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RESUMO 

Introdução – Os indicadores são ferramentas úteis dentro dos programas de 

qualidade em assistência à saúde. 

Objetivos: Identificar os principais indicadores de qualidade para um serviço de 

transplante renal na opinião dos profissionais e pacientes e conhecer a 

importância das dimensões da qualidade para estes pacientes. 

Metodologia: Estudo transversal com análise quantitativa. A coleta de dados foi 

realizada através de questionário estruturado com perguntas abertas e fechadas. 

A amostra (n=133) foi composta por profissionais assistenciais (n=56), 

administrativos (n=16) e pacientes (n=61). Para cada grupo solicitou-se o 

preenchimento de questionário avaliando a importância de uma série de 

indicadores específicos da área de atuação dos sujeitos. Solicitou-se ainda, a 

sugestão de novos indicadores que fossem considerados relevantes para um 

serviço de transplante renal, o que resultou numa lista de 50 indicadores. 

Resultados: Após análise, observou-se que, em relação aos profissionais, não 

houve diferença significativa quanto à importância atribuída por eles aos 

indicadores apresentados. Verificou-se diferença estatística quanto à opinião de 

necessidade de mais indicadores entre os profissionais assistenciais (p=0,046) e 

entre os profissionais administrativos (p=0,011). Houve preocupação dos 

profissionais assistenciais com indicadores administrativos e dos profissionais 

administrativos com indicadores assistenciais, bem como enfatização do grupo de 

pacientes em relação aos indicadores associados à humanização do cuidado. 

Quanto às dimensões da qualidade os pacientes em sua maioria (82 – 100%) 

consideraram os indicadores importantes.  

Conclusão: O trabalho possibilitou a identificação de 50 indicadores, sendo 23 

específicos que podem ser utilizados pelos Serviços de Transplante Renal para 

monitoramento da qualidade em assistência à saúde. 

 

Descritores: Indicadores; indicadores de qualidade em assistência à saúde; 

transplante de rim; controle de qualidade; gestão de qualidade. 
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ABSTRACT 

Introduction - Indicators are useful tools within quality programs in health care.  

Objectives: To identify the main quality indicators for a kidney transplantation 

service in the opinion of professionals and patients and to get to know the 

importance of the dimensions of quality for these patients. 

Methodology: Cross-sectional quantitative analysis study. Data collection was 

conducted through a structured questionnaire with open-ended questions and 

objective multiple-choice, rating scales and agreement questions. The sample (n = 

133) was composed of professionals directly involved in health care (n = 56), 

administrative personnel (n = 16) and patients (n = 61). Each group was asked to 

fill a questionnaire assessing the importance of a number of specific indicators 

related to the subject’s area of insertion in the process. It was also asked that new 

indicators, considered relevant to a service of kidney transplantation, were 

suggested by the subjects. This procedure resulted in a list of 50 indicators. 

Results: After analysis, it was observed that, for the professionals, there was no 

significant difference as to the importance attached    by them to the indicators 

presented. There was statistical difference of opinion as to the need for more 

indicators amongst the professionals of health care (p = 0,046) and amongst the 

administrative personnel (p = 0,011). It was observed that the health care 

professionals expressed concerns about administrative indicators and that the 

administrative personnel expressed concerns about health care indicators. It was 

also observed the emphasis given - by the group of patients, regarding indicators 

associated with the humanization of care. As to the dimensions of quality, most 

patients (82 - 100%) considered the indicators important. 

Conclusion: The work enabled the identification of 50 indicators, 23 specific for a 

kidney transplantation service that can be used by kidney transplantation services 

for monitoring quality in health care.  

 

Keywords: Indicators; indicators of quality in health care, kidney transplantation. 



 

1 INTRODUÇÃO 

Atualmente a qualidade e a gestão de qualidade têm sido amplamente 

discutidas em diversas áreas, incluindo a área da saúde. Observa-se, nos 

hospitais e outras instituições de saúde, uma constante preocupação com a 

modernização nos modelos gerenciais, visão de processos e de indicadores, 

evidenciando uma busca pela qualidade dos serviços, pela excelência do 

atendimento, custos reduzidos e diminuição do retrabalho. (1) Diante deste 

contexto, uma das estratégias principais adotadas pelas organizações é inovar 

nos serviços prestados, oferecendo um serviço que não só satisfaça o desejo do 

paciente, mas que também o surpreenda, superando suas expectativas. (1) 

 Essa busca constante pela qualidade na prestação dos serviços de 

saúde deixou de ser uma opção e tornou-se um pré-requisito para a sobrevivência 

e competitividade das instituições. (2-3) Neste contexto, a adoção de um sistema 

de gestão da qualidade é uma decisão estratégica das organizações e a busca da 

qualidade na prestação de serviços à saúde, uma necessidade social e técnica, 

evidenciando que a melhoria da qualidade leva diretamente à maior eficiência e a 

redução de custos. (1, 3-7)  

O “Institute of Medicine” conceitua qualidade como sendo o aumento do 

grau de chance dos serviços de saúde ao atingirem desfechos desejados. (8) 

Neste sentido, a sobrevivência das instituições de saúde está ligada diretamente 

aos processos de melhoria contínua da qualidade, processo que envolve toda a 

instituição desde a parte administrativa até a operacional, constituindo-se um 

sistema de gerenciamento com ampla visão da instituição.  

Um destes sistemas é o modelo denominado em inglês Contínuos Quality 

Improvement – CQI (Melhoria Contínua da Qualidade). (5) O CQI foi aplicado 

inicialmente na indústria japonesa, ensinado por Deming, onde despertou grande 

interesse na área da saúde, trabalhando questões intrinsecamente ligadas à 

qualidade como a satisfação dos clientes internos e externos, o desempenho dos 

processos e o fortalecimento da instituição tornando-a mais competitiva. (2, 9) 
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Na área de transplante renal, poucos são os programas de qualidade 

validados, contudo a Organização Nacional de Acreditação (ONA) criou um 

Manual de Acreditação para as organizações prestadoras de serviços de 

hemodiálise e terapia renal substitutiva com a finalidade de auxiliar estas 

organizações na implantação de melhorias da qualidade neste tipo de serviço, 

descrevendo também indicadores para acompanhamento e avaliação dos 

processos que envolvem o procedimento de diálise, como: satisfação de clientes 

internos e externos, capacitação profissional, registro de controle mensal de 

visitas realizadas pelos médicos nefrologistas. (10) 

Indicador de qualidade é uma ferramenta que foi desenvolvida para 

facilitar a quantificação e a avaliação das informações, (11) sendo utilizado para 

medir a qualidade em um aspecto concreto da atenção à saúde, podendo auxiliar 

no monitoramento de processos e seus resultados. (7, 12-13) 

Submeter os serviços de saúde a processos contínuos de avaliação, 

através de indicadores, possibilita a melhoria desses serviços. Permite modificar 

rotinas e trabalhar para a obtenção de resultados mais satisfatórios. (7, 14-15) Um 

exemplo é o indicador de mortalidade, historicamente utilizado, (13, 16) seguido por 

outros como índice nascidos vivos, taxa de morbidade e tantos outros, que podem 

revelar características importantes de uma determinada região e embasar 

medidas de melhorias.  

A qualidade possui dimensões ou atributos que são imprescindíveis para 

uma boa qualidade percebida de um serviço, podendo ser analisadas através da 

pesquisa de opinião. As principais dimensões da qualidade são: (17)  

§ Confiabilidade - entrega do que foi prometido de forma segura e 

precisa;  

§ Segurança – atendimento de forma segura, confiante e gentil;  

§ Aspectos tangíveis - aparência e qualidade das instalações físicas, 

dos equipamentos e apresentação da equipe funcional;  

§ Empatia – atendimento cuidadoso, demonstrando atenção e 

sensibilidade;  

§ Receptividade – disposição e presteza no atendimento.  
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Estas dimensões são importantes em todo o processo de atendimento ao 

paciente, desde a recepção, a assistência à saúde propriamente dita até a alta, 

sendo que todos devem estar comprometidos e motivados no sentido do bem 

atender ao paciente. (17) Desde a recepção, a assistência à saúde propriamente 

dita até a alta, a qualidade é um componente que deve fazer parte de todo 

processo. Embora existam indicadores institucionais, inexistem até o presente, 

indicadores específicos padronizados para um Serviço de Transplante Renal. E é 

baseado nesta hipótese que este trabalho foi desenvolvido, acreditando que os 

serviços de transplante renal podem dispor de ferramentas para tornarem-se 

ainda mais qualificados.  

1.1 MOVIMENTO DA QUALIDADE NO SETOR DA SAÚDE: HISTÓRIA 

As preocupações com a qualidade dos serviços de saúde constituem 

tema já considerado de interesse há décadas. Os Estados Unidos (EUA) são 

pioneiros na matéria. (18-19) Um dos primeiros documentos sobre o tema, nos EUA, 

foi o Relatório Flexner sobre educação médica, de 1910, que investigou a fundo 

os cursos de medicina e os hospitais de então, propondo drásticas medidas para 

o seu aprimoramento, repercutindo no fechamento de escolas e na criação de 

normas mais explícitas para o funcionamento dos hospitais e para a qualificação 

da equipe funcional. (18) Depois disto, em 1917 o “American College of Surgeons” 

instituiu o “Padrão Mínimo” para hospitais, que foi o embrião para o programa de 

padronização dos hospitais desenvolvido em 1951 pela Joint Comission on 

Accreditation of Hospitals (JCAH) que é hoje a Joint Comission on Accreditation of 

Healthcare Organizations (JCAHO), criada na década de 1950 também nos 

Estados Unidos, com o objetivo de avaliar, desenvolver e estimular a educação 

contínua e realizar consultorias no ambiente hospitalar. (20-21)  

O interesse internacional pela qualidade ocorreu após a II Guerra 

Mundial, pela necessidade de implantação de sistemas de controle de produção e 

de custos devido à escassez de recursos.(4,22) Além da área industrial, várias 

outras áreas aderiram a este processo, buscando então melhorar a qualidade não 

só de produtos, mas também de serviços, como a área da saúde por exemplo.(2,23) 
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A OMS, em 1989, focando sua atenção para a questão da qualidade da 

assistência hospitalar na América Latina criou estratégias para desencadear e 

apoiar iniciativas de qualidade, contribuindo para provocar nos profissionais um 

estímulo para avaliar as debilidades e forças da instituição; estabeleceu metas 

para o desenvolvimento das iniciativas de qualidade e provocou uma mobilização 

na busca desta na atenção à saúde. Neste mesmo intuito, um banco de dados de 

processos e desfechos na área hospitalar foi iniciado em 1994 pela JCAHO, nos 

EUA, com a criação de um sistema de indicadores. (20) Atualmente, a JCAHO é 

conhecida como The Joint Commission, sendo a JCI – Joint Commission 

International, criada em 1998, o braço direito da The Joint Commission, fora dos 

EUA. Ainda em 1989, a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) iniciou a 

organização de um modelo de “Padrões de Acreditação para a América Latina”, 

com o apoio de 30 países. (5, 20)   

O Brasil ingressou na cultura pela busca da qualidade, em 1941, através 

da criação da Divisão de Organização Hospitalar (DOH) do Ministério da 

Educação e Saúde (MES), que tinha por função coordenar, cooperar ou orientar 

os estudos e a solução dos problemas de assistência à saúde no país. Em 1994, 

o Ministério da Saúde lançou o “Programa de Qualidade”, onde as atividades de 

melhoria passaram a ser consideradas estratégicas. Com o monitoramento de 

indicadores na área hospitalar, iniciou então o Programa de Qualidade Hospitalar 

(PQH).(24) No mesmo ano, foi lançado o Programa de Avaliação e Certificação de 

Qualidade em Saúde (PACQS) pelo Ministério da Saúde (MS), com o objetivo de 

levantar indicadores de resultados, estabelecer um Programa Nacional de 

Acreditação, utilizar o gerenciamento da qualidade na administração em saúde, 

estabelecer protocolos clínicos e avaliar a satisfação dos profissionais e dos 

usuários do sistema de saúde. Em 1995, a Federação Brasileira de Hospitais 

lançou o Instituto Brasileiro de Acreditação Hospitalar (INBRAH). No ano seguinte, 

em 1996, o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP) 

estabeleceu a Avaliação e Certificação de Serviços de Saúde como projeto 

estratégico do Ministério da Saúde para os anos 1997 e 1998. Em 1997 o 

Ministério da Saúde iniciou então o projeto “Acreditação Hospitalar” em parceria 

com grupos nacionais que já realizam atividades de acreditação no Brasil. (4, 20) 

Neste mesmo ano o PACQS transformou-se no Consórcio Brasileiro de 
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Acreditação (CBA) que evoluiu para a Organização Nacional de Acreditação, 

originando em 1999 a ONA. (4, 20, 25) 
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1.2 QUALIDADE: CONCEITOS GERAIS 

Os conceitos de qualidade são os mais variados, dependendo do ponto 

de vista de quem a define, bem como do foco ser o cliente, o produto ou o 

administrador. (26) Eis alguns destes conceitos: 

§ Qualidade significa fazer bem feito aquilo que a empresa se propõe 

a fazer, como base de sua comercialização. (17) 

§ Qualidade consiste no grau de adequação de um bem ou serviço à 

necessidade de alguém. (27) 

§ Qualidade é o grau de chance que os serviços de saúde aumentam 

em atingir desfechos desejados. (8) 

Sendo, portanto, a melhoria contínua uma necessidade para as 

instituições de saúde se manter, faz-se necessário organizar e estabelecer 

princípios de assistência, ofertando o cuidado esperado e tendo os resultados 

percebidos pelo cliente, (28) garantindo desta forma as dimensões da qualidade. (26-

29)  

Donabedian descreveu sete pilares que norteiam e caracterizam a 

qualidade, são eles: (30) 

§ Efetividade (relação entre a melhoria possível e a obtida);  

§ Eficiência (diminuir custos sem diminuir a efetividade);  

§ Otimização (equilíbrio entre a melhoria da saúde e seu custo);  

§ Eficácia (obtenção da melhoria do serviço pela utilização de 

tecnologia e ciência);  

§ Aceitabilidade (adequação dos cuidados de saúde às expectativas 

dos pacientes);  

§ Legitimidade (conformidade dos serviços com as preferências da 

comunidade expressas nos princípios éticos, valores e costumes);  

§ Equidade (conformidade com o princípio da justiça e honestidade no 

atendimento).   
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Outros atributos ainda podem ser considerados importantes pelo cliente, 

sendo identificados através da pesquisa de opinião. (17, 31) Considera-se que não 

há uma receita de qualidade única para todos os serviços, mas sim, propostas de 

pensar e de promover um “estado mental” pessoal e corporativo, que possa tornar 

viável a qualidade dos serviços prestados pela instituição. (32) 

1.3 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

A prestação de serviços envolve vários processos, que são um conjunto 

de atividades ou funções estruturadas em uma seqüência lógica e temporal com 

objetivo definido. Os processos podem ser desenvolvidos por pessoas ou 

máquinas e visam transformar recursos, agregando valores. (33) A qualidade na 

prestação de serviços é uma tarefa coletiva, focada na satisfação dos clientes 

internos e externos, dependente de processos adequados, de equipes 

capacitadas, interessadas e estimuladas ao aprendizado permanente. (23; 26; 32; 34) 

O serviço de assistência à saúde é fundamentado no desempenho 

humano, portanto, o treinamento se torna fundamental na capacitação dos 

funcionários, propiciando uma atuação motivada e direcionada à qualidade. O 

treinamento deve ser permanente para todos os níveis organizacionais, sendo 

elemento chave no desenvolvimento da cultura como também na aplicação da 

qualidade.  (17) O desenvolvimento de sistemas de qualidade em saúde não 

acontece de uma hora para outra, é um processo muitas vezes lento e que requer 

o desenvolvimento de uma cultura de qualidade na organização e até uma 

reforma do sistema de processos de assistência à saúde. (35) 

1.3.1 Qualidade Total em Serviços 

a) Ferramentas da Qualidade 

As ferramentas da qualidade são instrumentos que facilitam a realização 

dos processos e auxiliam na identificação das causas dos problemas, 

contribuindo para o gerenciamento dos serviços. (24) São ferramentas da 
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qualidade: PDCA (Plan, Do, Check, Act); fluxogramas; folha de verificação; 

diagrama de causa e efeito; brainstorming; diagrama de Pareto; e outros. (6, 30) 

b) Qualidade Percebida 

Os serviços possuem dois componentes de qualidade: o serviço 

propriamente dito e a forma como é percebido pelo cliente, isto é, a qualidade 

percebida, (17) crucial no momento de escolher um hospital dentre tantos outros. 

