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Resumo

O estudo teve como objetivo identificar os principais indicadores de saide mencionados na literatura e
compara-los aos prevalentes em hospitais acreditados. Foram revisados 12 artigos publicados entre
2020 e 2025, selecionados em bases cientificas. Observou-se maior frequéncia para taxa de
mortalidade e tempo médio de permanéncia (58% cada), seguidos por taxa de ocupacéo e indice de
rotatividade (33%) e valor por internacdo/AlH (25%). Exceto o AlH, todos séo indicadores utilizados
pela ANAHP. O porte, perfil assistencial e complexidade influenciam diretamente os resultados. O giro
de leitos é essencial para avaliar eficiéncia operacional, enquanto o AlH é exclusivo do SUS. Conclui-
se que indicadores de eficiéncia séo estratégicos para otimizar recursos, apoiar decisdes e melhorar a
qualidade assistencial.

Palavras-chave: Acreditacdo Hospitalar; Indicadores de Saude; Qualidade em Saude.
Area do Conhecimento: Pés-graduagéo

Introducéo

A qualidade em salde deve ser entendida de forma ampla, abrangendo desde ag¢bes de
promocao e prevencao até cuidados paliativos. Esse conceito exige monitoramento continuo, pautado
em evidéncias cientificas e na perspectiva dos pacientes, para assegurar melhores resultados em
saude (Organizacado Mundial da Saude, 2020).

Os indicadores de saude viabilizam o monitoramento de eventos especificos, podendo ser
usados para comparac¢des, melhoria de processos internos e como sinais de alerta para manter ou
modificar procedimentos clinicos e administrativos. Por meio desses dados, é possivel identificar
pontos criticos e implementar protocolos de melhoria continua, adaptando-os a realidade de cada
instituicdo (Souza et al., 2023).

E fundamental que gestores e diretores reconhecam a importancia dos indicadores hospitalares
e incentivem suas equipes no alcance de resultados positivos. Para isso, devem assegurar 0S recursos
necessarios e adotar métodos eficazes para manter a utilizagdo adequada e continua dos indicadores
de salde (Souza et al., 2023).

Diante disso, 0 presente trabalho tem como obijetivo identificar os principais indicadores de
salde mencionados na literatura e comparar os indicadores encontrados na pesquisa com 0s
indicadores prevalentes em hospitais acreditados.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa e carater exploratério, que teve
como base de comparacdo o Observatério da Associacdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp,
2025).

Foram incluidos na andlise artigos cientificos originais publicados em periddicos revisados por
pares, disponiveis em texto completo e em portugués entre janeiro de 2020 e maio de 2025. Artigos
gue ndo apresentavam relacdo direta com o tema proposto, revisdes bibliogréficas, trabalhos de
conclusdo de curso (TCCs), dissertacdes, teses, anais de eventos, editoriais, cartas ao editor e revisdes
duplicadas foram excluidos.
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A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS, BVS e PubMed/MEDLINE, complementadas
pelo Google Académico, visando rastrear artigos relevantes. Utilizaram-se os descritores: “Acreditagédo
Hospitalar”, “Indicadores de Saude” e “Qualidade em Saude”.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas: (1) Pré-analise: leitura dos titulos e resumos,
considerando os critérios de elegibilidade; (2) Exploragdo o material: leitura integral dos artigos
previamente selecionados; e (3) Tratamento dos resultados e interpretacéo: organizacéo dos dados em
planilha contendo autores, ano, objetivos, metodologia e resultados relativos aos indicadores

analisados (BARDIN, 2016).
Resultados

Foram selecionados 12 artigos cientificos que atenderam as pesquisas em base de dados
cientificos. A descricao dos indicadores encontrados em cada artigo esta descrita no quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Artigos utilizados na revisao bibliografica

Referéncia Objetivo Método . Pr|_nC|pa|s

indicadores

Botéga et | Caracterizar a organizagdo | Estudo observacional Tempo médio de

al., 2020 dos hospitais gerais transversal para o ano de permanéncia (dias)
brasileiros que prestam 2015, compreendendo o Indice de rotatividade
servico ao SUS por meio de | universo Taxa de ocupacéao (%)
indicadores que descrevem | dos hospitais gerais que Taxa bruta de
as principais dimensodes atendem o SUS. Os mortalidade
do cuidado hospitalar. indicadores hospitalares padronizada (%)

foram construidos a partir do
CNES e o SIH/SUS.

