:

N° de cesarianas electivas realizadas x 100
N° total de cesarianas electivas

Padrao (OMS): Hospitais distritais, Hospital Provincial, Gerais e Hospital Central -5%.

Dados Requeridos:
v Numero de intervengdes cesarianas electivas realizadas: S3o aquelas cesarianas electivas

gue foram realizadas sobre o total de programadas

Periodo de medigdo: Mensal.

2.5.6. Percentagem de infec¢des no lugar Cirargico Limpo
Objectivo: Avaliar a percentagem de pacientes que adquirem infeccdes no lugar cirldrgico

limpo no bloco operatério.

Definigdo: E a relacio do nimero de infec¢des que aparecem em lugar cirtrgico limpo e o

total de intervencdes cirurgicas realizadas.

Férmula:

N° de pacientes com infeccoes em lugar cirurgico limpo x 100
N° Total de intervencgdes cirurgicas

Dados Requeridos:
v Numero de infecdes em lugar cirdrgico limpo.

v Numero de intervencdes cirurgicas limpas.

2.5.7. Taxa de infecdes intra-hospitalar da ferida cirurgica por cirurgia electiva

Objectivo: Avaliar a qualidade da assisténcia hospitalar prestada aos pacientes. Mede a

percentagem de pacientes com infe¢bes intra-hospitalares da ferida cirdrgica por cirurgia
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electiva. Pode-se aplicar de maneira global ou especifica, isto é, a um departamento ou

servigo.

Definigao: Infeccdo que um paciente adquire durante o internamento apds cirurgias, isto é,
gue ndo padecia previamente, nem estava incubando ao momento de sua admissao. Em geral
diz-se que a infecg¢ao é intra-hospitalar ou nosocomial, se os sinais e sintomas e culturas sao

positivos entre 48- 72 horas da admissao.

Formula:

N° de pacientes com infeccao Intra-hospitalares adquirida por ferida x 100
N° total de pacientes com cirurgias realizadas

Padrdo: A taxa de Infecgdes Intra-hospitalares por feridas cirdrgicas, ndo deve ser superior a

5%.
Dados Requeridos:

v/ Infeg¢Bes Intra-hospitalares apds cirurgia: E a producdo de um dano ocasionado por um

agente infecioso, adquirido durante seu internamento;

v/ Total de altas do periodo.

Periodo de Medigao: Mensal
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3. RESULTADO

3.1. Taxa de Mortalidade no bloco operatdrio

Objectivo: Avaliar a qualidade assistencial efectuada aos pacientes no bloco operatédrio.

Mede a percentagem de 6bitos no bloco operatério.

Definigdo: E a relacdo do nimero de ébitos na sala de operacdes e recobro em relacdo ao

total de pacientes operados.

Férmula:

N2 de 6bitos no bloco operatdrio ou recobro x 1000
N2 total de pacientes operados

Padrao:

v/ Hospital distritais 0.05/1000 pacientes

v Hospital Prov. e Geral 0.1/1000 pacientes
v/ Hospital Central 0.2/1000 pacientes

Dados Requeridos
v Numero de 6bitos em sala de operacdes e recobro;

v Numero de pacientes operados.

Periodo De Medi¢ao: Mensal.
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3.2. Taxa Geral de Mortalidade

Objectivo: Avaliar a percentagem de dbitos hospitalares num determinado periodo de tempo.

Defini¢do: E a relagdo entre os 6bitos ocorridas no hospital e o nimero total dos pacientes

com alta num determinado periodo.

Formula:

N2 de 6bitos ocorridos num periodo de tempo x100
N2 total de altas no mesmo periodo

Padrdo (OMS):
v Hospitais distritais: 4%
v Hospital Provincial e Geral: 4%

v Hospital Central: 5%.

Dados Requeridos:
v Numero de dbitos ocorridas no hospital num determinado tempo. Pode ser aplicada de

maneira global ou especifica, isto &, de um departamento ou servico.

Periodo de medigdao: Mensal

3.3. Taxa de mortalidade neta

Objectivo: Avaliar a percentagem de &bitos hospitalares ocorridos apds 48 horas num

determinado periodo de tempo.

Definigdo: E a relacdo entre os dbitos ocorridas no hospital apds 48 horas de internamento e

o0 numero total dos pacientes com alta num determinado periodo.

Formula:

N2 de obitos apds 48 hrs de internamento x100
N2 total de pacientes com alta




Padrao (OMS):

v Hospitais distritais 3%
v Hospital Provincial e Geral 3%

v Hospital Central 4%.