Na busca pela qualidade dos serviços, a assistência prestada é fundamental. (29) 

Falhas graves de processos, quando percebidas pelo cliente, podem ser fatais 

para a organização, porque dificilmente o cliente voltará a buscar atendimento, a 

não ser em uma questão de urgência ou de não ter escolha, o que torna o fator 

confiabilidade decisivo no momento de decidir qual hospital escolher. (36-37) 

c) Planejamento Estratégico 

Numa organização faz-se necessário estabelecer um planejamento 

estratégico, isto é, estabelecer diretrizes institucionais, fazer um diagnóstico da 

situação da empresa, estabelecer metas, benchmarking, indicadores e planos de 

ação. (38) O planejamento estratégico envolve definir as prioridades, que é uma 

das questões mais importantes no setor da saúde, podendo-se dizer vital para a 

instituição, onde decisões difíceis precisam ser tomadas entre duas grandes 

questões: a necessidade de prestação de serviços de saúde de qualidade e a 

verba disponível para isto. Não há fáceis soluções, portanto são necessários 

dados reais, como os provenientes dos indicadores, para facilitar a tomada de 

decisões. (17, 39-40) 

d) Balanced Scorecard (BSC) ou Indicadores Balanceados 

Balanced Scorecard é uma ferramenta que possibilita desdobrar as ações 

definidas no planejamento estratégico e definir parâmetros que permitam 

monitorar a execução das ações pré-estabelecidas. O monitoramento é feito 

através de dados dos indicadores. Desenvolver o planejamento estratégico 

integrado com o BSC permite uma melhor avaliação dos resultados, 

conseqüentemente uma melhor avaliação das estratégias adotadas. (6, 41) 
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1.4 INDICADORES 

No século XIX, William Farr, realizou descrições e análises de saúde que 

foram, durante muito tempo, baseadas nos indicadores de mortalidade e 

sobrevivência. A necessidade de ponderar outras dimensões de um estado de 

saúde da população aumentou, exigindo mais indicadores. (42) 

Os indicadores como forma de representação quantificável de processos 

e produtos, objetivam controlar e melhorar a qualidade e o desempenho dos 

mesmos. Algumas das utilidades dos indicadores são:   

§ Embasar a análise crítica dos resultados e do processo de tomada 

de decisão; facilitar o planejamento e o controle do desempenho ; (29) 

§ Identificar características e atributos que diferenciam um serviço 

daquele oferecido pela concorrência; conhecer a percepção do 

cliente externo; (43)  

§ Viabilizar a análise comparativa do desempenho da organização; (44) 

§ Diagnosticar os pontos fortes e fracos do serviço e avaliar 

comparativamente diferentes organizações; (15, 45-46)  

§ Avaliar os processos, identificar os problemas e empreender ações 

de melhoria;(13) 

O desempenho de uma organização de saúde só pode ser 

significantemente melhorado se os resultados forem mensurados e se cada 

participante da organização se sentir responsável por estes resultados. (41, 47)  

Representando informações sobre as diferentes dimensões da saúde, os 

indicadores podem ser amplamente difundidos interna e externamente à 

instituição, (23) bem como revelar o desempenho do sistema de saúde. Visto em 

conjunto, estas medidas podem refletir e acompanhar informações de uma 

instituição, como também sobre a saúde de uma população. (42) 

Os indicadores favorecem a construção de base de dados, um exemplo 

disso é o “National Health Service” britânico, que implementa, desde 1985, um 

sistema de avaliação com o objetivo de analisar 14 regionais de saúde. Esse 

sistema trabalha com indicadores de desempenho (exemplo: número de 
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enfermeiras comunitárias por mil pessoas idosas), indicadores de resultado 

(exemplo: mortalidade perinatal), indicadores de processo (exemplo: taxa de 

cirurgias de prótese de quadril por mil pessoas idosas) tendo como objetivo a 

acumulação progressiva de uma base de dados que promete análises cada vez 

mais expressivas. (48) 

1.4.1 Construção de indicadores 

A elaboração de um indicador envolve desde a seleção do indicador, 

definição de responsáveis pela coleta, periodicidade de coleta, até o cálculo dos 

mesmos, entre outros. (42) Não há uma regra definida para escolha de indicadores, 

sendo este um processo complexo, (38) que deve envolver a opinião dos 

profissionais envolvidos no serviço, bem como dos clientes que o utilizam, 

definindo o que se quer medir e o porquê. Alguns dos métodos de levantamento 

de indicadores encontrados na literatura estão descritos abaixo: 

§ Método Delfos – consenso de especialistas envolvidos nos 

processos da área estudada. Não há contato presencial entre os 

participantes, a interação dá-se através da circulação das respostas 

individuais, sistematizadas sob a forma de resumo, enviada a cada 

nova interrogação. Para cada indicador define-se o objetivo, o 

produto e a meta. (11) 

§ Método utilizado pela OPAS – indicadores construídos a partir da 

bases de dados e pesquisas de âmbito nacional. A construção leva 

em consideração a discussão dos indicadores básicos existentes, 

consultas técnicas sobre a relevância dos indicadores e a viabilidade 

de obtenção dos mesmos. (13) 

§ Método descrito por Kurcgant, Tronchin e Melleiro (2006) – Revisão 

bibliográfica, além de levar em consideração políticas assistenciais, 

educativas e gerenciais de saúde, missão, estrutura e organização 

da instituição, recursos humanos, estrutura física e financeira e 

expectativa dos clientes. (49) 

§ Método citado por Carvalho, Amorim e Tavares (2003) – Revisão 

bibliográfica e pesquisa de campo (utilizando questionário).  (50) 
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§ Experiência do Canadá nos processos de vigilância de saúde 

ambiental - construção de indicadores baseando-se em iniciativas 

como: mesa redonda e análise de indicadores já existentes. (51) 

§ Método utilizado pela SINVAS (Sistema Nacional de Vigilância Ambiental 

em Saúde / MS) - construção de uma matriz de análise de problemas 

tendo por base o modelo conhecido como matriz de FPEEEA (Força 

Motriz, Pressão, Estado/Situação, Exposição, Efeito, Ação). Identificação 

das “forças motrizes” relacionadas aos processos de desenvolvimento, 

sendo geradas “pressões” associadas ao uso intensivo de determinados 

recursos naturais que contribuem na geração de “estado/situação” onde o 

ambiente é prejudicialmente “afetado”, facilitando a existência da 

“exposição” humana a fatores de risco. Para cada uma destas categorias 

são construídos indicadores e “ações” de melhorias. (MS/SVS, 2004). (51) 

1.4.2 Características dos indicadores 

O indicador precisa ter um nome, definição, finalidade, fórmula de cálculo, 

periodicidade de mensuração e meta. (44) Além de ter uma metodologia definida 

para a coleta de dados, ter ainda, processos padronizados, recursos humanos 

motivados e capacitados, tecnologia de informação, estrutura física, 

organizacional e material adequada, além de outros fatores. (19, 52) E para serem 

úteis, os indicadores devem ser além de mensuráveis, realizáveis. (30, 46) Os 

indicadores podem ser classificados de diferentes maneiras conforme sua função 
(38, 44) exemplo: indicadores administrativos, financeiros, de produtividade. 

Esta ferramenta depende da precisão dos sistemas de informação 

utilizados como: registros, coletas e divulgação dos dados. A excelência dos 

indicadores pode ser definida pelas seguintes características:  

§ Exatidão dos dados;  

§ Confiabilidade ou objetividade (mesmas medidas podem ser 

coletadas por diferentes pesquisadores, frente a um mesmo evento);  

§ Simplicidade (facilidade de coleta e registro dos dados);  
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§ Pertinência ou especificidade (estar correlacionado ao fenômeno 

que está sendo avaliado); validade (ser efetivo na medição do 

fenômeno que está sendo examinado);   

§ Sensibilidade (capaz de detectar as variações no comportamento do 

fenômeno que está sendo avaliado). (13, 46)  

Tanto os indicadores como a coleta e o processamento dos dados devem 

respeitar princípios éticos. A coleta dos dados deve se dar preferencialmente 

através da observação e dos processos de rotina do serviço, deve ser 

sistematizada, contínua e em tempo real pré-determinado. (42, 46) Podendo-se para 

isto, utilizar recursos como formulários, planilhas e/ou softwares. (23) Os dados 

precisam ser fidedignos visto que as medições inadequadas e a falta de critérios 

na periodicidade de obtenção dos dados podem gerar resultados não 

representativos e diagnósticos tardios. (53) É importante ressaltar que os 

processos têm que ser medidos considerando todo o ciclo de atendimento, por 

isso não medir só custos e receita, mas também indicadores assistenciais e de 

qualidade percebida, permitindo a obtenção de uma visão holística da situação 

organizacional e dos serviços que estão sendo prestados. (47) 

1.4.3 Indicadores da área hospitalar 

§ Indicadores de gestão: utilizados na gestão hospitalar, expressam 

informações quantitativas sobre o desempenho operacional e 

financeiro da instituição num determinado período de tempo. (54) 

Exemplo: Índice de acidentes de trabalho; horas de treinamento; 

tempo de internação; taxa de ocupação; receita; custo; 

absenteísmo. 

§ Indicadores assistenciais: expressam informações quantitativas 

sobre a assistência hospitalar. (46, 54) Exemplo: índice de infecção 

hospitalar; taxa de mortalidade; tempo de permanência (UI e UTI); 

complicações cirúrgicas. 

§ Indicadores de satisfação: demonstram a qualidade percebida pelo 

cliente interno e externo. A satisfação do cliente é fator primordial na 

fidelização para com a instituição. (46, 54) Exemplo: avaliação da 
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satisfação do cliente interno e avaliação da satisfação do cliente 

externo. 

Os conceitos dos indicadores citados estão apresentados no Apêndice 

14. 

Houve um processo de mudança dos indicadores de desempenho 

profissional para indicadores de desempenho institucional e que agora evoluem 

para indicadores de áreas específicas (exemplo: centro cirúrgico, neonatologia, 

etc...), porém são ainda pouco utilizados. (48) 

1.4.4 Alguns Programas de Avaliação da Qualidade no Brasil 

§ Programa Gaúcho de Qualidade e Produtividade (PGQP), criado 

pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul. (55)  

§ Prêmio Nacional da Qualidade, organizado pela Fundação Nacional 

de Qualidade – FNQ. (56) 

§ Programa de Qualidade no Serviço Público – PQSP, criado pelo 

Governo Federal. (57) 

§ Prêmio de acreditação, organizado pela Joint Commission. (58) 

§ Certificação pela ISO 9001:2000 (52) 

§ Acreditação da ONA, realizado pela Organização Nacional de 

Acreditação.(13) 

§ Além destes existem ainda outros programas de qualidade, não 

citados. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

Identificar os principais indicadores de qualidade para um Serviço de 

Transplante Renal na opinião dos profissionais e pacientes. 

2.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

Avaliar a importância atribuída às principais dimensões da qualidade 

pelos pacientes de um Serviço de Transplante Renal. 

Analisar a importância atribuída pelos profissionais a uma relação de 

indicadores assistenciais e administrativos relacionados à instituição a ao Serviço 

de Transplante Renal. 
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3 PACIENTES E MÉTODO 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Estudo transversal com análise quantitativa conduzido no Hospital São 

Lucas da PUCRS com sujeitos de pesquisa, profissionais e pacientes, envolvidos 

com o processo de transplante renal com idade superior a 18 anos, alfabetizados 

e cientes da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram excluídos deste estudo pacientes que realizaram transplante de 

rim inter-vivos ou transplante conjugado (rim e pâncreas).  

Foram convidados a responder o questionário os profissionais em 

atuação e os pacientes internados no período da coleta. Os pacientes 

ambulatoriais foram selecionados por amostra de conveniência, sendo 

convidados a participar todos que aguardavam a consulta no período de coleta 

dos dados.  

A amostra de 133 sujeitos foi composta por profissionais assistenciais 

(n=56) (13 médicos, 23 enfermeiras e 20 técnicos de enfermagem), 

administrativos (n=16) (10 líderes de área e 06 auxiliares administrativos) e 

pacientes (n=61) (01 pré-transplantado internado e 20 ambulatoriais, 11 pós-

transplantados (doador falecido) internados e 29 ambulatoriais).  

A coleta de dados ocorreu no mês de dezembro de 2007, através de 

questionário estruturado com perguntas abertas e fechadas, sendo o questionário 

diferenciado para profissionais assistenciais, administrativos, pacientes pré e pós-

transplantados. (Apêndices: 8, 9, 10, 11, 12, B). 

3.1.1 Construção do instrumento de pesquisa 

A grade de indicadores, submetida à análise dos sujeitos do estudo, foi 

formulada a partir de indicadores administrativos e assistenciais já existentes no 

HSL/PUCRS (Anexo B) e de indicadores padronizados pelo SIPAGEH (Anexo C), 
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onde solicitou-se a atribuição do grau de importância destes indicadores para um 

Serviço de Transplante Renal, pontuando de 1 à 5 (1 – não importante, 2 - pouco 

importante, 3- indiferente, 4 - importante e 5 - extremamente importante) (Escala 

de Lickert). 

Como nenhum dos indicadores do HSL/PUCRS e do SIPAGEH era 

específico para o processo do transplante, os pesquisadores selecionaram, com 

base na opinião de experts (cinco profissionais) neste tipo de transplante, dois 

indicadores assistenciais e dois de desempenho que foram acrescidos à grade 

submetida à avaliação dos sujeitos.  

Oportunizou-se também a sugestão de outros indicadores através de 

perguntas abertas e aos pacientes investigados uma avaliação de 1 à 5 (1 – não 

importante, 2 - pouco importante, 3 - indiferente, 4 - importante e 5 - muito 

importante) (Escala de Lickert) das cinco dimensões da qualidade (17) para um 

Serviço de Transplante Renal. 

3.1.2 Análise estatística 

Para análise, as variáveis categóricas são apresentadas como freqüência 

e porcentagem; variáveis contínuas como média e desvio padrão (DP). O teste t 

de Student foi usado nas comparações entre variáveis contínuas e o teste qui-

quadrado (c2) - ou Fisher exato - nas comparações entre variáveis categóricas. O 

teste Kruskal Wallis foi usado nas diferenças de proporção entre três ou mais 

grupos. O nível de significância adotado foi de ≤ 0,05. O programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS, versão 11.5 para Windows, SPSS Inc., 

Chicago, IL, EUA) foi usado em todas as análises estatísticas. 

Os valores de pontuação dos indicadores (1 a 5) foram divididos em dois 

grupos: não importante (1, 2 e 3) e importante (4 e 5).  

Os indicadores resultantes do estudo foram organizados em três grupos: 

administrativos, assistenciais e de qualidade do serviço (percebida pelo paciente).  
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3.2 ASPECTOS ÉTICOS 

O início do estudo ocorreu após avaliação e emissão do Parecer 

Consubstanciado de APROVAÇÃO pelo Comitê de Ética e Pesquisa da PUCRS 

(Anexo A). Foram avaliados somente os pacientes que concordaram e assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo F), de acordo com o 

CONEP resolução nº. 196 de 10 de outubro de 1996. 
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4 RESULTADOS 

Fizeram parte do estudo 133 sujeitos, sendo 72(54,14%) profissionais 

assistenciais e administrativos, e 61(45,86%) pacientes pré e pós-transplante. Em 

relação às características demográficas dos participantes do estudo, 83(62,4%) 

eram do sexo feminino e com idade média de 40.3±13,1. Da população com nível 

educacional universitário, 44,6% estava distribuída entre os profissionais 

administrativos e assistenciais e 1,6% entre os pacientes. Vinte e cinco por cento 

dos profissionais atuavam há mais de 10 anos na área de transplantes. Entre os 

pacientes, 65% já haviam sido submetidos ao transplante renal e 80% 

correspondiam à pacientes ambulatoriais. A Tabela 1 apresenta a caracterização 

da amostra de 133 sujeitos. 

Tabela 1. Caracterização da amostra (n=133) 

Variável Amostra: n (%) Universo (n) 

Categorias profissionais   

Líderes administrativos 10 (71,0) 14 

Auxiliares administrativos 6 (100,0) 6 

Médicos 13 (100,0) 13 

Enfermeiras 23 (72,0) 32 

Técnicos de Enfermagem 20 (12,0) 169 

Pacientes pré-transplantados 21 (7.0) 297 

Pacientes pós-transplantados 40 (12,7) 315 

Total 133 (15,7) 846 

Nota: Os dados são apresentados como freqüência ou percentual. 