Feijo, 2022 | Avaliar os indicadores Pesquisa avaliativa, do tipo | Giro de leito
hospitalares e suas Estudo de Caso desenvolvida | Média de permanéncia
repercussoes, em hospital universitario | hospitalar
antes e apés a implantagdo | publico. Foram mensurados | Taxa de infeccdo
do Ndcleo Interno de 28 indicadores relacionados & | hospitalar
Regulac¢éo, no nimero estrutura, producéo, | Taxa de mortalidade
de internagdes mensais em | produtividade e qualidade. institucional
hospital universitario Média de paciente-dia
publico.

Bordin O objetivo do estudo foi | Estudo descritivo, com base | Tempo médio de

2022 comparar indicadores de | em dados secundarios do | permanéncia

desempenho dos hospitais | SIH/SUS e do CNES, no | Taxa de ocupacéo de
com gestdo por Parceria | biénio 2018-2019, que | leitos

Puablico-Privada versus | avaliou os 3 hospitais com | Taxa de mortalidade
hospitais de mesmo porte | gestdo por Parceria Publico- | hospitalar
com outros modelos de | Privada no pais Valor meédio da
gestéo vinculados ao SUS. internacéo.
Francga, Comparar os anos de 2012 | Estudo transversal realizado | NUmero de 6bitos
2021 e 2016 quanto a em 2012 e 2016. neonatais precoces
indicadores Consideraram-se casos de Obitos neonatais
de near miss neonatal near miss neonatal precoce precoces
precoce, com base nos 0s nascidos com condi¢des de
dados de Sistemas Vivos que apresentaram uma | risco ao nascer
de Informacdo em Saude, | das condi¢des de risco ao Taxa de mortalidade
em hospital universitario. nascer neonatal precoce
(idade gestacional <33 Taxa de near miss
semanas, peso ao nascer neonatal
<1750 g, indice Taxa de desfecho

neonatal grave
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de Apgar no 5° minuto de indice de
vida <7, ou internacdo em sobrevivéncia
unidade neonatal precoce (%)
de terapia intensiva neonatal | indice de mortalidade
— UTIN) e que neonatal precoce (%)
permaneceram
vivos até o 7° dia de vida.
Goncalves | Identificar as  variaveis | Estudo de coorte transversal
e Silva, | correlacionadas a | no banco de dados Registro | Taxa de readmisséo
2024 readmissdo hospitalar até | Paulista de Cirurgia | hospitalar de até 30
30 dias apos cirurgia de | Cardiovascular Il. dias
revascularizacédo
miocérdica
Panitiz Analisar o desempenho da | Estudo transversal analisou | Taxa de mortalidade
Prata e | rede hospitalar do SUS com | os dados das unidades | hospitalar
Rodrigues, | base nos bancos de dados | hospitalares brasileiras que | Taxa de transferéncia
2024 nacionais do Sistema de | prestaram servicos ao SUS | hospitalar
Informacdes  Hospitalares | no ano de 2019, com base | Tempo médio de
(SIH) e do Cadastro | nos bancos de dados oficiais | permanéncia
Nacional de Estabele-| e de dominio publico | Indice de rotatividade
cimentos de Saude (CNES). | disponibilizados pelo | Taxa de ocupagéo
Ministério da Saude. hospitalar
Valor por internagéo
Pontes, Analisar 0 uso de | Estudo misto, com | Namero de
2024 indicadores de avaliacdo da | abordagem de casos | componentes em
qualidade e suas | multiplos utilizando | conformidade e
implementacdes para | indicadores de estrutura, | aplicaveis no CME sob
melhoria da qualidade do | processo e resultado e a | avaliagdo x100
processamento de produtos | construcio de um
para salde. planejamento utilizando a
investigacdo apreciativa.
Avancar na exploracdo do | Estudo observacional com | Taxa de mortalidade
Schilling, potencial de uso da RMHP | recorte transversal, detendo- | Tempo médio de
2024 para a comparacdo do | se sobre as internacdes de | permanéncia
desempenho hospitalar no | adultos reembolsadas pelo
Brasil, com a apropriacdo | SUS, com base em dados
dos gréficos de funil, | secundarios de  acesso
adequacdo metodoldgica e | publico. A avaliagdo da
identificacdo de limites no | efetividade do cuidado
contexto do SUS. hospitalar baseou-se na
exploracdo da RMHP
Almeida e | Identificar através da | Trata-se de uma revisdo | Satisfacdo do cliente
Gois, 2020 | literatura 0s fatores | integrativa de carater
relacionados a satisfacéo | exploratério e descritivo, com
dos pacientes no ambiente | producdes cientificas
hospitalar. completas.
Leites, Verificar o impacto das | Estudo ecoldgico Tempo médio de
Plantz e | acreditagBes em | retrospectivo com segmento | permanéncia
Souza, indicadores de hospitais | de 10 anos, no qual foram Taxa de mortalidade
2024 com financiamento do SUS | analisados os hospitais da Valor de AIH
da regiéo sul do Brasil. regido sul do Brasil.
Silvestre et | Identificar fatores O método de procedimento Cirurgia no local
al., 2024. ambientais que favorecem foi pesquisa qualitativa tipo errado do corpo do
0 monitoramento de Estudo de casos multiplos, paciente.
indicadores de efetividade cujas etapas de definir e Cirurgia realizada no
assistencial nas dimensdes paciente errado.