Dados Requeridos:
Numero de dbitos com mais de 48 horas ocorridas no hospital num determinado tempo.
Pode ser aplicada de maneira global ou especifica, isto é, de um determinado

departamento ou servigo.

Periodo de medigao: Mensal.

3.4. Taxade letalidade
Objectivo: Avaliar a percentagem de ébitos de uma patologia num determinado periodo de

tempo.

Defini¢do: E a relacdo entre os ébitos ocorridos num departamento ou servico por uma
patologia especifica e o numero total dos pacientes com alta por essa patologia num

determinado periodo.

Férmula:

N2 de 6bitos por uma patologia x100
N2 total de pacientes com alta dessa patologia

Dados Requeridos:
v Numero de ébitos por uma patologia ocorridas num departamento ou servico num
determinado tempo.
v Numero total de altas por essa patologia.

Periodo De Medi¢ao: Mensal.
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3.5. Racio Mortalidade Materna

Objectivo: Avaliar a percentagem de 6bitos maternos hospitalar num determinado periodo

de tempo.

Defini¢do: E a relagdo entre os 6bitos maternos ocorridas no hospital e o nimero total de

nados vivos em esse determinado periodo.

Férmula:

N2 de 6bitos maternos x 100
N@ total de nados vivos

Dados Requeridos:
v Numero de ébitos maternos ocorridas no hospital num determinado tempo.

v Numero de nados vivos no mesmo periodo.

Periodo De Medi¢ao: Mensal.

3.6. Taxa de Infec¢Oes Intra-hospitalares

Objectivo: Avaliar a percentagem de pacientes com infe¢des intra-hospitalares. Pode-se

aplicar de maneira global ou especifica, isto é, a um departamento ou servico.

Definigdo: Infeccdo que um paciente adquire durante o internamento, isto é, que nao padecia

previamente, nem estava incubando ao momento de sua admissao.

Férmula:

N2 de pacientes com infeccao intra-hospitalar x 100 N2 de

total de altas no mesmo periodo

Padrdo:

v/ Hospitais distritais 10%
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v Hospital Provincial e Geral 8%

v Hospital Central 6%.

Dados Requeridos:

v/ Infe¢des Intra-hospitalares: E a producdo de um dano ocasionado por um agente

infecioso, adquirido durante seu internamento.

Periodo De Medigao: Mensal.

3.7. Taxade infec¢ao urindria por sonda vesical ou algdlia

Objectivo: Avaliar a percentagem de pacientes com infeccbes do  trato urinario apods a

colocacdo de sonda vesical ou algalia.

Definigdo: E o nUmero de pacientes que apresentam infec¢do urinaria apds a colocacdo de

sonda vesical ou algalia.

Férmula:

N2 de pacientes com infeccdo urindria com sonda vesical ou algalia x 100

N2 de pacientes com sonda vesical ou algdlia colocada

Dados Requeridos:

v Numero de pacientes que apresentam infec¢do urindria apds a colocagdo de sonda vesical
ou algilia;

v Numero total de pacientes aos quais se colocou sonda vesical ou algélia

3.8. Taxa de reintervengdes cirlrgica

Objectivo: Avaliar a qualidade da intervencdo cirurgica efectuada, sobre a base da correcta

aplicacdo de protocolos clinicos de tratamento e técnicas utilizadas.
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Defini¢do: E a relagdo entre o nimero de pacientes reintervencionados no bloco cirtrgico

sobre totais pacientes operados.

Férmula:

N2 de pacientes submetidos a reintervencoes cirurgicas x 100
N2 total de pacientes operados

Padrao:
v Hospitais distritais: 0.5%
v Hospital Provincial e Geral: 1%

v Hospital Central: 2

Dados Requeridos:

v/ Numero de pacientes reintervencionados: E o reencaminhamento de pacientes ao bloco

cirurgico devido a complicacbes relacionadas com a intervencdo cirurgica anterior.

v Numero de pacientes operados/intervencionados.

Periodo de Medi¢ao: Mensal.

3.9. Taxa de Nao conformidade dos registos de Enfermagem

Objectivo: Determinar a percentagem de processos clinicos com ndao conformidades nos

registos de enfermagem avaliados através do anexo 1 do presente manual.

Definigdo: E a relagdo entre o nimero de processos clinicos com n3o conformidades nos

registos de enfermagem e o numero total de processos clinicos avaliados.

Férmula:

N2 de processos clinicos com nao conformidade x 100
N2 total de processos clinicos avaliados
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Padrdo (OMS):

v/ Segura- (0%);

v/ Desejavel -(1 a 10%);
v Adequada -(11 - 20%);
v/

Inadequada- (maior de 20%).