Os valores atribuídos pelos profissionais assistenciais aos indicadores 

descritos no questionário estão apresentados na Tabela 2. 
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Tabela 2. Importância dos indicadores para um serviço de transplante renal 
na opinião dos profissionais assistenciais. 

Indicadores Assistenciais Técnicos 
(n=20) 

Médicos 
(n=13) 

Enfermeiros 
(n=23) ** 

p-value * 

Indicadores n (%) n (%) n (%)  
Índice de Infecção hospitalar     

Importante (itens 4 e 5) 18 (90,0) 13 (100,0) 21 (95,5) 0,79 
Não importante (itens 1,2 e 3) 2 (10,0) 0 (0,0) 1 (4,5)  

Taxa de Mortalidade     
Importante (itens 4 e 5) 19 (95,0) 13 (100,0) 19 (86,4) 0,61 
Não importante (itens 1,2 e 3) 1 (5,0) 0 (0,0) 3 (13,6)  

Tempo de permanência (UI/UTI)     
Importante (itens 4 e 5) 18 (90,0) 13 (100,0) 19 (86,4) 0,85 
Não importante (itens 1,2 e 3) 2 (10,0) 0 (0,0) 3 (13,6)  

Complicações cirúrgicas     
Importante (itens 4 e 5) 19 (95,0) 13 (100,0) 21 (95,5) 0,92 
Não importante (itens 1,2 e 3) 1 (5,0) 0 (0,0) 1 (4,5)  

Complicações pós-transplante     
Importante (itens 4 e 5) 19 (95,0) 13 (100,0) 22 (100,0) 0,46 
Não importante (itens 1,2 e 3) 1 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Índice de Rejeição     
Importante (itens 4 e 5) 20 (100,0) 12 (92,3) 22 (100,0) 0,22 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 1 (7,7) 0 (0,0)  

Intercorrências assistenciais     
Importante (itens 4 e 5) 18 (90,0) 12 (92,3) 22 (100,0) 0,20 
Não importante (itens 1,2 e 3) 2 (10,0) 1 (7,7) 0 (0,0)  

Índice de reinternações     
Importante (itens 4 e 5) 18 (90,0) 12 (92,3) 20 (90,9)  0,84 
Não importante (itens 1,2 e 3) 2 (10,0) 1 (7,7) 2 (9,1)  

Satisfação cliente interno     
Importante (itens 4 e 5) 18 (90,0) 12 (92,3) 18 (81,8) 0,72 
Não importante (itens 1,2 e 3) 2 (10,0) 1 (7,7) 4 (18,2)  

Satisfação cliente externo     
Importante (itens 4 e 5) 18 (90,0) 13 (100,0) 19 (86,4) 0,97 
Não importante (itens 1,2 e 3) 2 (10,0) 0 (0,0) 3 (13,6)  

Indicadores suficientes     
Sim 13 (65,0) 3 (23,1) 13 (59,1) 0,046 
Não 7 (35,0) 10 (76,9) 9 (40,9)  

* Teste qui-quadrado de Pearson 
** Um indivíduo não respondeu esta questão. 

 

Percebe-se que, tanto para os técnicos como para os enfermeiros e 

médicos, os indicadores tiveram pesos relativamente similares. Todos indicadores 

foram considerados importantes, sendo “satisfação do cliente interno” o indicador 

com menor taxa de importância-81,8%.   

A Tabela 3 exibe os valores atribuídos pelos profissionais administrativos 

aos indicadores descritos no questionário, apresentando uma comparação entre 

estes profissionais. Contudo não houve diferença estatística entre as duas 

categorias profissionais pesquisadas.  
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Tabela 3. Importância dos indicadores para um serviço de transplante renal 
na opinião dos profissionais administrativos. 

Profissionais Administrativos Auxiliar 
Administrativo 

(n=6) 

Líder 
Administrativo 

(n=10) 

p-value* 

Indicadores n (%) n (%)  
Índice de acidentes de trabalho    

Importante (itens 4 e 5) 2 (33,3) 5 (50,0) 0,63 
Não importante (itens 1,2 e 3) 4 (66,7) 5 (50,0)  

Horas de treinamento    
Importante (itens 4 e 5) 6 (100,0) 9 (90,0) 1,00 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0,(0,0) 1 (10,0)  

Tempo de permanência (UI/UTI)    
Importante (itens 4 e 5) 5 (83,3) 8 (80,0) 1,00 
Não importante (itens 1,2 e 3) 1 (16,7) 2 (20,0)  

Taxa de ocupação    
Importante (itens 4 e 5) 5 (83,3) 8 (80,0) 1,00 
Não importante (itens 1,2 e 3) 1 (16,7) 2 (20,0)  

Receita    
Importante (itens 4 e 5) 6 (100,0) 9 (90,0) 1,00 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 1 (10,0)  

Custo    
Importante (itens 4 e 5) 5 (83,3) 10 (100,0) 0,38 
Não importante (itens 1,2 e 3) 1 (16,7) 0 (0,0)  

Absenteísmo    
Importante (itens 4 e 5) 2 (33,3) 6 (60,0) 0,61 
Não importante (itens 1,2 e 3) 4 (66,7) 4 (40,0)  

Número de doadores    
Importante (itens 4 e 5) 5 (83,3) 9 (90,0) 1,00 
Não importante (itens 1,2 e 3) 1 (16,7) 1 (10,0)  

Número de transplantes realizados    
Importante (itens 4 e 5) 4 (66,7) 10 (100,0) 0,13 
Não importante (itens 1,2 e 3) 2 (33,3) 0 (0,0)  

Satisfação cliente interno    
Importante (itens 4 e 5) 6 (100,0) 10 (100,0) † 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Satisfação cliente externo    
Importante (itens 4 e 5) 6 (100,0) 9 (90,0) 1,00 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 1 (10,0)  

Indicadores suficientes    
Sim 6 (100,0) 3 (30,0) 0,011 
Não 0 (0,0) 7 (70,0)  

* Teste exato de Fisher 
† Não foi calculado o teste porque não houve variação nos dados 

 

Através das perguntas abertas, obtivemos uma lista de 50 indicadores 

sugeridos pelos profissionais e pacientes. Destes, alguns tiveram mais citações 

que outros. Os indicadores na íntegra estão descritos na Tabela 4, por ordem de 

citação. 
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Tabela 4. Listagem de todos indicadores sugeridos (profissionais 
assistenciais, administrativos e pacientes). 

  Profissionais 
Assistenciais 

 

Profissionais 
Administrativos 

 

Pacientes 
 
 

Total de 
Citações 

 
 Indicadores Sugeridos n (%) n (%) n (%) n (%) 
1 RH (agilidade / capacitação / 

humanização) 
16 (18,6) - 43 (35,5) 59 

(26,0) 
2 Acompanhamento equipe 

multidisciplinar 
10 (11,6) - 8 (6,6) 18 (8,0) 

3 Hotelaria (nutrição) - - 14 (11,6) 14 (6,0) 
4 Hotelaria (higienização) - - 11 (9,1) 11 (5,0) 
5 Tempo em lista de espera 5 (5,8) - 5 (4,1) 10 (4,0) 
6 Disponibilidade de leitos 4 (4,6) - 6 (5,0) 10 (4,0) 
7 Hotelaria (infra-estrutura) 1 (1,1) - 6 (5,0) 7 (3,0) 

8 
Número de doadores de órgãos e 
tecidos - - 6 (5,0) 6 (3,0) 

9 
Divulgação e marketing focado na 
doação 

- - 6 (5,0) 6 (3,0) 

10 Tempo de espera para consulta - - 5 (4,1) 5 (2,0) 
11 Sobrevida do enxerto 5 (5,8) - - 5 (2,0) 
12 Índice de retorno à diálise 4 (4,6) 1 (5,0) - 5 (2,0) 

13 
Prontuário e exames completos e 
atualizados  1 (5,0) 4 (3,3) 5 (2,0) 

14 
Aderência dos pacientes ao 
tratamento (falta medicação) 

2 (2,3) - 3 (2,5) 5 (2,0) 

15 Custo x Receita 3 (3,5) 1 (5,0) - 4 (2,0) 
16 Índice de rejeição do órgão - 4 (20,0) - 4 (2,0) 

17 
Índice de mortalidade do paciente 
pós Tx - 4 (20,0) - 4 (2,0) 

18 Índice de complicações pós Tx - 3 (15,0) - 3 (1,0) 
19 Sobrevida do receptor 3 (3,5) - - 3 (1,0) 
20 Índice de falência do órgão 3 (3,5) - - 3 (1,0) 
21 Acompanhante no quarto - - 3 (2,5) 3 (1,0) 
22 Intercorrências assistenciais 2 (2,3) 1 (5,0) - 3 (1,0) 

23 
Número de transplantes 
realizados 2 (2,3) - - 2 (1,0) 

24 Tempo de diálise pré Tx e tipo 2 (2,3) - - 2 (1,0) 

25 
Uso de hemoderivados no 
processo de Tx 2 (2,3) - - 2 (1,0) 

26 
Vigilância Processos (controle 
infecção) 

2 (2,3) - - 2 (1,0) 

27 Índice infecção hospitalar - 2 (10,0) - 2 (1,0) 
28 Tempo de cirurgia 1 (1,1) - 1 (0,8) 2 (1,0) 
29 Taxa de neoplasias 1 (1,1) - - 1 (0,0) 
30 Reinternação pós Tx - 1 (5,0) - 1 (0,0) 
31 Rotatividade RH (turn over) - 1 (5,0) - 1 (0,0) 

32 
Número de pacientes em lista de 
espera 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

33 Perda primária 1 (1,1) - - 1 (0,0) 
34 Motivo falta de doadores - 1 (5,0) - 1 (0,0) 

35 
Função do enxerto nos 6 e 12 
meses 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

36 Tempo de isquemia fria do órgão 1 (1,1) - - 1 (0,0) 
37 Mortalidade em lista de espera 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

38 
Retorno à atividade profissional 
pós Tx 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

39 Acesso do paciente ao atendimento 1 (1,1) - - 1 (0,0) 
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multidisciplinar 
40 Desempenho escolar (para crianças) 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

41 
Número de atendimentos 
ambulatoriais pós Tx 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

42 
Tempo de permanência com SVD x 
ITU 

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

43 Tipo de terapia / tratamento pré Tx 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

44 
Índice de necessidade de mudança 
de medicamentosa 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

45 
Cumprimento de rotinas 
estabelecidas. 

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

46 RH - número suficiente 1 (1,1) - - 1 (0,0) 
47 Horário de visita restrito e rigoroso 1 (1,1) - - 1 (0,0) 
48 Transparência de lista de espera 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

49 
Fluxo de entrada e saída da lista 
de espera (manutenção) 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

50 
Participação em grupos de 
transplante/ONGs 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

 TOTAL 86 20 121 227  
- = Não foi citado 

 

O grupo assistencial listou 36 indicadores num total de 86 citações, sendo 

os dois indicadores mais mencionados relacionados à assistência. No grupo 

administrativo obteve-se 11 indicadores (20 citações), sendo os mais apontados 

também relativos à assistência. De todos indicadores, dois já são utilizados no 

HSL/PUCRS como indicadores institucionais: índice de infecção hospitalar e custo 

e receita. Já no grupo dos pacientes, obteve-se 14 indicadores (121 citações), 

sendo os mais citados relativos à assistência e a aspectos da hotelaria. 

Deste total de indicadores, destacam-se 23 específicos para um Serviço 

de Transplante, neste caso, Transplante Renal. Estes indicadores foram 

destacados em negrito na Tabela 4. 

No questionário entregue aos pacientes, pesquisou-se também a 

importância que estes dão às cinco principais dimensões da qualidade. Os 

resultados são apresentados na Tabela 5. 
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Tabela 5 – Dimensões da qualidade na perspectiva dos pacientes.  

Pacientes  

Dimensões da qualidade 

Pré-Tx 
Ambulatoriais 

n (%) 

Pré-Tx 
Internados 

n (%) 

Pós-Tx 
Internados 

n (%) 

Pós-Tx 
Ambulatoriais 

n (%) 

P – 
value** 

Confiabilidade     0,15 
   Importante (itens 4e 5) 20 (100,0) 1 (100,0) 9 (82,0) 28 (97,0)  
   Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (18,0) 1 (3,0)  
Segurança     0,77 
   Importante (itens 4e 5) 20 (100,0) 1 (100,0) 11 (100,0) 28 (97,0)  
   Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,0)  
Aspectos tangíveis     0,20 
   Importante (itens 4e 5) 20 (100,0) 1 (100,0) 10 (91,0) 28 (97,0)  
   Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (9,0) 1 (3,0)  
Empatia     0,77 
    Importante (itens 4e 5) 20 (100,0) 1 (100,0) 11 (100,0) 28 (97,0)  
   Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,0)  
Receptividade     0,15 
   Importante (itens 4e 5) 20 (100,0) 1 (100,0) 9 (82,0) 28 (97,0)  
   Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (18,0) 1 (3,0)  

Nota: Os dados são apresentados como freqüência ou percentual. 
(**) Kruskal Wallis Test para diferença de proporção.  
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5 DISCUSSÃO 

No período de coleta de dados, havia 35 indicadores no HSL da PUCRS. 

A nível estadual o SIPAGEH - Sistema de Indicadores Padronizados para Gestão 

Hospitalar, está estruturado para avaliação de desempenho de hospitais, através 

da coleta e tratamento de indicadores hospitalares padronizados. (54). 

Usualmente os indicadores utilizados pelas instituições de saúde são 

indicadores institucionais, assim possibilitam avaliar a instituição na sua totalidade 

e levantar questões quanto à necessidade de incluir indicadores específicos que 

possam ser úteis na análise de determinados processos como os ocorridos em 

serviços de diálise. (12) O transplante renal é um procedimento de alta 

complexidade (59) e os indicadores específicos podem permitir uma melhor visão 

do que ocorre no período peri-transplante, oportunizando que aspectos 

imprescindíveis sejam analisados e trabalhados. 

Para os profissionais assistenciais, todos indicadores listados no 

questionário foram considerados importantes numa taxa superior a 80%, sendo a 

maioria das vezes igual ou superior a 90%. No grupo de profissionais 

administrativos, os auxiliares pontuaram alguns indicadores como não 

importantes e mesmo assim não consideraram necessário incluir outros.  Ao 

contrário dos líderes, que pontuaram a maioria como importantes e mesmo assim 

acreditaram na necessidade de incluir outros. Isso sugere que, na complexidade 

do processo de transplante, há necessidade de interação entre os profissionais. 

Foi realizada uma comparação entre os profissionais considerando o 

tempo de trabalho na linha de transplante e a importância atribuída aos 

indicadores, sugerindo que quanto maior o tempo em que os profissionais atuam 

na área mais importante é a necessidade dos indicadores (Anexo D e E). 

Analisada também a sugestão de inclusão de outros indicadores, não 

elencados no questionário, obtendo-se 50 itens. Entre os indicadores sugeridos, 

observou-se que os profissionais, tanto da área administrativa quanto assistencial, 

destacaram itens relativos às questões administrativas e assistenciais. Esse fato 
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pode estar relacionado à visão global dos profissionais diante dos processos 

desenvolvidos dentro da instituição e à percepção além do foco de atuação, 

conforme já descrito por Donabedian. Segundo o autor, para fazer a avaliação de 

um serviço de saúde é necessário analisar o todo: a estrutura, os processos e os 

resultados.(60)  

Os indicadores sugeridos correspondem a 227 citações. Observa-se que 

a maioria desses são assistenciais, isto é, que se reportam aos aspectos da 

assistência no macroprocesso do transplante renal.  Possivelmente, o fato se 

deve ao tamanho da amostra de profissionais assistenciais ser superior ao de 

administrativos, bem como da preocupação dos sujeitos na assistência do 

paciente como prioridade sobre as questões administrativas. Os mais citados 

estão relacionados à equipe multidisciplinar, acompanhamento e qualidade do 

atendimento e com aspectos de hotelaria e infra-estrutura do serviço. 