XIX Encontro Latino Americano de Iniciagao Cientifica, XXV Encontro Latino Americano de P6s-Graduacéo e
XV Encontro de Iniciagcdo a Docéncia - Universidade do Vale do Paraiba — 2025




xxix INIC XX INIC 5.,
| P o | Py

| N | [

02S A Ciéncia do NANO e seu impacto transformador no MACRO

seguranca e cuidado projetar, preparar, coletar e Material estranho

centrado no analisar foram adaptadas de | deixado no corpo

paciente em hospitais. Yin6. durante um

procedimento.

Andrade et | Avaliar a eficacia desses Quanti-qualitativa, integrando | Tempo médio de
al., 2025 indicadores na otimizacéo dados operacionais com permanéncia

dos recursos e na andlises qualitativas das Indice de rotatividade

melhoria da qualidade préaticas de gestéo. Taxa de ocupacao (%)

assistencial

Fonte: As autoras, 2025
Os indicadores encontrados nos artigos foram categorizados por frequéncia de citacéo,
conforme tabela abaixo:

Tabela 1 — Frequéncia simples e relativa de indicadores citados repetidamente entre os 12 artigos.

Indicadores Hospitalares citados nos N° de artigos que Frequéncia de
artigos citaram o indicador citacdo em %
Taxa de mortalidade (todas as variacbes) 7 58%
Tempo médio de permanéncia 7 58%
Taxa de ocupacao 4 33%
indice de rotatividade 4 33%
Valor por internagéo / AlH 3 25%

Fonte: As autoras, 2025
Discusséao

De acordo com os resultados obtidos, observou-se uma maior frequéncia de citages para os
seguintes indicadores: Taxa de mortalidade (todas as variacdes, incluindo materna) (58%), Tempo
médio de permanéncia (58%), Taxa de ocupacdo (33%), indice de rotatividade (33%) e Valor por
internacao / AlH (25%). Desses indicadores, prevalentes nesta reviséo bibliografica, apenas o indicador
sobre AIH nédo esta entre os principais indicadores analisados entre hospitais acreditados, conforme a
ANAHP (2025). Importante observar que somente pesquisas que trataram de atendimento SUS
referiram a utilizacdo deste indicador.

A taxa de mortalidade foi citada por 7 artigos, sendo o indicador mais frequente nas pesquisas
estudadas. Alguns artigos enfatizam a mortalidade hospitalar (ou variagcfes ajustadas) como medida-
chave para avaliar a qualidade do cuidado e efetividade assistencial (Feijo, 2022; Schilling, Portela,
Martins, 2024; Fernandes, Bordin, 2022; Botega. 2020 e Franca, 2021).

Leites (2024) e Panitiz, Prata & Rodrigues (2024) analisam a mortalidade segmentada por nivel
de complexidade, evidenciando varia¢cdes de desempenho entre diferentes grupos de hospitais. Leites
(2024) compara hospitais acreditados e ndo acreditados, mostrando melhor mortalidade em alta
complexidade para acreditados e em média complexidade para ndo acreditados. Ja Panitiz, Prata e
Rodrigues (2024) focam na mortalidade hospitalar de acordo com a especialidade e complexidade,
destacando variagbes conforme o tipo de procedimento.