Dados Requeridos:
v N°de processos clinicos com ndo conformidades nos registos de enfermagem;

v N° Total de processos clinicos avaliados.

Periodo De Medi¢ao: Mensal

3.10. Taxa de Lesdo por pressao
Objectivo: Medir a percentagem de novos casos de lesdo por pressdo em um determinado

periodo.

Defini¢do: E a relagdo entre o nimero de casos novos de pacientes com lesdo por pressdo
em um determinado periodo e o numero de pacientes expostos ao risco de adquirir lesdo por

pressao no mesmo periodo.

Formula:

N2 de casos novos de pacientes com lesdo por pressao  x 100
N2 total de pacientes expostos ao risco de adquirir lesdao por pressao

Padrdo (OMS): Na determinacdo da taxa lesdo por pressdo sera usado como padrao aceitavel

uma taxa de 7 a 15%.

Dados Requeridos:

v N° de casos novos de lesdo por pressdo em um determinado periodo;
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v N° nimero de pessoas expostas ao risco de adquirir lesdo por pressdo no mesmo periodo.

Periodo De Medigao: Mensal

3.11. Taxa de flebites
Objectivo: Avaliar a percentagem de flebites que apresentaram os pacientes aos quais foi

realizada puncdo venosa periférica.

Defini¢do: E a relacdo entre o nimero de paciente com flebites que ocorrem em pacientes
gue realizaram puncdes venosas periféricas e niumero total de paciente-dia com acesso

venoso periférico.

Férmula:

N2 de pacientes com flebites no periodo x 100
N2 total de paciente-dia com acesso venoso periférico

Padrao (OMS): Na determinacdo da taxa de flebites serd usado como padrdo aceitavel uma

taxa nao superior a 5%.

Dados Requeridos:
v Numero de flebites;

v Numero total e pacientes -dia com acesso venoso periférico.

Periodo De Medi¢ao: Mensal

3.12. Taxa de queda de paciente

Objectivo: Avaliar a percentagem de pacientes internados que tiveram queda num

departamento ou servigo.

Defini¢do: E a relagdo entre o nimero de quedas ocorridas hum determinado servico ou

departamento e o numero total de pacientes-dia existente.
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Formula:

N2 de pacientes com quedas x 1000
N total de paciente-dia existente

Padrao (OMS): Na determinac¢do da taxa de queda do paciente sera usado como padrdo

aceitavel o intervalo que compreende entre 1-12/1000 pacientes.

3.13. Taxa de acidentes de trabalho por material perfuro-cortante

Objectivo: Avaliar a percentagem de acidentes de trabalho por material perfuro-cortante que

ocorrem durante o exercicio dos profissionais de saide num determinado periodo.

Definigdo: E a relac3o entre o nimero de acidentes por material perfuro-cortante envolvendo

profissionais de saude e o nimero de funcionarios da equipa de saide em atividade no sector.

Formula:

N2 de acidentes de trabalho causado por material perfuro-cortante x 100
N¢ total de profissionais de satide no exercicio no sector

Padrao: Na determinacdo da taxa de acidentes de trabalho por material perfuro-cortante sera

usado como padrdo uma taxa maxima de 0,5% ao ano.

Dados Requeridos:

v/ N°de acidentes de trabalho envolvendo material perfuro- cortantes que ocorrem durante
o exercicio dos profissionais de saude.

v N° Total de profissionais de saide em exercicio no sector.

Periodo De Medigao: Mensal.



4. LABORATORIO E IMAGIOLOGIA

4.1. Disponibilidade de Equipamentos

Objectivo: Quantificar os equipamentos disponiveis, instalados e operacionais no servico.

Defini¢do: E a relagdo entre os equipamentos disponiveis, operacionais e dentro do prazo de

validade com o total de equipamentos instalados.

Férmula:

N2 de equipamentos disponiveis e funcionais x 100
N2 total de equipamentos instalados

Dados Requeridos:
v Numero de equipamentos disponiveis, funcionais

v Numero total de equipamentos disponiveis

Padrio (OMS): 95% - 100%

Periodo de Medi¢ao: Mensal, avaliacdes semestrais e anuais.

4.2. Percentagem de Amostras Rejeitadas

Objectivo: Medir a qualidade das amostras, pessoal de colheita treinado, instrucdes para o

paciente antes da colheita



Definigdo: E a relagdo entre o nimero de amostras rejeitadas no laboratdrio clinico e o total

de amostras no mesmo laboratério.