Considerando este resultado, salienta-se que a capacitação funcional é princípio 

básico para que a assistência de qualidade aconteça. Sabe-se que o sucesso das 

organizações depende cada vez mais do aprendizado e capacitação das pessoas 

que as integram e de um ambiente favorável ao desenvolvimento de suas 

potencialidades. (43) Este resultado vem em concordância com estudo realizado na 

Alemanha onde se pesquisou a compreensão e a relevância de indicadores 

hospitalares entre médicos e pacientes, no qual o indicador “qualificação da 

equipe médica” foi considerado como o de maior relevância, bem como o 

indicador “bondade da equipe” (humanização) destacou-se com significativa 

importância. (61)   

Dos 50 indicadores citados, 23 são específicos para um Serviço de 

Transplante, neste caso, Transplante Renal. Estes indicadores poderão ser úteis 

para a melhoria da qualidade dos Serviços de Transplante Renal, além de 

possibilitar a formação de um banco de dados consistente. 

Compreende-se que os indicadores “número de transplantes realizados” 

(item 23) e “número de doações” (item 7) estejam interligados, visto que são 

efetivamente dependentes. Entende-se também que essa condição não depende 

apenas dos profissionais que atuam no hospital, mas também do apoio dos 

órgãos públicos e principalmente da comunidade, o que não isenta a participação 
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ativa da comissão intra-hospitalar de transplantes, peça fundamental no processo 

de captação de potenciais doadores. 

 Mesmo não havendo um número exato de indicadores necessários para 

um determinado serviço, destaca-se a importância destes para um melhor 

controle de qualidade. (40) Dentre estes, os indicadores de satisfação de clientes 

internos e externos refletem a qualidade percebida desde aspectos de hotelaria, 

da assistência em todos os níveis de atendimento, incluindo até a qualidade 

técnica do serviço. Pacientes satisfeitos tendem a aderir melhor ao tratamento e a 

continuar utilizando os serviços de saúde. (62) Portanto, a opinião do paciente é 

um indicador que deve ser analisado (30). Além disso, tem um caráter de 

visibilidade, baixo custo de aplicação e é obtido de forma rápida. (44) Há evidências 

de que em empresas que têm funcionários satisfeitos, o turn over é menor e o 

desempenho desses é melhor, sabendo-se que para a qualidade de um serviço o 

fator humano é fundamental. (17) 

Entende-se que o objetivo principal para o paciente é a assistência de 

saúde, porém uma vez atingido este objetivo, passam a contar outros aspectos, 

como infra-estrutura, custo, atenção e gentileza no atendimento. Portanto sendo 

possível oferecer além de uma ótima assistência de saúde, ótima hotelaria e 

custo acessível, caracterizar-se-á uma melhor qualidade percebida, garantindo a 

fidelização deste paciente ao serviço. (63) Em relação às dimensões da qualidade- 

confiabilidade, segurança, aspectos tangíveis, empatia e receptividade (17, 26, 29)- 

verifica-se que, na perspectiva do paciente, há pouca variação entre os grupos 

onde as cinco dimensões foram consideradas importantes numa taxa superior ou 

igual a 82%, sendo a maioria das vezes igual ou superior a 91%. Os fatores 

“empatia” e “segurança” foram as dimensões que obtiveram melhor taxa de 

pontuação (maior ou igual a 97%) para todos os grupos de pacientes. É possível 

que se melhor evidenciadas e trabalhadas com o grupo funcional, estas 

dimensões possam intensificar positivamente a qualidade percebida pelo 

paciente. 

Para a implantação de um programa de qualidade, é necessário trabalhar 

algumas questões como o marketing interno, o treinamento, a comunicação e a 

mudança cultural da empresa, o que praticamente caracteriza um movimento de 
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revolução. (64) Além disto, é necessário pesquisar tanto o ambiente interno, como 

o externo, buscando ouvir os clientes, conhecer suas necessidades, suas 

expectativas em relação à empresa e seu nível de satisfação. (17) 

Após a escolha de um modelo de gestão de qualidade, faz-se importante 

envolver, senão comprometer toda equipe administrativa e funcional. Não se faz 

“qualidade em serviços” sozinho, é necessário o envolvimento de toda instituição, 

sendo este um trabalho permanente. (34, 51) Em um estudo realizado na School of 

Public Health da University of North Carolina at Chapel Hill, USA, para analisar a 

associação entre a aplicação de melhoria contínua da qualidade e o desempenho 

de indicadores, constatou-se que a melhoria da qualidade em hospitais está 

significativamente associada à existência de indicadores e que os melhores 

resultados estão associados a maior participação da equipe funcional nos 

processos de melhoria da qualidade. (65) 

É possível que a implantação de programas de melhoria da qualidade 

seja dificultada por questões educacionais como falta de compreensão e de 

hábito dos funcionários em alimentar os registros, utilizar as ferramentas da 

qualidade, mesmo as mais básicas como os formulários de registro de 

intercorrências assistenciais e até por questões culturais, sendo necessário mudar 

toda uma rotina existente estagnada, onde os funcionários realizam os processos 

de forma automática há muito tempo. Esta é uma mudança difícil, que leva tempo 

e exige muita paciência por parte dos “inovadores”. Porém, é uma barreira que 

pode ser transposta quando realmente se busca a qualidade. 
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6 CONCLUSÕES 

Com base nos dados obtidos com o este estudo, pode-se verificar que a 

identificação dos indicadores pode seguir diferentes metodologias e que a 

construção ou escolha dos indicadores deve estar baseada na experiência dos 

sujeitos envolvidos nos processos, além da associação de conhecimento de 

experts de cada área, seguindo os princípios da qualidade. (46) A construção dos 

indicadores de qualidade em assistência em saúde deve representar uma reflexão 

coletiva, interdisciplinar e participativa, voltada para a mudança de contextos e 

melhorias dos Serviços. (51)    

Os indicadores atuais e globais a nível hospitalário são insuficientes e não 

contemplam a realidade atual de um programa de transplante renal .O presente 

estudo identificou os principais indicadores de qualidade para um serviço de 

transplante renal com base na opinião de pacientes e profissionais. Obteve-se 

uma lista de cinqüenta indicadores com maior ênfase em indicadores 

assistenciais. Destes 50 indicadores, 23 são específicos para um Serviço de 

Transplante Renal, como por exemplo: tempo de isquemia fria do órgão e índice 

de rejeição do enxerto. 

Os profissionais assistenciais consideraram todos os indicadores avaliados 

importantes, já os profissionais administrativos demonstraram não possuir 

consenso a respeito da importância dos indicadores administrativos. 

Este estudo permite que os Serviços de Transplante Renal possam eleger 

e usufruir de indicadores específicos identificados por profissionais e pacientes 

envolvidos com o Transplante Renal, utilizando os que considerarem abrangentes 

ou úteis para o seu Serviço. O estudo proposto, que consideramos uma primeira 

abordagem desta temática ainda não estudada em profundidade na área de 

transplantes, poderá auxiliar no levantamento de indicadores de qualidade e 

uniformização de condutas, utilizando ferramentas da qualidade, em um Serviço 

de Transplante Renal, podendo ser útil como um instrumento para a gestão 

baseada na melhoria contínua da qualidade. 
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ABSTRACT 

 

Objectives: To identify the main quality indicators for a kidney transplantation 

service in the opinion of professionals and patients and to get to know the 

importance of the dimensions of quality for these patients. Design: Cross-

sectional quantitative analysis study. Data collection was conducted through a 

questionnaire with open-ended questions and objective multiple-choice. 

Participants: Sample (n = 133) composed of professionals directly involved in 

health care (n = 56), administrative (n = 16) and patients (n = 61). Intervention: 

Each group was asked to fill a questionnaire assessing the importance of a 

number of specific indicators related to the subject’s area of insertion in the 

process. It was also asked that new indicators, considered relevant that service. 

Main Outcome Measure: This procedure resulted in a list of 50 indicators. 

Results: For the professionals, there was no significant difference to the 

importance to the indicators presented. There was statistical difference of opinion 

as to the need for more indicators amongst the professionals of health care (p = 

0,046) and administrative personnel (p = 0,011). It was observed that the health 

care professionals expressed concerns about administrative indicators and that 

the administrative personnel expressed concerns about health care indicators. 

Was observed the emphasis given by the group of patients, regarding indicators 

associated with the humanization of care. As to the dimensions of quality, most 

patients (82 - 100%) considered important. Conclusion: The work enabled the 

identification of 50 indicators that can be used by kidney transplantation services 

for monitoring quality in health care.  

 

Keywords: Indicators; indicators of quality in health care, kidney transplantation. 
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INTRODUCTION  

 

The constant search for quality in services is no longer an option and it has 

become a prerequisite for the survival and competitiveness of the institutions. (1 -2)  

In this context, the adoption of a quality management system is a strategic 

decision for the organizations, and the search for quality in the provision of health 

services is both a social and technical need, understanding that improving the 

quality leads directly to greater efficiency and reduction costs. (3-7)  

According to the “Institute of Medicine ", quality can be defined as the degree 

to which the services increase the likelihood of desired health outcomes. (8) Thus, 

the survival of  health institutions  is directly connected to  the processes of 

continuous quality improvement and it  is based on this assumption that this work 

was performed, in the belief that renal transplantation services  can have tools to 

become even better qualified. 

In the area of renal transplantation, there are few validated quality programs, 

however the National Accreditation Organization (ONA) have already described 

quality indicators for monitoring and evaluating of the processes involved in the 

procedure of dialysis. (9-10) 

An indicator of quality is a tool that has been developed to facilitate the 

quantification and assessment of information(11). It is used to measure quality in a 

specific concrete aspect of health care:  it can help in the monitoring of processes 

and their results, as well as provide critical information on the effectiveness of 

those. (7, 12)  

Submitting health services to continuous processes of assessment, through 

indicators, enables the improvement of these services and allows that changes in 

work routines may be introduced towards obtaining satisfactory results. (7, 13, 14)   

An example of indicator is mortality, which has been historically used. (11, 15) The 

dimensions of quality –reliability, empathy, responsiveness, safety and 

tangibles(25)- are essential items for a good perceived quality in a service, and they  

can be analyzed through opinion surveys.  

This study aimed to identify key indicators of quality for a service of kidney 

transplantation in the opinion of both professionals and patients and to get to know 

the importance of the dimensions of quality for these patients. 
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METHODS  

 

This is a cross-sectional quantitative analysis study, conducted at the 

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, São Lucas Hospital. The data 

collection was performed in December 2007, through a structured questionnaire 

with open-ended and objective multiple-choice, rating scales and agreement 

questions. Professionals  involved directly in health care, professionals involved in 

the administration,  pre and post transplant patients answered  different types of 

questionnaires. The sample of 133 subjects was composed of professional 

involved in healthcare (n = 56) (13 doctors, 23 nurses and 20 nurse assistants) 

and administrative professionals who work in the service of transplantation (n = 

16) (10 leaders in their areas of operation and 06 administrative assistants), and 

renal patients (n = 61) (01 pre-transplant hospitalized patient and 20 pre-transplant 

outpatients, 11 hospitalized post-transplant (deceased donor) and 29 post-

transplant outpatients). The professionals involved in the processes and the 

hospitalized patients at the time of data collection were invited to answer the 

questionnaire. The outpatients were selected by convenience sample: all those 

patients who were waiting for their appointment at the period of data collection 

were invited to answer the questionnaire. However, only those who agreed and 

met the inclusion criteria participated in the study. The considered criteria for 

inclusion in the study were: individuals over 18, literate, who signed the written 

informed consent and who returned the completed questionnaire. 

After literature review, discussions with experts in the area of quality, 

directors and or staff members responsible for quality management of various 

companies dealing with health care or other areas, we observed that there are 

different ways to build a grid of indicators for a specific service. In the present 

study those subjects involved in the process of kidney transplantation were 

questioned: professionals and patients. A list formulated with already existing 

healthcare and administrative indicators  at the São Lucas Hospital PUCRS(HSL 

PUCRS) and indicators from the SIPAGEH (System of Standard Indicators for 

Hospital Management) (16) was submitted to the professional involved in the 

investigated service for analysis as to the importance of such indicators for a 

service of kidney transplantation. As none of those already existing indicators was 
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specific to the process of transplantation, other indicators were added: two related 

to healthcare and two related to performance, based on the opinions of experts 

(five professionals) in this type of transplant. Those new indicators were added to 

the grid further submitted to the subjects’ assessment.  There was also the 

opportunity for suggestions of other indicators through open-ended questions 

presented to the investigated patients. Besides, there was an evaluation (from 1 to 

5) of the five dimensions of quality(17)  for a transplant service.  

The study was begun after the emission of the formal approval  from the 

Research  and Ethics Committee of the PUCRS. For analysis, the categorical 

variables are presented as frequency and percentage, continuous variables as 

mean and standard deviation (SD). The Student t test was used in comparisons 

between continuous variables and the chi-square test (2)  - or Fisher exact - in 

the comparisons between categorical variables. The Kruskal Wallis test was used 

in the proportion differences between three or more groups. The significance level 

adopted was ≤ 0.05. The Statistical Package for Social Sciences software (SPSS, 

version 11.5 for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used in all statistical 

analysis.  

The indicators resulting from the study were organized into three groups: 

administrative indicators, health care indicators and indicators of service quality 

(as perceived by the patient). 

 

RESULTS 

 

133 subjects participated in the study were, 72 (54.14%) were professionals 

related to administration and health care, and 61 (45.86%) were pre-and post-

transplant patients. As for demographic characteristics of the study participants 83 

(62.4%) were female and the average of age was 40.3 ± 13.1. The population with 

higher educational level (university), 44.6%, was distributed amongst the 

administrative and healthcare professionals and 1.6% amongst patients. 25% of 

the professionals had been working in the field of transplantation for over 10 years. 

Among the patients, 65% had been subjected to kidney transplantation and 80% 

were outpatients. Table 1 shows the characterization of the 133 subjects sample. 
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Table 1. Characterization of the sample (n = 133) 

Variable Sample: n (%) (n) 

Professional categories   

Administrative leaders 10 (71,0) 14 

Administrative assistants 6 (100,0)  6 

Doctors 13 (100,0) 13 

Nursess 23 (72,0) 32 

Nurse assistants 20 (12,0) 169 

Pre-transplat patients 21 (7.0) 297 

Post-transplant patients  40 (12,7) 315 

Total 133 (15,7) 846 

Note: Data are presented as frequency or percentage. 

 

The values attributed by the healthcare professionals to the indicators 

described in the questionnaire are presented in table 2.  

 

Table 2. Importance of indicators for a service of kidney transplantation in 

the opinion of health care professionals. 

Health Care  Indicators  Assistents 
(n=20) 

Doctors 
(n=13) 

Nurses 
(n=23)** 

p-value * 

Indicators n (%) n (%) n (%)  
Hospital infection rate     
Important (itens 4 and 5) 18 (90,0) 13(100,0) 21 (95,5) 0,79 
Not important (itens 1,2, 3) 2 (10,0) 0 (0,0) 1 (4,5)  
Mortality rate     
Important (itens 4 and 5) 19 (95,0) 13(100,0) 19 (86,4) 0,61 
Not important (itens 1,2, 3) 1 (5,0) 0 (0,0) 3 (13,6)  
Time of permanence in the hospitalization     
Important (itens 4 and 5) 18 (90,0) 13(100,0) 19 (86,4) 0,85 
Not important  
(itens 1,2, 3) 

2 (10,0) 0 (0,0) 3 (13,6)  

Surgical complications     
Important (itens 4 and 5) 19 (95,0) 13(100,0) 21 (95,5) 0,92 
Not important (itens 1,2, 3) 1 (5,0) 0 (0,0) 1 (4,5)  
Post transplant complications      
Important (itens 4 and 5) 19 (95,0) 13(100,0) 22(100,0) 0,46 
Not important (itens 1,2, 3) 1 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  
Rejection Rate     
Important (itens 4 and 5) 20(100,0) 12 (92,3) 22(100,0) 0,22 
Not important  (itens 1,2, 3) 0 (0,0) 1 (7,7) 0 (0,0)  
Adverse Events in health care     
Important (itens 4 and 5) 18 (90,0) 12 (92,3) 22(100,0) 0,20 
Not important  (itens 1,2, 3) 2 (10,0) 1 (7,7) 0 (0,0)  
Rehospitalization Rate     
Important (itens 4 and 5) 18 (90,0) 12 (92,3) 20 (90,9)  0,84 
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Not important (itens 1,2, 3) 2 (10,0) 1 (7,7) 2 (9,1)  
Internal Costumer Satisfaction      
Important (itens 4 and 5) 18 (90,0) 12 (92,3) 17 (81,0) 0,72 
Not important  (itens 1,2, 3) 2 (10,0) 1 (7,7) 4 (19,0)  
External Costumer Satisfacion      
Important (itens 4 and 5) 18 (90,0) 13(100,0) 19 (90,5) 0,97 
Not important (itens 1,2, 3) 2 (10,0) 0 (0,0) 2 (9,5)  
Enough indicators     
Yes 13 (65,0) 3 (23,1) 13 (59,1) 0,046 
No 7 (35,0) 10 (76,9) 9 (40,9)  
Note: 
* Chi-square Pearson's test.  
** Two subjects did not answer this question. 