Houve discussao entre os autores referente a limitagbes do uso da Taxa de Mortalidade,
discorrendo sobre vieses, necessidade de ajuste de risco e cuidados ao interpretar resultados brutos
(Schilling, Portela, Martins, 2024; Fernandes, Bordin, 2022; Fran¢a, 2021; Panitiz, Prata, Rodrigues,
2024).

O tempo médio de permanéncia (TMP) foi citado em 7 artigos. O perfil e porte do hospital
influenciaram diretamente no Tempo Médio de Permanéncia para Botega et al. (2020), Fernandes,
Bordin (2022), Panitis, Prata e Rodriges (2024), Leites, Plantz, Sousa (2024) e Schilling, Portela &
Martins (2024). Referem também que este indicador esta relacionado ao tipo de especialidade atendido
no hospital e a eficiéncia assisténcia (Andrade et al., 2025).

Feijé et al. (2022) descreve que o ajuste do TMP esta associado a um fluxo de internacéo e
altas oportunas gerenciadas pelo Nucleo de Regulacédo Interna. Esse processo implicou em reducéo
de permanéncias desnecessérias, aumento de disponibilidade de leitos e otimizacdo da capacidade
instalada.
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Botega et al. (2020) e Panitiz, Prata e Rodrigues (2024) discutiram em seus estudos a cerca
do indicador Taxa de Ocupacdo Hospitalar. Evidenciaram que hospitais de grande porte, que
concentram procedimentos de alta complexidade, chegam mais préximos ao valor ideal de ocupacéo.
Além disso, este indicador apoia 0s gestores na analise de subutilizacédo da capacidade instalada.

Fernandes, Bordin (2022) complementa a andlise evidenciando que diferencas de perfil
assistencial e estrutura (ex.: porte, especializacdo, presenca ou ndo de emergéncia) influenciam
diretamente na ocupagéo. Andrade (2025) complementa esta ideia trazendo uma reflexdo voltada para
andlise da eficiéncia em conjunto dos indicadores sobre permanéncia e giro de leitos, pois esses
indicadores influenciam no aumento da taxa de ocupacéo.

Para Andrade (2025) e Panitiz, Prata, Rodrigues (2024), o indicador giro de leito (ou rotatividade
de leito) é fundamental para avaliacdo da eficiéncia operacional de um hospital. Esta relacionado ao
melhor uso dos recursos, uma vez que um indice de giro de leito maior resulta em mais oferta de leitos
para internacdo. Geralmente é analisado em conjunto com outros indicadores (Tempo Médio de
Internacdo e Taxa de ocupagéo) para uma leitura sistémica da dindmica do uso de leitos (Botega et al.,
2020; Feijo, 2022; Andrade, 2025; Panitiz, Prata e Rodriues, 2024).

A Autorizacéo de Internacé@o Hospitalar (AIH) é utilizada nas cobrancas feitas no sistema SUS
e ndo é fixa, podendo variar de acordo com o tempo de permanéncia e diagndstico. Apresenta custos
mais elevados mediante procedimentos mais complexos. O porte do hospital também interfere no valor
da AlH, pois hospitais de grande porte comportam procedimentos de alta complexidade (Fernandes,
Bordin, 2022; Panitiz, Prata, Rorigues, 2024, Leites, Plantz, Souza, 2024).

Leites e Plantz (2024) evidenciam em sua pesquisa que os hospitais acreditados alcangcam
valores de AIH maiores que os sem acreditag&o possivelmente por terem processos mais complexos e
aumento da oferta de procedimentos.

Conclusao

Conclui-se que os indicadores de eficiéncia operacional sdo os mais citados nas pesquisas e
apoiam os gestores na leitura da dindmica financeira e assistencial dos hospitais. Os artigos revelam
que esses indicadores ajudam na otimizag&o de recursos e norteiam as decisfes dos gestores.

Estes indicadores também s&o citados como recomendados no sistema ANAHP, que avalia
anualmente hospitais que possuem algum tipo de acreditagdo em salde, exceto o indicador sobre valor
de AlH, pois se trata de um indicador utilizado exclusivamente para atendimento SUS.
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