Formula:

N° de amostras rejeitadas x 100%
Total de amostras registadas pelo laboratério

Dados Requeridos
v Numero de amostras rejeitadas pelo laboratério clinico

v/ Total de amostras registadas no laboratério.

Padrao (OMS): 1%-3% aceitavel

Periodo de Medi¢ao: Mensal, avaliagdes semestrais e anuais.

4.3. Percentagem de exames ndo reclamados

Objectivo: Medir o desperdicio dos consumiveis geridos nos laboratérios

Defini¢do: E a relacdo entre o nimero de exames n3o reclamados no laboratério clinico e o

total de exames pedidos no laboratério clinico

Formula:

N° de exames nao reclamados x 100%
Total de exames pedidos ao laboratério

Dados Requeridos
v Numero de exames n3o reclamados

v/ Total de exames pedidos ao laboratério.



Padrao (OMS): < 5%

4.4. Imagiologia

4.4.1. Disponibilidade de Equipamentos

Objectivo: Quantificar os equipamentos disponiveis, instalados e operacionais no servico.

Definigdo: E a relacdo entre os equipamentos disponiveis, operacionais e reagentes dentro

do prazo de validade com o total de equipamentos instalados.

Férmula:

N° de equipamentos de Funcionais x 100
N2 total de equipamentos disponiveis

Dados Requeridos:

v Numero de equipamentos disponiveis funcionais;

v Numero total de equipamentos disponiveis

Padrao: 95% - 100%

Periodo De Medi¢ao: Mensal, avaliagbes semestrais e anuais.

4.5. Média de Exames de Imagiologia em Urgéncia

Objectivo: Quantificar o numero de exames radiolégicos que se outorga nos servicos de

urgéncia.

Definigdo: F a relagdo entre nimero de exames radiolégicos realizados no servico de urgéncia

e o total de consultas de urgéncia.

Férmula:

N2 de exames de imagiologia realizados em urgéncia x 100
N2 total de consultas de urgéncia




Dados Requeridos:
v N° de exames radioldgicos realizados nos servigos de urgéncia;

v/ Total de consultas de urgéncia.

Periodo De Medigao: Mensal.

4.6. Proteccdo radiologica adequada

Objectivo: Identificar as salas devidamente protegidas para a proteccdo dos profissionais e

utentes.

Definigdo: E arelacdo entre o nimero de salas blindadas em um universo de salas de RX.

Férmula:

N2 de Salas blindadas x 100
NQ total de salas de RX

Padrao (OMS): Protecg¢do adequada 100%

Dados Requeridos:
v Numero de salas blindadas

v NuUmero total de salas de RX

Periodo De Medigao: semestral

4.7. Anatomia Patoldgica
4.7.1. Disponibilidade de Equipamentos (Deve ser medido por equipamento)

Objectivo: Quantificar os equipamentos disponiveis, instalados e operacionais.



Defini¢do: E a relacdo entre os equipamentos dos laboratérios de anatomia patoldgica
disponiveis, operacionais e reagentes dentro do prazo de validade com o total de

equipamentos instalados.

Férmula:

N° de equipamentos de Anatomia patolégica funcionais x 100
Total de Equipamentos de Anatomia Patoldgica disponiveis

Dados Requeridos
v Numero de equipamentos nos laboratérios de anatomia patoldgica disponiveis

funcionais;

v/ Total de equipamentos no laboratério de anatomia patoldgica disponiveis.

Padrio (OMS): 95% - 100%

Periodo de Medi¢ao: Mensal.

4.7.2. Percentagem de Amostras Rejeitadas
Objectivo: Quantificar as amostras rejeitadas por laboratério de anatomia patoldgica

(Servicos e Unidades de anatomia patoldgica).

Definigdo: E a relagdo entre o nimero de amostras rejeitadas no laboratério de anatomia

patoldgica e o total de amostras no mesmo servico

Formula:

N° de amostras rejeitadas no Servico de AP x 100
Total de Amostras registadas no Servico de AP

Padrao (OMS): 1 % - 3%

Requeridos
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v Numero de amostras rejeitadas pelo laboratério de anatomia patolégica;

v/ Total de amostras registadas no mesmo servico.

Periodo De Medigao: Mensal

4.7.2. Tempo de resposta das anadlises de bidpsia

Objectivo: Quantificar o tempo de espera médio que serd o resultado do somatdrio dos dias

de espera dividido pelo o nimero de bidpsias realizadas.