 

It was observed that for both nurse assistants, nurses and doctors, the 

indicators were given relatively similar weights. All indicators were considered 

important; the indicator rated with the lowest importance was internal costumer 

satisfaction (81%).  

Table 3 presents the values assigned by administrative personnel to the 

indicators described in the questionnaire, making a comparison between these 

professionals. There was no statistical difference between the two professional 

categories surveyed.  

 

Table 3. Importance of indicators for a service of kidney transplantation in 

the opinion of the administrative personnel. 

Administrative  
Personnel 

Administrative 
Assistant 

(n=6) 

Administrative 
Leader 

(n=10) 

p-value* 

Indicators n (%) n (%)  
Rate of work accidents     
Important (itens 4 and 5) 2 (33,3) 5 (50,0) 0,63 
Not important (itens 1,2, 3) 4 (66,7) 5 (50,0)  
Hours of training    
Important (itens 4 and 5) 6 (100,0) 9 (90,0) 1,00 
Not important (itens 1,2, 3) 0,(0,0) 1 (10,0)  
Time of permanence  
in the hospitalization 

   

Important (itens 4 and 5) 5 (83,3) 8 (80,0) 1,00 
Not important (itens 1,2, 3) 1 (16,7) 2 (20,0)  
Occupation rate    
Important (itens 4 and 5) 5 (83,3) 8 (80,0) 1,00 
Not important (itens 1,2, 3) 1 (16,7) 2 (20,0)  
Revenue    
Important (itens 4 and 5) 6 (100,0) 9 (90,0) 1,00 
Not important (itens 1,2, 3) 0 (0,0) 1 (10,0)  
Cost    
Important (itens 4 and 5) 5 (83,3) 10(100,0) 0,38 
Not important (itens 1,2, 3) 1 (16,7) 0 (0,0)  
Absentism    
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Important (itens 4 and 5) 2 (33,3) 6 (60,0) 0,61 
Not important (itens 1,2, 3) 4 (66,7) 4 (40,0)  
Number of donors    
Important (itens 4 and 5) 5 (83,3) 9 (90,0) 1,00 
Not important (itens 1,2, 3) 1 (16,7) 1 (10,0)  
Number of transplants 
performed 

   

Important (itens 4 and 5) 4 (66,7) 10(100,0) 0,13 
Not important (itens 1,2, 3) 2 (33,3) 0 (0,0)  
Internal Costumer 
Satisfaction  

   

Important (itens 4 and 5) 6 (100,0) 10(100,0) † 
Not important (itens 1,2, 3) 0 (0,0) 0 (0,0)  
External Costumer 
Satisfaction 

   

Important (itens 4 and 5) 6 (100,0) 9 (90,0) 1,00 
Not important (itens 1,2, 3) 0 (0,0) 1 (10,0)  
Enough indicators    
Yes 6 (100,0) 3 (30,0) 0,011 
No 0 (0,0) 7 (70,0)  

Note: 
* Fisher exact test  
† The test was not calculated because there was no variation in data 

 

Through the open ended questions, we obtained a list of fifty indicators 

suggested by professionals and patients. Of those, some had more citations than 

others. The indicators are fully described in Table 4, in order of citation.  

 

Table 4. List of all suggested indicators (by health care professionals, 

administrative professionals and patients).  

  Health care 
professionals 

 

Adminitrative 
Personnel 

 

Pacients 
 
 

Total of 
Citations 

 
 Suggested indicators n (%) n (%) n(%) n(%) 
1 Human resources  

(agility / training / 
humanisation) 

16(18,6) - 43(35,5) 59(26,0) 

2 Monitoring by the 
multidisciplinary team 

10(11,6) - 8 (6,6) 18 (8,0) 

3 Room services 
(catering) 

- - 14(11,6) 14 (6,0) 

4 Room 
services(hygienization) - - 11 (9,1) 11 (5,0) 

5 Time in the wating list 5 (5,8) - 5 (4,1) 10 (4,0) 
6 Bed availability 4 (4,6) - 6 (5,0) 10 (4,0) 

7 
Hospital rooming 
(infrastructure) 

1 (1,1) - 6 (5,0) 7 (3,0) 

8 Number of donors - - 6 (5,0) 6 (3,0) 

9 

 
Publicity and Marketing 
focused on donations 
  

- - 6 (5,0) 6 (3,0) 

10 
Time waiting for 
appoitnments 

- - 5 (4,1) 5 (2,0) 
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11 Graft survival rate 5 (5,8) - - 5 (2,0) 

12 
Dyalisis rate after 
transplant 4 (4,6) 1 (5,0) - 5 (2,0) 

13 

Complete and updated 
medical records and 
examinations  

 1 (5,0) 4 (3,3) 5 (2,0) 

14 

Adherence of patients 
to treatment (lack of 
medication) 
 

2 (2,3) - 3 (2,5) 5 (2,0) 

15 Cost x Revenue 3 (3,5) 1 (5,0) - 4 (2,0) 
16 Rejection rate - 4(20,0) - 4 (2,0) 

17 
Post-transpalnt x 
patient mortality rate  

- 4(20,0) - 4 (2,0) 

18 
Post- Transplant x 
complication rate  

- 3(15,0) - 3 (1,0) 

19 Recepient survival 3 (3,5) - - 3 (1,0) 
20 Organ rejection rate 3 (3,5) - - 3 (1,0) 
21 Room companion - - 3 (2,5) 3 (1,0) 

22 
Adverse events in 
health care 2 (2,3) 1 (5,0) - 3 (1,0) 

23 
Number of transplants 
performed  

2 (2,3) - - 2 (1,0) 

24 
Time and type of pre 
transplant dialysis 

2 (2,3) - - 2 (1,0) 

25 

Use of 
hemocomponents in the 
transplant process 

2 (2,3) - - 2 (1,0) 

26 
Surveillance process 
(infection control) 

2 (2,3) - - 2 (1,0) 

27 Hospital infection rates - 2(10,0) - 2 (1,0) 
28 Surgery time 1 (1,1) - 1 (0,8) 2 (1,0) 
29 Rate of neoplasia 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

30 
Rehospitalization post 
transplant 

- 1 (5,0) - 1 (0,0) 

31 HR turn over - 1 (5,0) - 1 (0,0) 

32 
Number of patients in 
waiting list 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

33 Primary  loss 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

34 
Reasons for lack of 
donors  

- 1 (5,0) - 1 (0,0) 

35 
Graft function at 6 and 
12 months 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

36 Time of cold ischemia  1 (1,1) - - 1 (0,0) 

37 
Mortality in the waiting 
list  

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

38 
Post-transplant return to 
professional activities  

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

39 

Patient access  to 
multidisciplinary team 
care 

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

40 
School performance (for 
chilrem) 

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

41 

Number of outpatient 
appointments after 
transplantation 

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

42 

Time of permanence on 
long permanence 
vesical  catheter x 
urinary tract infection   

1 (1,1) - - 1 (0,0) 
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43 
Type of pre transplant 
therapy / treatment 

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

44 
Rate of need to change 
medication  

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

45 
Compliance with the 
established routines 

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

46 HR – enough personnel 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

47 

Restricted and rigorous 
visiting times  
 

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

48 
Transparency in the 
waiting list 

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

49 Wating list flow updates 1 (1,1) - - 1 (0,0) 

50 

Participation in 
transplant 
groups/NGOs 

1 (1,1) - - 1 (0,0) 

 TOTAL 86 20 121 227  
Note: 
- = Not mentioned  

 

The health care group listed 36 indicators care in a total of 86 citations. The 

two most mentioned indicators by this group were related to healthcare. From the 

administration group, we obtained 11 indicators (20 citations), the most mentioned 

also concerning health care. From these indicators, two are already used in the 

HSL / PUCRS as institutional indicators: rate of hospital infection and costs and 

revenue rates. From the group of patients we obtained 14 indicators (121 

citations). The most cited aspects by this group were related to healthcare and 

hospital facilities (rooming and room services).  

In the questionnaire presented to patients, the importance given by them to 

the five key dimensions of quality it was also investigated; the results are 

presented in Table 5. 

 

Table 5. Dimensions of quality from the perspective of the patient 

Patients  

Dimensios of quality 

Pre-
transplant 
outpatients 

n (%) 

Pre-
transplant 

hospitalized 
patients 

n (%) 

Post-
transplant 

hospitalized 
patients 

n (%) 

Post-
transplant 
outpatients 

n (%) 
P – 

value** 
      
Reliability     0,15 
Important (itens 4 and 5) 20 (100,0) 1 (100,0) 9 (82,0) 28 (97,0)  
Not important (itens 1,2, 3) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (18,0) 1 (3,0)  
Safety     0,77 
Important (itens 4 and 5) 20 (100,0) 1 (100,0) 11 (100,0) 28 (97,0)  
Not important (itens 1,2, 3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,0)  
Tangibles     0,20 
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Important (itens 4 and 5) 20 (100,0) 1 (100,0) 10 (91,0) 28 (97,0)  
Not important (itens 1,2, 3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (9,0) 1 (3,0)  
Empathy     0,77 
Important (itens 4 and 5) 20 (100,0) 1 (100,0) 11 (100,0) 28 (97,0)  
Not important (itens 1,2, 3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,0)  
Responsiveness     0,15 
Important (itens 4 and 5) 20 (100,0) 1 (100,0) 9 (82,0) 28 (97,0)  
Not important (itens 1,2, 3) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (18,0) 1 (3,0)  

Note:  
Data are presented as frequency or percentage.  
** Kruskal Wallis Test for proportion difference. 

 

DISCUSSION  

 

The importance of the indicators is given by their broad utility, providing 

quantifiable data for management of a particular service. In the period of data 

collection, the HSL PUCRS had 35 indicators, data collection was regular and the 

material was used in order to manage and improve the institutional processes. At 

the state level we count with the SIPAGEH - Standard System of Indicators for 

Hospital Management, structured to evaluate the performance of hospitals, 

through the collection and treatment of hospital indicators(16). 

Usually the indicators used by health institutions are institutional indicators, 

that is, they enable to evaluate the institution as a whole. However, it is questioned 

the need to include specific indicators that may be useful in the analysis of certain 

processes such as that which already occurs in the dialysis services.(9-10)   

The kidney transplant is a high complexity  procedure(18)  and the specific 

indicators may allow a better view of what occurs in the  peritransplant period, 

enabling needed aspects  to be reviewed and dealt with 

For the healthcare professionals all indicators listed in the questionnaire were 

considered important at a rate higher than 80%, and most times equal or above 

90%. It was observed that in the administration personnel group, administrative 

assistants scored some indicators as not important, nevertheless, the group did 

not consider it necessary to include others. Unlike the administrative leaders, who 

scored most of the indicators as being important and still believed in the need to 

include others. This suggests the complexity of the process of transplantation and 
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the involvement of these professionals, as well as the need for interaction between 

them.  

We performed a comparison among professionals regarding the time of work 

with transplants and the importance attached by them to the indicators, suggesting 

that the greater the time that the professionals had been working in the area the 

most important is the need of the indicators (data not demonstrated).  

The suggestion of inclusion of other indicators not listed in the questionnaire 

was also examined, resulting in fifty items. Among the suggested indicators it was 

observed that both the healthcare and administrative professionals highlighted 

items related to both administrative and healthcare matters. This is due to the 

professionals global vision of the processes in development within the institution, 

to a perception that goes beyond the specific focus of action of each one. 

According to Donabedian, in order to assess a health service it is necessary to 

consider the whole: the structure, processes and results.(19)   

The suggested indicators correspond to 227 citations. It is observed that most 

of these are healthcare related, that is, they relate to aspects of healthcare in 

macroprocess of renal transplantation. Possibly this is due to the fact that the size 

of the healthcare professionals sample was greater than the administration 

personnel sample, as well as to the fact that the subjects’ perception that the 

patient’s care is a priority over administrative issues. The most cited indicators 

were related to the multidisciplinary team, to the monitoring and quality of care, 

and aspects related to hospitality, hospital facilities and infrastructure of the 

service. Based on this result, we point out that the basic principle for quality of 

healthcare is functional training. It is known that the success of organizations will 

increasingly depend on the learning and empowerment of the people who take 

part in them, and a favorable environment to the development of their 

potentialities. (20) 

It is understood that the indicators: number of transplants performed (item 23) 

and number of donations (item 7) are interconnected, since the number of 

transplants depends on the number of effective donations. It is also understood 

that this condition does not only depend on the professionals who work in the 

hospital, but also on the support of the public sphere and especially the 

community. This does not exempt the active participation of the hospital 
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transplants committee, a main instrument in the process of attracting potential 

donors.  

The literature shows that there is no exact number of indicators for the quality 

control of a determined type of service, but still, it stresses the importance of those 

for a better quality control. (21)  Amongst them, indicators of internal and external 

customers satisfaction reflect the perceived quality ranging from room service 

aspects to healthcare in all its levels, including even  specific aspects of the 

technical quality of the service. Satisfied patients tend to better follow their 

treatments and to continue using health services. (22)  Therefore, the patient’s 

opinion is an indicator that should be analyzed. (23).Besides, the patients´ 

assessment of the indicators give the information  a character of great visibility, 

low cost of implementation and the information is obtained quickly. (23) There is 

evidence that companies that have a satisfied staff have a  lower turnover and  

better performance, being known that the human factor is crucial for the quality of 

a service. (17) 

It is understood that health care is the main objective for the patient, but once 

this goal has been achieved, patients’ concerns expand to other aspects such as 

infrastructure, costs, attention and kindness in the offered service. So, besides 

offering  great health care services, it is possible to offer great hospitality and 

affordable costs, which will characterize a better perceived quality, ensuring the 

loyalty of this patient to the service. (25) It is necessary to organize and establish 

principles for healthcare services, offering the expected care and having the 

results perceived by the customer(26), thus ensuring the dimensions of quality: 

reliability, security, tangibles , empathy and responsiveness. (27-28) It appears that in 

the patient's perspective there is little variation among groups in relation to the 

dimensions of quality, which were considered important at a rate higher then 82%, 

most times equal or higher then 91%. Reliability was the dimension rated at 100% 

for all groups of patients. It is possible that if better emphasized and worked on 

with the professional group, these dimensions could positively enhance the quality 

perceived by the patient.  
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CONCLUSION  

 

Based on data obtained from this study, it was found that there are no pre-

established rules for the definition of indicators. The construction or choice of 

these should be based on the experience of the subjects involved in the 

processes, using the combination of knowledge from experts in each area, 

following the principles of quality. . (20)  The construction of quality indicators in 

health care should represent an interdisciplinary, participatory collective reflection, 

dedicated to changing contexts and improving services.(29)     

The main indicators of quality of service for a kidney transplant were 

identified in the opinion of healthcare professionals, administrative professionals 

and patients involved in the kidney transplantation service of the HSL / PUCRS, 

resulting in a list of fifty indicators, which revealed a greater emphasis on 

healthcare indicators. Patients consider the dimensions of quality as important for 

this service, emphasizing the safety and empathy factors.  

A new study could be done by placing the use of the new listed indicators into 

practice, evaluating the feasibility of the  data collection and the usefulness of the 

information obtained.  
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Resumo 

Introdução - Nos últimos anos, a busca pela qualidade nos serviços de saúde 

tem crescido de forma exponencial. A utilização de indicadores tem contribuindo 

nesta busca por melhorias, abrangendo processos assistenciais e administrativos. 

Objetivo - Descrever as principais ferramentas de gestão da qualidade em 

serviços de saúde focando na construção de indicadores para área hospitalar. 

Metodologia - Estudo de revisão bibliográfica. Discussão - Programas de 

melhoria de qualidade dependem do comprometimento de toda a organização, 

necessitando em algumas situações mudança de cultura da instituição. 

Conclusão – Várias são as ferramentas de qualidade que podem ser utilizadas 

na gestão de serviços de saúde, sendo os indicadores fundamentais neste 

processo, pois possibilitam maior objetividade dos dados a serem mensurados. A 

construção dos indicadores pode ser realizada de diferentes maneiras, porém 

deve sempre ser levada em consideração a opinião dos envolvidos nos processos 

que serão gerenciados, desde diretores, funcionários e clientes. 

Descritores: Indicadores; controle de qualidade; gestão de qualidade; 

indicadores de qualidade em assistência à saúde; indicadores de serviços. 



 60 

Abstract  

Introduction - In recent years, the quest for quality in health services has grown 

exponentially. The use of indicators has contributed in this quest for improvement, 

including both health care and administrative processes. Objective - Describe the 

main tools of quality management in health services focusing on the construction 

of indicators for hospital management. Methodology – Review article. 

Discussion - Quality improvement programs depend on the commitment of the 

entire organization, in some cases, requiring changes in the culture of the 

institution. Conclusion - There are several tools for quality that can be used in 

health services management. Indicators are a key piece in this process, for they 

enable more objective data to be measured. The construction of the indicators can 

be achieved through different pathways, but it should always take into account the 

perspectives of all subjects involved in the processes that will be managed, 

including directors, employees and customers.  

Keywords: Indicators, quality control, quality management, quality indicators in 

health care; indicators of services. 
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Resumen 

Introducción - En los últimos años, la busqueda por la calidad en los servicios de 

salud ha crecido en forma exponencial. La utilización de indicadores ha 

contribuido en esta busqueda por mejorías, abarcando procesos asistenciales y 

administrativos. Objetivo - Describir las principales herramientas de la gestión de 

calidad en los servicios de la salud enfocándola en la construcción de indicadores 

para el área hospitalar. Metodología - Estudio de revisión bibliográfica. 

Discusión - Programas de mejorías de la calidad dependen del 

comprometimiento de toda la organización, siendo necesarias, en algunas  

situaciones, mudanzas de cultura de la institución. Conclusión - Varias son las 

herramientas de calidad que pueden ser utilizadas en la gestión de los servicios 

de salud, siendo los indicadores fundamentales en este proceso, pues posibilitan 

mayor objetividad de los datos a ser mensurados. La contrucción de los 

indicadores puede ser realizada de diferentes maneras, sim embargo, siempre 

debe ser llevado en consideración la opinión de los involucrados en los procesos 

que serán gerenciados, desde directores, funcionarios y clientes. 

Descriptores. Indicadores, control de calidad, gestión de calidad, indicadores de 

calidad en asistencia a la salud, indicadores de servicios. 
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INTRODUÇÃO 

Atualmente a qualidade e a gestão de qualidade têm sido amplamente 

discutidas em diversas áreas, incluindo na área da saúde. Observa-se nos 

hospitais e outras instituições de saúde uma constante preocupação com a 

modernização nos modelos gerenciais, visão de processos e de indicadores, 

evidenciando uma busca pela qualidade dos serviços, excelência do atendimento, 

custos reduzidos e diminuição do retrabalho.(1) Diante deste contexto, uma das 

estratégias principais adotadas pelas organizações é inovar nos serviços 

prestados, oferecendo um serviço que não só satisfaça o desejo do cliente, mas 

que também o surpreenda, superando suas expectativas. (1) 

A melhoria da qualidade é um processo contínuo e que envolve toda a 

instituição desde a parte administrativa até a operacional, constituindo-se um 

sistema de gerenciamento com ampla visão da organização. Um destes sistemas 

é o modelo denominado em inglês Contínuos Quality Improvement – CQI 

(Melhoria Contínua da Qualidade). (2) O CQI foi aplicado inicialmente na indústria 

japonesa, ensinado por Deming, onde despertou grande interesse na área da 

saúde, trabalhando questões intrinsecamente ligadas à qualidade como a 

satisfação dos clientes internos (que fazem parte da organização) e clientes 

externos, o desempenho dos processos e o fortalecimento da instituição 

tornando-a mais competitiva. (3-4) 

Submeter os serviços de saúde a procesos contínuos de avaliação 

possibilita a melhoria contínua destes serviços, onde a principal ferramenta para 

isto são os indicadores que permitem monitorar e quantificar a qualidade dos 

procesos, a partir do que se pode trabalhar melhor o que não obtiver resultados 

satisfatórios. (5-7) 

Frente a estas inovações e na busca pela qualidade, procurou-se com 

este estudo realizar uma revisão bibliográfica sobre o gerenciamento da qualidade 

em serviços de saúde e a construção de indicadores nesta área. 
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METODOLOGIA 

Neste estudo de revisão realizou-se extensa revisão bibliográfica em 

livros texto, artigos de bases científicas como Scielo e Pubmed no período de 

2006 à 2008. Não restringiu-se o ano de publicação devido à diminuída 

publicação sobre o assunto.  

Este estudo faz parte da dissertação de mestrado em Ciências da Saúde 

com ênfase em Nefrologia da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do 

Sul. 
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Breve Histórico do Movimento da Qualidade no Setor da Saúde 

As preocupações com a qualidade dos serviços de saúde constituem 

tema já considerado de interesse, há décadas. Os Estados Unidos (EUA) são 

pioneiros na matéria. (8-9) Um dos primeiros documentos sobre o tema, nos EUA, 

foi o Relatório Flexner sobre educação médica, de 1910, que investigou a fundo 

os cursos de medicina e os hospitais de então, propondo drásticas medidas para 

o seu aprimoramento, repercutindo no fechamento de escolas e na criação de 

normas mais explícitas para o funcionamento dos hospitais e para a qualificação 

da equipe funcional. (8) Depois disto, em 1917 o “American College of Surgeons” 

instituiu o “Padrão Mínimo” para hospitais, o que foi o embrião para o programa 

de padronização dos hospitais desenvolvido em 1951 pela Joint Comission on 

Accreditation of Hospitals que é hoje a Joint Comission on Accreditation of 

Healthcare Organizations (JCAHO), criada na década de 1950 também nos 

Estados Unidos, com o objetivo de avaliar, desenvolver e estimular a educação 

contínua e realizar consultorias no ambiente hospitalar. (10-11)  

O interesse pela qualidade a nível internacional ocorreu após a II Guerra 

Mundial, pela necessidade de implantação de sistemas de controle de produção e 

de custos devido à escassez de recursos.(12-13) Além da área industrial, várias 

outras áreas aderiram a este processo, buscando então melhorar a qualidade não 

só de produtos, mas também de serviços, um exemplo foi a área da saúde.(4) 

A OMS em 1989 focando sua atenção para a questão da qualidade da 

assistência hospitalar na América Latina criou estratégias para desencadear e 

apoiar iniciativas de qualidade, contribuindo para provocar nos profissionais um 

estímulo para avaliar as debilidades e forças da instituição; estabeleceu metas 

para o desenvolvimento das iniciativas de qualidade e provocou uma mobilização 

na busca desta na atenção à saúde. Neste mesmo intuito, um banco de dados de 

processos e desfechos na área hospitalar foi iniciado em 1994 pela JCAHO, nos 

EUA, com a criação de um sistema de indicadores. (10) 
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O Brasil ingressou na cultura pela busca da qualidade em 1941 através 

da criação da Divisão de Organização Hospitalar (DOH) do Ministério da 

Educação e Saúde (MES), que tinha por função coordenar, cooperar ou orientar 

os estudos e a solução dos problemas de assistência a saúde no país. Em 1994 o 

Ministério da Saúde lançou o “Programa de Qualidade”, onde as atividades de 

melhoria passaram a ser consideradas estratégicas. Com o monitoramento de 

indicadores na área hospitalar iniciou-se o Programa de Qualidade Hospitalar 

(PQH).(14) No mesmo ano (1994), foi lançado o Programa de Avaliação e 

Certificação de Qualidade em Saúde (PACQS) pelo Ministério da Saúde (MS), 

com o objetivo de levantar indicadores de resultados; estabelecer um Programa 

Nacional de Acreditação; utilizar o gerenciamento da qualidade na administração 

em saúde; estabelecer protocolos clínicos; e avaliar a satisfação dos profissionais 

e dos usuários do sistema de saúde.(15) O PACQS evoluiu para a Organização 

Nacional de Acreditação, originando em 1999 a ONA. 

Conceitos Gerais 

Os conceitos de qualidade são os mais variados, dependendo do foco ser 

o cliente, o produto ou o administrador e mesmo do ponto de vista de quem a 

define.(16) Eis alguns destes conceitos: 

Qualidade consiste no grau de adequação de um bem ou serviço à 

necessidade de alguém. (17) 

Qualidade é o grau de chance que os serviços de saúde aumentam em 

atingir desfechos desejados. (18) 

Na área da saúde, é necessário organizar e estabelecer princípios de 

assistência, ofertando o cuidado esperado e tendo os resultados percebidos pelo 

cliente, (19) garantindo desta forma as dimensões da qualidade, que são: qualidade 

intrínseca, entrega e custo, confiabilidade, segurança, aspectos tangíveis, 

empatia e receptividade.(20) Donabedian descreveu sete pilares que norteiam e 

caracterizam a qualidade como: a eficiência (diminuir custos sem diminuir a 

efetividade); a efetividade (relação entre a melhoria possível e a efetividade 

obtida); a otimização (equilíbrio entre a melhoria da saúde e seu custo); a eficácia 
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(obtenção da melhoria do serviço pela utilização de tecnologia e ciência); a 

aceitabilidade (adequação dos cuidados de saúde às expectativas dos pacientes); 

a legitimidade (conformidade dos serviços com as preferências da comunidade 

expressas nos princípios éticos, valores e costumes); a equidade (conformidade 

com o princípio da justiça e honestidade no atendimento). (21) Outros atributos 

ainda podem ser considerados importantes pelo cliente, sendo identificados 

através da pesquisa de opinião. (20, 22) Porém não existe uma receita de qualidade, 

mas sim propostas de pensar e de promover um “estado mental” pessoal e 

corporativo, que possa tornar viável a qualidade dos serviços prestados pela 

instituição. (23) 

Prestação de Serviços 

A prestação de serviços envolve vários processos, que são um conjunto 

de atividades ou funções estruturadas em uma seqüência lógica e temporal com 

objetivo definido. Os processos podem ser desenvolvidos por pessoas ou 

máquinas e visam transformar recursos, agregando valores. (24) A prestação de 

serviços é uma tarefa coletiva, focada na satisfação dos clientes internos e 

externos, dependente de processos adequados, de equipes capacitadas, 

interessadas e estimuladas ao aprendizado permanente e (2, 23, 25) onde todos 

funcionários da organização estejam comprometidos com a qualidade. (26) 

Sendo a prestação de serviços fundamentada no desempenho humano, o 

treinamento se torna peça fundamental na capacitação dos funcionários, 

resultando numa atuação motivada e direcionada à qualidade. O treinamento 

deve ser permanente para todos os níveis organizacionais, sendo um elemento 

chave no desenvolvimento da cultura como também na aplicação da qualidade.  
(20) 

Qualidade Total em Serviços 

a) Ferramentas da Qualidade 

As ferramentas da qualidade são instrumentos que podem facilitar a 

realização dos processos e auxiliar na identificação das causas dos problemas, 
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contribuindo para o gerenciamento dos serviços. (2) São ferramentas da 

qualidade: indicadores; PDCA (Plan, Do, Check, Act); fluxogramas; folha de 

verificação; diagrama de causa e efeito; brainstorming; diagrama de Pareto; e 

outros. (21, 25) 

b) Qualidade Percebida 

Os serviços possuem dois componentes de qualidade: o serviço 

propriamente dito e a forma como é percebido pelo cliente, isto e, a qualidade 

percebida, (20) crucial no momento de escolher um hospital dentre tantos outros. 

Na busca pela qualidade dos serviços, a assistência prestada é parte 

fundamental. (27) Quando percebido pelo cliente, falhas graves de processos, pode 

ser fatal para a organização, porque dificilmente ele voltará a buscar atendimento, 

a não ser em uma questão de urgência ou de não ter escolha, sendo o fator 

confiabilidade decisivo no momento de decidir qual hospital escolher. (28) 

c) Planejamento Estratégico 

O planejamento estratégico permite estabelecer diretrizes institucionais e 

fazer um diagnóstico da situação da empresa estabelecendo metas. (29) Envolve 

definir as prioridades onde decisões difíceis precisam ser tomadas entre duas 

grandes questões: a necessidade de prestação de cuidados de saúde e serviços 

de qualidade e a verba disponível para isto. Não há fáceis soluções, portanto são 

necessários dados reais, como os provenientes dos indicadores, para facilitar a 

tomada de decisões. (30, 31, 20) 

d) Balanced Scorecard (BSC) 

Ou Indicadores Balanceados é uma ferramenta que possibilita desdobrar 

as ações definidas no planejamento estratégico e definir parâmetros que 

permitam monitorar a execução das ações pré-estabelecidas. O monitoramento é 

feito através de dados dos indicadores. Desenvolver o planejamento estratégico 

integrado com o BSC permite uma melhor avaliação dos resultados, 

conseqüentemente uma melhor avaliação das estratégias adotadas. (32, 25) 
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Indicadores 

No século XIX, William Farr, realizou descrições e análises de saúde que 

foram, durante muito tempo, baseadas nos indicadores de mortalidade e 

sobrevivência. A necessidade de ponderar outras dimensões de um estado de 

saúde da população aumentou, exigindo mais indicadores. (33) 

Os indicadores são formas de representação quantificável de processos e 

produtos, objetivam controlar e melhorar a qualidade e o desempenho dos 

mesmos. Algumas das utilidades dos indicadores são: embasar a análise crítica 

dos resultados e do processo de tomada de decisão; facilitar o planejamento e o 

controle do desempenho; (34) identificar características e atributos que diferenciam 

um serviço daquele oferecido pela concorrência; conhecer a percepção do cliente 

externo; (35) viabilizar a análise comparativa do desempenho da organização; 35 

diagnosticar os pontos fortes e fracos do serviço e avaliar comparativamente 

diferentes organizações. (37-38) Porém para serem úteis, os indicadores devem ser 

além de mensuráveis, realizáveis. (31, 39)  

O desempenho de uma organização de saúde só pode ser 

significantemente melhorado se os resultados forem mensurados e se cada 

participante da organização se sentir responsável por estes resultados. (40)  

Representando informações sobre as diferentes dimensões da saúde, os 

indicadores podem ser amplamente difundidos interna e externamente à 

instituição, (2) bem como revelar o desempenho do sistema de saúde. Visto em 

conjunto, estas medidas podem refletir e acompanhar informações de uma 

instituição, como também sobre a saúde de uma população. (33) 

Os indicadores favorecem a construção de base de dados, um exemplo 

disso é o “National Health Service” britânico, que implementa, desde 1985, um 

sistema de avaliação com o objetivo de analisar 14 regionais de saúde. Esse 

sistema trabalha com indicadores de desempenho (exemplo: número de 

enfermeiras comunitárias por mil pessoas idosas), indicadores de resultado 

(exemplo: mortalidade perinatal), indicadores de processo (exemplo: taxa de 

cirurgias de prótese de quadril por mil pessoas idosas) tendo com objetivo a 
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acumulação progressiva de uma base de dados que promete análises cada vez 

mais expressivas. (41) 

Construção de indicadores 

A elaboração de um indicador envolve desde a seleção do indicador, 

definição de responsáveis pela coleta, periodicidade de coleta, até o cálculo dos 

mesmos, entre outros. (33) Não há uma regra definida para escolha de indicadores, 

este é um processo complexo, (42) que deve envolver a opinião dos profissionais 

envolvidos no serviço, bem como dos clientes que o utilizam, definindo o que se 

quer medir e o porquê. Alguns dos métodos de levantamento de indicadores 

encontrados na literatura estão descritos abaixo: 

· Método Delfos – consenso de especialistas envolvidos nos 

processos da área estudada. Não há contato presencial entre os 

participantes, a interação dá-se através da circulação das respostas 

individuais, sistematizadas sob a forma de resumo, enviada a cada 

nova interrogação. Para cada indicador define-se o objetivo, o 

produto e a meta. (5)  

· Método utilizado pela OPAS – indicadores construídos a partir da 

bases de dados e pesquisas de âmbito nacional. A construção leva 

em consideração a discussão dos indicadores básicos existentes, 

consultas técnicas sobre a relevância dos indicadores e a viabilidade 

de obtenção dos mesmos. (42)  

· Método descrito por Kurcgant, Tronchin e Melleiro (2006) – Revisão 

bibliográfica, além de levar em consideração políticas assistenciais, 

educativas e gerenciais de saúde, missão, estrutura e organização 

da instituição, recursos humanos, estrutura física e financeira e 

expectativa dos clientes. (43) 