Definigdao: Numero de dias que o paciente espera desde que se faz a colheita no hospital até

obter o resultado.

Férmula:

N° total de dias de espera
N° total de biopsias realizadas

Dados requeridos:
v Numero total de dias de espera

v Numero de biopsias realizadas

Padrdo: 15 dias.
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5. FARMACIA

5.1. Grau de satisfacdo de medicamentos por requisicao

Objectivo: Avaliar o grau de satisfacdo medicamentos requisitados pelos departamentos e

servigos.

Defini¢do: O indicador ajuda a avaliar o grau de satisfacdo dos medicamentos requisitados

pelos departamentos e servicos.

Férmula:

N° total de medicamentos recebidos x 100
N2 total de medicamentos requisitados

Dados requeridos:
v Numero total de medicamentos recebidos;

v Numero total de medicamentos requisitados.

Padrao (OMS): O padrdo aceitavel para este indicador é de 100%

5.2. Grau de satisfacdo de medicamentos por receita

Objectivo: Avaliar o grau de satisfacdo medicamentos dispensados por receita.

Definigao: O indicador ajuda a avaliar o grau de satisfacao dos medicamentos dispensados

por receita.
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Formula:

N° total de medicamentos dispensados por receita x 100
N2 total de medicamentos prescritos por receita

Dados requeridos:
v Numero total de medicamentos dispensados por receita;

v Nudmero total de medicamentos prescritos por receita.

Padrao: Aceitavel para este indicador é de 92% do grau de satisfacdao

Periodo De Medi¢ao: Mensal.

5.3. Percentagem de solicitacdao de transfusao satisfeitas
Objectivo: Avaliar a percentagem de solicitacdo de transfusGes satisfeitas no determinado

periodo de tempo.

Defini¢do: E a relacdo entre o nimero de transfus3o solicitadas e o nimero de transfusées

satisfeitas em determinado periodo.

Formula:

N2 de transfusao satisfeitas no periodo x 100
N2 total de transfusdes solicitadas no mesmo periodo

Dados Requeridos:
v Numero de transfusdes solicitadas no determinado periodo de tempo;

v Numero de solicitacdo médica de transfusdes satisfeitas no mesmo periodo.

Periodo De Medigao: Mensal.
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ANEXO 1. Ficha de Avaliagdao da Qualidade de Registos de Enfermagem

No

Critérios observados

Sim

Nao

%

Comentarios

0 processo clinico estd
organizado em sequéncia*

0 processo clinico tem
identificacdo completa do
paciente em todos

impressos

O registo comeca com data, hora
e termina com assinatura, legivel
do Enfermeiro/Estudante

Avalia e regista o tipo e
parametros dos sinais vitais nos
respectivos graficos

Regista sinais vitais e interpreta
os dados avaliados no diario de
enfermagem

O registo é claro para permitir a
compreensao de todos

O registo estd organizado,
disposto em ordem que permita
claro entendimento

O registo ndo contém rasuras,
marcas de corretor e nem
espacos em branco

Faz registos progressivos

10

Descreve os cuidados necessarios
ao paciente

11

Privilegia-se o registo de em
enfermagem no diario ao
invés do livro ocorréncias

12

O registo é directo, conciso e
objectivo para transmitir o
maximo
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*Grafico de sinais vitais, folha operatdria (especialidade de cirurgia), folha de anestesia
(especialidade de cirurgia), didrio clinico organizado em sequéncia cronoldgica, folha
terapéutica, Didrio de Enfermagem, organizado em ordem cronolégica, resultado de
exames laboratoriais e meios auxiliares de diagndstico, arquivo de meios auxiliares, o
processo de internamento possui (aplicavel se proveniente do BS), boletim de urgéncias,

nota de entrada, guia transferéncias)
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ANEXO 2. Directriz sobre a Organizacdao e Composi¢ao do Processo Clinico

1. Organizagao e Composicao do Processo Clinico

Sequéncia dos impressos que compdem o Processo Clinico

Grafico de Sinais Vitais;

Cardex;

Protocolo Operatdrio (se aplicavel);

Folha de Anestesia (se aplicavel);

Didrio Clinico organizado em sequéncia cronoldgica;

Folha Terapéutica;

Didrio de Enfermagem organizado em sequéncia cronoldgica;
Folha de Registo de Exames Complementares;

Arquivo de Meios Auxiliares de Diagndstico;

Boletim de Urgéncia e/ou Guia de Transferéncia;

Didrio de Fisioterapia (se aplicavel);

N N N N N N N N N N NN

Consentimento informado (se aplicavel);
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