· Método citado por Carvalho, Amorim e Tavares (2003) – Revisão 

bibliográfica e pesquisa de campo (utilizando questionário).  (44) 

· Experiência do Canadá nos processos de vigilância de saúde 

ambiental - construção de indicadores baseando-se em iniciativas 

como: mesa redonda e análise de indicadores já existentes. (45) 
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· Método descrito por Treviso et al (2008) – construção de indicadores 

a partir de bases de dados de indicadores já existentes, e pesquisas 

utilizando-se questionário, inclusão de todos envolvidos nos 

processos administrativos e assistenciais – profissionais e 

pacientes. A construção pode levar em conta também consultas com 

experts nos processos envolvidos. (46) 

Características dos indicadores 

O indicador precisa ter um nome, definição, finalidade, fórmula de cálculo, 

periodicidade de mensuração e meta. (47) Além de ter uma metodologia definida 

para a coleta de dados, ter processos padronizados, recursos humanos 

motivados e capacitados, tecnologia de informação, revisão de processos, 

estrutura física, organizacional e material adequada além de outros fatores. (6, 48) 

Esta ferramenta depende da precisão dos sistemas de informação 

utilizados como registros, coletas e divulgação dos dados. A excelência dos 

indicadores pode ser definida pelas seguintes características: exatidão dos dados; 

confiabilidade ou objetividade (mesmas medidas podem ser coletadas por 

diferentes pesquisadores, frente a um mesmo evento); simplicidade (facilidade de 

coleta e registro dos dados); pertinência ou especificidade (estar correlacionado 

ao fenômeno que está sendo avaliado); validade (ser efetivo na medição do 

fenômeno que está sendo examinado); e sensibilidade (capaz de detectar as 

variações no comportamento do fenômeno que está sendo avaliado). (36, 39) Os 

indicadores como a coleta e o processamento dos dados devem respeitar 

princípios éticos. A coleta dos dados deve se dar preferencialmente através da 

observação e dos processos de rotina do serviço, ser sistematizada, contínua e 

em tempo real pré-determinado. (39, 33) Podendo-se para isto, utilizar recursos 

como formulários, planilhas e/ou softwares. (2) Os dados precisam ser fidedignos, 

as medições inadequadas e a falta de critérios na periodicidade de obtenção dos 

dados podem gerar resultados não representativos e diagnósticos tardios. (49, 2) É 

importante ressaltar que os processos têm que ser medidos considerando todo o 

ciclo de atendimento, por isso não medir só custos e receita, mas também 
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indicadores assistenciais e de qualidade percebida, permitindo se ter uma visão 

holística da situação organizacional e dos serviços que estão sendo prestados. (37) 

Exemplos de indicadores da área hospitalar 

Indicadores de gestão: Índice de acidentes de trabalho; horas de 

treinamento; tempo de internação; receita; custo; absenteísmo.(50)  

Indicadores assistenciais: índice de infecção hospitalar; taxa de 

mortalidade; tempo de permanência (internação e UTI); complicações 

cirúrgicas.(50, 39) 

Indicadores de satisfação: avaliação da satisfação do cliente interno e 

avaliação da satisfação do cliente externo. (50, 39) 

Alguns Programas de Avaliação da Qualidade no Brasil 

§ Programa Gaúcho de Qualidade e Produtividade (PGQP), criado 

pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul. (51)  

§ Prêmio Nacional da Qualidade, organizado pela Fundação Nacional 

de Qualidade. (52) 

§ Programa de Qualidade no Serviço Público – PQSP, criado pelo 

Governo Federal. (53) 

§ Prêmio de acreditação, organizado pela JCAHO. (6) 

§ Certificação da ONA, realizado pela Organização Nacional de 

Acreditação.(54) 

Além destes existem ainda outros programas de qualidade, não 

abordados neste estudo. 

DISCUSSÃO 

Para a implantação de um programa de qualidade, é necessário trabalhar 

algumas questões como o marketing interno, o treinamento, a comunicação e a 

mudança cultural da empresa, que é quase um movimento de revolução, (54) além 

disto, é necessário pesquisar tanto o ambiente interno, como o externo, buscando 
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ouvir os clientes, conhecer suas necessidades, o que esperam da empresa, e seu 

nível de satisfação. (17) 

Após a escolha de um modelo de gestão de qualidade, faz-se importante 

envolver, senão comprometer toda equipe administrativa e funcional. Não se faz 

qualidade em serviços sozinho, é necessário o envolvimento de toda instituição, 

sendo este um trabalho permanente. 

É possível que a implantação de programas de melhoria da qualidade 

seja dificultada por questões educacionais como: falta de hábito dos funcionários 

de compreender e alimentar os registros, de utilizar as ferramentas da qualidade, 

mesmo as mais básicas como os formulários de registro de intercorrências 

assistenciais e até por questões culturais, visto ser necessário mudar toda uma 

cultura existente estagnada, onde os funcionários realizam os processos de forma 

automática há muito tempo. Esta é uma mudança difícil, que leva tempo e exige 

muita paciência por parte dos “inovadores”. Porém é uma barreira que pode ser 

transposta quando realmente se busca a qualidade. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O gerenciamento pela qualidade dos serviços de saúde é o foco principal 

das instituições de saúde, que buscam oferecer serviços com diminuído custo, 

porém que satisfaçam seus clientes, mantendo assim sua sustentabilidade. O 

gerenciamento pela qualidade dispõe de várias ferramentas que podem trazer 

maior controle e qualidade dos processos. 

Para a construção de indicadores que possam auxiliar no gestão de 

processos, não encontrou-se uma regra definida, mas um consenso de que deve 

haver o envolvimento, a participação dos profissionais envolvidos no serviço que 

se quer gerenciar, bem como dos clientes que o utilizam, definindo o que se quer 

medir e o porquê, seguindo os princípios da qualidade. 

Os indicadores podem auxiliar as instituições de saúde na busca pela 

qualidade, no controle dos processos, na estruturação de um banco de dados 
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confiável e útil para o planejamento estratégico e para a tomada de decisões, 

sempre tão difíceis nos tempos atuais, em que se busca a qualidade dos serviços 

prestados e auto-sustentação da instituição. 
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APÊNDICE 8. Instrumento de Coleta de Dados 

QUESTIONÁRIO 1 -  Profissionais ASSISTENCIAIS  

Dados de identificação: 
Sexo: F (  )  M (  )      Idade: ____________                  Profissão:_____________ 
Grau de instrução: 
(  ) 2º grau completo (  ) 3º grau incompleto (  ) 3º grau completo   (  ) Pós-graduação 
§ Há quanto tempo trabalha com transplante renal?  
(  ) 1 a 3 anos  (  ) até cinco anos  (  ) até dez anos  (  ) mais de dez anos  
Área de atuação: 
(  ) ambulatório  (  ) unidade internação   (  ) bloco cirúrgico  (  ) todas citadas 

 
 

· Neste questionário consideramos que fazem parte do serviço de 
transplante renal, as unidades: ambulatório, unidade de internação e 
bloco cirúrgico e sala de recuperação que atendem pacientes 
transplantados renais ou que estão na lista para o transplante renal. - 

         
1. Em sua opinião, quais indicadores podem ser utilizados para um serviço de 

transplante renal? Dê um grau de importância de 1 a 5 para cada indicador 
descrito abaixo: (1- não importante, 2- pouco importante, 3- indiferente, 4-
importante, 5- extremamente importante). 

 

Índice de infecção hospitalar (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Taxa de mortalidade (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Tempo de permanência (internação e UTI) (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Complicações cirúrgicas (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Índice de complicações pós-transplante (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Índice de rejeição (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Taxa de intercorrências assistenciais (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Índice de reinternações (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Avaliação da satisfação do cliente interno (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Avaliação da satisfação do cliente externo (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
 
2. Em sua opinião, os indicadores descritos acima, são suficientes para um 

serviço de transplante renal? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
3. Qual(is) indicador(es) você sugeriria além destes descritos? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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APÊNDICE 9. Instrumento de Coleta de Dados 

 
QUESTIONÁRIO 2 – Profissionais ADMINISTRATIVOS  

 
Dados de identificação: 
Sexo: F (  )  M (  )      Idade: ____________                  Profissão:_____________ 
Grau de instrução: 
(  ) 2º grau completo (  ) 3º grau incompleto (  ) 3º grau completo   (  ) Pós-graduação 
§ Há quanto tempo trabalha com transplante renal?  
(  ) 1 a 3 anos  (  ) até cinco anos  (  ) até dez anos  (  ) mais de dez anos  
Área de atuação: 
(  ) ambulatório  (  ) unidade internação   (  ) bloco cirúrgico  (  ) todas citadas 

 
 

· Neste questionário consideramos que fazem parte do serviço de 
transplante renal, as unidades: ambulatório, unidade de internação e 
bloco cirúrgico e sala de recuperação que atendem pacientes 
transplantados renais ou que estão na lista para o transplante renal. - 

         
1. Em sua opinião, quais indicadores podem ser utilizados para um serviço de 

transplante renal? Dê um grau de importância de 1 a 5 para cada indicador 
descrito abaixo:  (1- não importante, 2- pouco importante, 3- indiferente, 4-
importante, 5- extremamente importante). 

 

Índice de acidentes de trabalho (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Horas de treinamento (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Tempo de internação (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Taxa de ocupação (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Receita (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Custo (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Absenteísmo (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Nº de doadores / mês (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Nº de transplantes realizados (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Avaliação da satisfação do cliente interno (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 
Avaliação da satisfação do cliente externo (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 

 

2. Em sua opinião, os indicadores descritos acima, são suficientes para um 
serviço de transplante renal? 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
3. Qual(is) indicador(es) você sugeriria além destes descritos? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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APÊNDICE 10. Instrumento de Coleta de Dados 

QUESTIONÁRIO 3 - Pacientes ambulatoriais - PRÉ-TRANSPLANTE. 

Dados de identificação: 
Sexo: F (  )  M (  )     Idade: ____  Profissão: __________ Aposentado? Sim (  ) Não (  ) 
Grau de instrução: 
(  ) 1 grau incompleto (  ) 1 grau completo    (  ) 2º grau incompleto (  ) 2º grau completo 
(  ) 3 grau completo   (  ) 3º grau incompleto  (  ) Pós-graduação 
Tempo em que está na fila de espera do transplante: 
(  ) até 6 meses  (  ) até um ano   (  ) Mais de um ano 
 

 
· Neste questionário consideramos que fazem parte do serviço de transplante 

renal, as unidades: ambulatório, unidade de internação e bloco cirúrgico que 
atendem pacientes transplantados renais ou que estão na lista para o 
transplante renal. - 

 
1. Você está satisfeito com o serviço de transplante renal:  
 

a) Em relação ao ambulatório? (  ) Sim  (  ) Não  Teria alguma sugestão de melhoria? 
__________________________________________________________________ 
 

b) Em relação à unidade de internação? (  ) Sim  (  ) Não  Teria alguma sugestão de 
melhoria? 
___________________________________________________________________ 
 

c) Em relação aos profissionais de saúde que o atendem neste hospital? 
 (  ) Sim  (  ) Não  Teria alguma sugestão de melhoria? 
__________________________________________________________________ 
 

2. Quais os aspectos que você considera importante para que o Programa de 
transplante funcione com qualidade? 

_______________________________________________________________________ 
 
3.  Em sua opinião, qual a importância dos seguintes fatores na qualidade dos serviços 

de transplantes? Numere de 1 a 5 (1- não importante, 2- pouco importante, 3- 
indiferente, 4-importante, 5- extremamente importante). 

 
(  ) confiabilidade (médicos e funcionários fornecendo o que foi prometido de 
forma segura e precisa) 

(  ) segurança (médicos e funcionários atendendo de forma segura, confiante e 
com  educação). 

(  ) aspectos tangíveis (aparência e qualidade das instalações físicas, dos 
equipamentos, uniforme e apresentação dos médicos e funcionários) 
(  ) empatia (médicos e funcionários atendendo o paciente com cuidado, atenção 
e sensibilidade) 
(  ) receptividade (médicos e funcionários atendendo o paciente com disposição e 
presteza) 
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APÊNDICE 11. Instrumento de Coleta de Dados 

QUESTIONÁRIO 3.1 - Pacientes internados - PRÉ-TRANSPLANTE 

Dados de identificação: 
Sexo: F (  )  M (  )     Idade: ______  Profissão:_________ Aposentado? Sim (  ) Não (  ) 
Grau de instrução: (  ) 1 grau incompleto (  ) 1 grau completo    (  ) 2º grau incompleto 
(  ) 2º grau completo  (  ) 3 grau completo   (  ) 3º grau incompleto  (  ) Pós-graduação 
Tempo em que está na fila de espera do transplante: 
(  ) até 6 meses  (  ) até um ano    (  ) Mais de um ano 
 

 
· Neste questionário consideramos que fazem parte do serviço de transplante 

renal, as unidades: ambulatório, unidade de internação e bloco cirúrgico que 
atendem pacientes transplantados renais ou que estão na lista para o 
transplante renal. - 

 
4. Você está satisfeito com o serviço de transplante renal:  
 

a) Em relação ao ambulatório? (  ) Sim  (  ) Não  Teria alguma sugestão de 
melhoria? 
__________________________________________________________________ 
 
b) Em relação à unidade de internação? (  ) Sim  (  ) Não  Teria alguma sugestão 
de melhoria? 
___________________________________________________________________ 
 
c) Em relação aos profissionais de saúde que o atendem neste hospital? 
     (  ) Sim  (  ) Não  Teria alguma sugestão de melhoria? 
___________________________________________________________________ 

 
5. Quais os aspectos que você considera importante para que o Programa de 

transplante funcione com qualidade? 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
6.  Em sua opinião, qual a importância dos seguintes fatores na qualidade dos serviços 

de transplantes? Numere de 1 a 5 (1- não importante, 2- pouco importante, 3- 
indiferente, 4-importante, 5- extremamente importante). 

 
(  ) confiabilidade (médicos e funcionários fornecendo o que foi prometido de 
forma segura e precisa) 

(  ) segurança (médicos e funcionários atendendo de forma segura, confiante e 
com  educação) 

(  ) aspectos tangíveis (aparência e qualidade das instalações físicas, dos 
equipamentos, uniforme e apresentação dos médicos e funcionários) 
(  ) empatia (médicos e funcionários atendendo o paciente com cuidado, atenção 
e sensibilidade) 
(  ) receptividade (médicos e funcionários atendendo o paciente com disposição e 
presteza). 
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APÊNDICE 12. Instrumento de Coleta de Dados 

QUESTIONÁRIO 3.1 - Pacientes ambulatoriais - PÓS - TRANSPLANTE. 
 
Dados de identificação: 
Sexo: F (  )  M (  )    Idade: ____   Profissão:_________    Aposentado? Sim (  ) Não (  ) 
Grau de instrução: (  ) 1 grau incompleto (  ) 1 grau completo    (  ) 2º grau incompleto (  ) 
2º grau completo  (  ) 3 grau completo   (  ) 3º grau incompleto  (  ) Pós-graduação 
Tempo de transplantado: (  ) até 6 meses  (  ) até um ano  (  ) Mais de um ano 

 
· Neste questionário consideramos que fazem parte do serviço de transplante 

renal, as unidades: ambulatório, unidade de internação e bloco cirúrgico que 
atendem pacientes transplantados renais ou que estão na lista para o 
transplante renal.  

 
1. Você está satisfeito com o serviço de transplante renal:  
 

a) Em relação ao ambulatório? (  ) Sim  (  ) Não Teria alguma sugestão de 
melhoria? 
________________________________________________________________ 

b) Em relação à unidade de internação? (  ) Sim  (  ) Não   
       Teria alguma sugestão de melhoria?      

___________________________________________________________________ 

c) Em relação ao bloco cirúrgico e sala de recuperação? (  ) Sim  (  ) Não 
Teria alguma sugestão de melhoria?                                  
___________________________________________________________________ 

d) Em relação aos profissionais de saúde que o atendem neste hospital? 
      (  ) Sim  (  ) Não  Teria alguma sugestão de melhoria?   

___________________________________________________________________ 
 
2. Quais os aspectos que você considera importante para que o Programa de 

transplante funcione com qualidade? 
_______________________________________________________________________ 
 
3. Em sua opinião, qual a importância dos seguintes fatores na qualidade dos serviços 

de transplantes? Numere de 1 a 5 (1- não importante, 2- pouco importante, 3- 
indiferente, 4-importante, 5- extremamente importante). 

 
(  ) confiabilidade (médicos e funcionários fornecendo o que foi prometido de 
forma segura e precisa) 

(  ) segurança (médicos e funcionários atendendo de forma segura, confiante e 
com  educação) 

(  ) aspectos tangíveis (aparência e qualidade das instalações físicas, dos 
equipamentos, uniforme e apresentação dos médicos e funcionários) 

(  ) empatia (médicos e funcionários atendendo o paciente com cuidado, atenção 
e sensibilidade) 

(  ) receptividade (médicos e funcionários atendendo o paciente com disposição e 
presteza). 
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APÊNDICE 13. Instrumento de Coleta de Dados 

QUESTIONÁRIO 3.1 - Pacientes internados - PÓS - TRANSPLANTE. 
 
Dados de identificação: 
Sexo: F (  )  M (  )    Idade: ____   Profissão:_________    Aposentado? Sim (  ) Não (  ) 
Grau de instrução: (  ) 1 grau incompleto (  ) 1 grau completo    (  ) 2º grau incompleto (  ) 
2º grau completo  (  ) 3 grau completo   (  ) 3º grau incompleto  (  ) Pós-graduação 
· Tempo de transplantado: (  ) até 6 meses  (  ) até um ano  (  ) Mais de um ano 

 
· Neste questionário consideramos que fazem parte do serviço de transplante 

renal, as unidades: ambulatório, unidade de internação e bloco cirúrgico que 
atendem pacientes transplantados renais ou que estão na lista para o 
transplante renal.  

 
1. Você está satisfeito com o serviço de transplante renal:  
 

a) Em relação ao ambulatório? (  ) Sim  (  ) Não Teria alguma sugestão de melhoria? 
________________________________________________________________ 

 
b) Em relação à unidade de internação? (  ) Sim  (  ) Não  Teria alguma sugestão de 

melhoria?      
________________________________________________________________ 

 
c) Em relação ao bloco cirúrgico e sala de recuperação? (  ) Sim  (  ) Não 
      Teria alguma sugestão de melhoria?                                  

________________________________________________________________ 
 
d) Em relação aos profissionais de saúde que o atendem neste hospital? 
      (  ) Sim  (  ) Não  Teria alguma sugestão de melhoria?   

________________________________________________________________ 
 

2. Quais os aspectos que você considera importante para que o Programa de transplante 
funcione com qualidade? 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
3. Em sua opinião, qual a importância dos seguintes fatores na qualidade dos serviços 
de transplantes? Numere de 1 a 5 (1- não importante, 2- pouco importante, 3- 
indiferente, 4-importante, 5- extremamente importante). 
 
(  ) confiabilidade (médicos e funcionários fornecendo o que foi prometido de forma 
segura e precisa) 

(  ) segurança (médicos e funcionários atendendo de forma segura, confiante e com  
educação) 

(  ) aspectos tangíveis (aparência e qualidade das instalações físicas, dos 
equipamentos, uniforme e apresentação dos médicos e funcionários) 
(  ) empatia (médicos e funcionários atendendo o paciente com cuidado, atenção e 
sensibilidade) 
(  ) receptividade (médicos e funcionários atendendo o paciente com disposição e 
presteza). 
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APÊNDICE 14. Conceito de Indicadores 

Conceito de indicadores: “Indicadores são formas de representação quantificável de 
características de produtos ou processos, utilizados para acompanhar e estabelecer 
melhorias nos resultados”. (ENAP - Escola Nacional de Administração Pública) 

 
v Tipos de indicadores descritos no trabalho: “Indicadores de Qualidade em 

Transplante Renal”. 
 
Indicadores de gestão: 

- Índice de acidentes de trabalho – número de acidentes de trabalho ocorridos num 
determinado período de tempo. 

- Horas de treinamento – número de horas de treinamento por funcionário num 
determinado período de tempo. 

- Tempo de internação - número de dias em que o paciente permanece internado. 
- Taxa de ocupação – número de atendimentos frente à capacidade existente 

(internação, procedimentos cirúrgicos, consultas, etc). 
- Receita – valor financeiro resultante dos serviços prestados pela instituição. 
- Custo – valor financeiro gasto pela instituição. 
- Absenteísmo – dias e horas não trabalhados resultantes de faltas e atestados. 
- Nº de doadores – número de doações de órgãos num determinado período de 

tempo. 
- Nº de transplantes realizados – número de transplantes renais realizados num 

determinado período de tempo. 
Indicadores assistenciais: 

- Índice de infecção hospitalar – numero de ocorrências de infecção hospitalar em 
pacientes atendidos na instituição, num determinado período de tempo. 

- Taxa de mortalidade – percentagem de óbitos ocorridos na instituição por 
diferentes causas, num determinado período de tempo. 

- Tempo de permanência (internação e UTI) – número de dias em que o paciente 
permanece internado num determinado período de tempo. 

- Complicações cirúrgicas – número de ocorrências de complicações cirúrgicas 
num determinado período de tempo. 

- Índice de complicações pós-transplante – número de ocorrências de complicações 
pós-transplante num determinado período de tempo. 

- Índice de rejeição – número de rejeições do órgão transplantado (rim) num 
determinado período de tempo. 

- Índice de intercorrências assistenciais – número de ocorrências não desejadas  
relacionadas à assistência ao paciente, num determinado período de tempo. 

- Índice de reinternações – número de repetições de internação do paciente 
transplantado, num determinado período de tempo. 

- Índice de retorno à diálise – número de pacientes que necessitam0 retornar à 
diálise após o transplante, num determinado período de tempo. 

 
Indicadores de satisfação: 

- Avaliação da satisfação do cliente externo - pesquisa de opinião do paciente e do 
acompanhante, para conhecer sua satisfação em relação aos serviços prestados 
na instituição. 

- Avaliação da satisfação do cliente interno – pesquisa de opinião dos funcionários 
da instituição, para conhecer sua satisfação em relação à política de trabalho e 
aos serviços e processos desenvolvidos na instituição. 
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ANEXO A. Aprovação comitê de ética 
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ANEXO B. Relação de indicadores do HSL da PUCRS 

§ Absenteísmo 
§ Absenteísmo por doença e acidente de trabalho 
§ Turnover 
§ Taxa de desligamento 
§ Efetivação 
§ Prazo médio de preenchimento de vagas 
§ Efetivo Médio 
§ Salário Médio 
§ Remuneração Média 
§ Horas Extras Contratuais Pagas (%) 
§ Horas Extras Eventuais Pagas (%) 
§ Percentual da folha de pagamento sobre receita líquida 
§ Horas de treinamento por funcionário - Educação continuada 
§ Reclamatórias trabalhistas em andamento (%) 
§ Acidentes de trabalho "biológico"  pelo efetivo médio 
§ Acidentes de trabalho "trajeto" pelo efetivo médio 
§ Acidentes de trabalho "outros"  pelo efetivo médio 
§ Acidentes de trabalho "total" pelo efetivo médio (%) 
§ Taxa de Freqüência Total de Acidentes de Trabalho 
§ Taxa de Gravidade dos Acidentes de Trabalho 
§ Investimento em EPI per capita 
§ Percentual de Afastados por Licença Saúde 
§ Percentual de Afastados por Acidente de Trabalho 
§ Absenteísmo Higienização 
§ Absenteísmo Nutrição 
§ Absenteísmo Lavanderia / Rouparia 
§ Absenteísmo Segurança Patrimonial 
§ Tempo de permanência hospitalar (internação e UTI) 
§ Taxa de ocupação 
§ Receita 
§ Custo 
§ Avaliação da satisfação do cliente externo 
§ Índices de infecção hospitalar 
§ Taxa de mortalidade 
§ Grau de dependência do paciente internado 
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ANEXO C. Relação de indicadores padronizados pelos SIPAGEH 

Indicadores com foco nos CLIENTES:  
§ Índice de satisfação 
§ Clientes do SUS 
§ Clientes particulares e de convênios 

 
Indicadores com foco nos RECURSOS HUMANOS: 

§ Turnover 
§ Absenteísmo 
§ Índice de freqüência de acidentes de trabalho 
§ Horas de treinamento por funcionário 

 
Indicadores com foco nos PACIENTES: 

§ Tempo médio de permanência 
§ Geral 
§ Obstétrica 
§ Pediátrica 
§ Taxa de mortalidade 
§ Geral  
§ Obstétrica 
§ Pediátrica  
§ Taxa mensal de cesarianas 
§ Índice de infecção hospitalar na corrente sanguínea relacionada a 

cateter venoso central em cirurgias limpas  
 

Indicadores com foco no HOSPITAL: 
§ Taxa de ocupação de leitos 
§ Margem líquida 
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ANEXO D. Comparação entre os profissionais assistenciais em relação ao 
tempo de trabalho na área de transplante quanto às questões relacionadas 

aos indicadores assistenciais 

 
Tabela 1 – Comparação entre os profissionais assistenciais em relação ao tempo 
de trabalho na área de transplante quanto às questões relacionadas aos 
indicadores assistenciais. 
 
Questões até 3 anos 

 
até 5 anos Até 10 

anos 
Mais de 10 anos p* 

 n (%) n (%) n (%) n (%)  
Indicadores       
Índice de Infecção hospitalar      

Importante (itens 4e 5) 21 (100,0) 10 (100) 5 (83,3) 11 (91,7) 0,124 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,O) 0 (0) 1 (16,7) 1 (8,3)  

Taxa de Mortalidade      
Importante (itens 4e 5) 19 (90,5) 9 (90% 6 (100,0) 11 (91,7) 0,756 
Não importante (itens 1,2 e 3) 2 (9,5) 1 (10%) 0 (0) 1 (8,3)  

Tempo de permanência (UI/UTI)      
Importante (itens 4e 5) 20 (95,2) 7 (70,0% 6 (100,0) 11 (91,7) 0,975 
Não importante (itens 1,2 e 3) 1 (4,8) 3 (30,0) 0 (0,0) 1 (8,3)  

Complicações cirúrgicas      
Importante (itens 4e 5) 20 (95,2) 10 (100,0) 6 (100,0) 11 (91,7) 0,712 
Não importante (itens 1,2 e 3) 1 (4,8) 0 (0,0) 0 (0,0% 1 (8,3)  

Complicações pós-transplante      
Importante (itens 4e 5) 21 (100,0) 10 (100,0) 6 (100,0) 11 (91,7) 0,138 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,O) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (8,3)  

Índice de Rejeição      
Importante (itens 4e 5) 21 (100,0) 10 (100,0) 6 (100,0) 10 (83,3) 0,034 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,O) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (16,7)  

Intercorrências assistenciais      
Importante (itens 4e 5) 21 (100,0) 9 (90,0) 6(100,0) 10 (83,3) 0,096 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,O) 1 (10,0) 0 (0,0) 2 (16,7)  

Índice de reinternações      
Importante (itens 4e 5) 20 (95,2) 8 (80,0) 5 (83,3) 11 (91,7) 0,680 
Não importante (itens 1,2 e 3) 1 (4,8) 2 (20,0) 1 (16,7) 1 (8,3)  

Satisfação cliente interno      
Importante (itens 4e 5) 17 (81,0) 9 (90,0) 6 (100,0) 9 (81,8) 0,732 
Não importante (itens 1,2 e 3) 4 (10,0) 1 (10,0) 0 (0,0) 2 (18,2)  

Satisfação cliente externo      
Importante (itens 4e 5) 19 (90,5) 9 (90,0) 6 (100,0) 10 (90,9) 0,803 
Não importante (itens 1,2 e 3) 2 (9,5) 1 (10,0) 0 (0,0) 1 (9,1)  

Indicadores suficientes      
Sim 13 (61,9) 5 (50,0%) 3 (50,0) 3 (25,0) 0,052 
Não 8 (38,1) 5 (50,0 ) 3 (50,0) 9 (75,0)  

* Teste qui-quadrado de tendência linear 

 



 96 

ANEXO E. Comparação entre os profissionais administrativos em relação ao 
tempo de trabalho na área de transplante quanto às questões relacionadas 

aos indicadores administrativos. 

Tabela 2 – Comparação entre os profissionais administrativos em relação ao 
tempo de trabalho na área de transplante quanto às questões relacionadas aos 
indicadores administrativos. 
Questões Até 

3 anos 
 

Até 
5 anos 

Até 
10 anos 

Mais de 
10 anos 

p* 

 n (%) n (%) n (%) n (%)  
Indicadores       
Índice de acidentes de trabalho      

Importante (itens 4e 5) 1 (100) 2 (40,0) 1 (50,0) 1 (33,3) 0,486 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 3 (60,0) 1 (50,0) 2 (66,6)  

Horas de treinamento      
Importante (itens 4e 5) 1 (100) 4 (80,0) 2 (100,0) 3 (100,0) 0,516 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Tempo de permanência (UI/UTI)      
Importante (itens 4e 5) 1 (100) 3 (60,0) 2 (100,0) 3 (100,0) 0,333 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 2 (40,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Taxa de ocupação      
Importante (itens 4e 5) 1 (100) 4 (80,0) 2 (100,0) 3 (100,0) 0,516 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Receita      
Importante (itens 4e 5) 1 (100) 4 (80,0) 2 (100,0) 3 (100,0) 0,516 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Custo      
Importante (itens 4e 5) 1 (100) 5 (100%) 2 (100%) 3 (100,0) † 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0,0)  

Absenteísmo      
Importante (itens 4e 5) 1 (100) 2 (40,0) 1 (50,0) 2 (66,7) 0,915 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 3 (60,0) 1 (50,0) 1 (33,3)  

Número de doadores      
Importante (itens 4e 5) 1 (100) 4 (80,0) 1 (50,0) 3 (100,0) 0,836 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 1 (20,0) 1 (50,0) 0 (0,0)  

Número de transplantes realizados      
Importante (itens 4e 5) 1 (100) 5 (100,0) 1 (50,0) 3 (100,0) 0,710 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0)  

Satisfação cliente interno      
Importante (itens 4e 5) 1 (100) 5 (100,0) 2 (100,0) 3 (100,0) † 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Satisfação cliente externo      
Importante (itens 4e 5) 1 (100) 4 (80,0) 2 (100,0) 3 (100,0) 0,516 
Não importante (itens 1,2 e 3) 0 (0,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

* Teste qui-quadrado de tendência linear 

† Não houve significância estatística 
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ANEXO F. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO RIO GRANDE DO SUL 
Pró – Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação 
Comitê de Ética em Pesquisa – CEP – PUCRS 

Porto Alegre, 21 de novembro de 2007 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Prezado (a) Senhor (a), 
 
O trabalho intitulado “Indicadores de Qualidade em Transplante Renal” tem como 
objetivos identificar os principais indicadores de qualidade em transplante renal e 
propor um programa de melhoria contínua da qualidade em transplante renal, a partir 
dos indicadores levantados. Este trabalho é uma dissertação para conclusão do 
Curso de Mestrado em Medicina – Ciências Médicas – PUCRS. 
 
O senhor (a) será solicitado (a) a responder um questionário sobre indicadores 
de qualidade, que permitirá avaliar os critérios de qualidade para um serviço de 
transplante renal. A sua resposta não acarretará riscos ou desconforto 
potencial. 
 
Pelo presente Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolução 196/96 MS, 
declaro que fui esclarecido de forma clara e detalhado, livre de qualquer forma de 
constrangimento e coerção, do objetivo, da justificativa e da pesquisa que serei 
submetido. 
 
Fui igualmente informado: 

· Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta, dúvida a cerca do 
procedimento e outros assuntos relacionados à pesquisa; 

· Liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de 
participar do estudo; 

· Da segurança de que não serei identificado e que se manterá o caráter 
confidencial das informações relacionadas com a minha privacidade. 

 
A pesquisadora responsável por este trabalho de pesquisa é Patrícia Treviso (3386-
1514 / 96441456 / ptreviso@ibest.com.br), orientada pelo Profº Dr. David Saitovich, 
tendo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sido revisado e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS. 
 
Eu, ________________________________________ concordo em participar 
voluntariamente desta pesquisa. 

__________________________                     __________________________ 
Patrícia Treviso (Pesquisadora)                             Participante da pesquisa 
Contato: 3386-1514 / 96441456 
ptreviso@ibest.com.br 

Comitê de Ética e Pesquisa da PUCRS: 3320-3345 
Grata pela sua colaboração. 
OBS.: 1ª Via do participante da pesquisa e 2ª Via do pesquisador. 


