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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a utilizacdo dos indicadores como ferramenta para a gestdo
hospitalar. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados na LILACS,
PubMed e Embase, a partir do levantamento do DeCS, MeSH e Emtree, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Considerou-se como critérios
de inclusdo: artigos completos, publicados entre 2017 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. E como exclusdo, as duplicidades e como elegibilidade os estudos que abordavam sobre a
utilizacdo de indicadores como ferramenta para a gestdo hospitalar. A busca nas bases de dados
permitiu identificar 245 publicagdes, das quais apos atender aos critérios previamente estabelecidos,
foram selecionados nove artigos para serem leitura e analisados na integra. O uso dos indicadores
como ferramenta de gestdo no ambito hospitalar é apontado pela literatura sob diferentes perspectivas,
como marcador de qualidade, incluindo estratégias de controle da dor, utilizagdo de sistemas
eletronicos interoperaveis para uma melhor compreensdo da qualidade de vida geral relacionada a
saude do paciente nos diferentes locais de atendimento, além de contribuir na compreensdo do impacto
econdmico, considerando o desenvolvimento e investimento em estratégias de prevencao.
Palavras-chave: Indicadores de gestdo; Gestdo em saude; Administracdo hospitalar.

ABSTRACT
This study aimed to analyze the use of indicators as a tool for hospital management. This is an
integrative literature review, carried out in the databases of LILACS, PubMed and Embase, based on

DOI: hitp://dx.doi.org/10.20873/uftvini23-12920 Revista Desafios —v. 01, n. 01, 2023

DESAFIOS - Revista Interdisciplinar da Universidade Federal do Tocantins


http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162203142486

71

the survey of DeCS, MeSH and Emtree, in Portuguese, English and Spanish, combined using the
Boolean operators AND and OR. The inclusion criteria were: complete articles, published between
2017 and 2021, in Portuguese, English and Spanish. And as exclusion, duplications and eligibility
were studies that addressed the use of indicators as a tool for hospital management. The search in the
databases identified 245 publications, of which, after meeting the previously established criteria, nine
articles were selected to be read and analyzed in full. The use of indicators as a management tool in
the hospital environment is indicated in the literature from different perspectives, as a quality marker,
including pain control strategies, use of interoperable electronic systems for a better understanding of
the general quality of life related to the patient's health. in the different service locations, in addition
to contributing to the understanding of the economic impact, considering the development and
investment in prevention strategies.

Keywords: Management indicators, Health management; Hospital administration.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el uso de indicadores como herramienta para la gestion
hospitalaria. Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada en las bases de datos de
LILACS, PubMed y Embase, a partir de la encuesta de DeCS, MeSH y Emtree, en portugués, inglés y
espaiiol, combinada mediante los operadores booleanos AND y OR. Los criterios de inclusion fueron:
articulos completos, publicados entre 2017 y 2021, en portugués, inglés y espaiiol. Y como exclusion,
duplicaciones y elegibilidad fueron estudios que abordaron el uso de indicadores como herramienta
para la gestion hospitalaria. La busqueda en las bases de datos identifico 245 publicaciones, de las
cuales, luego de cumplir con los criterios previamente establecidos, se seleccionaron nueve articulos
para ser leidos y analizados en su totalidad. El uso de indicadores como herramienta de gestion en el
ambito hospitalario estd indicado en la literatura desde diferentes perspectivas, como marcador de
calidad, incluyendo estrategias de control del dolor, uso de sistemas electronicos interoperables para
una mejor comprension de la calidad de vida general relacionada con la salud del paciente. salud en
las diferentes ubicaciones de los servicios, ademds de contribuir al conocimiento del impacto
economico, considerando el desarrollo e inversion en estrategias de prevencion.

Descriptores. Indicadores de Gestion, Gestion en Salud,; Administracion Hospitalaria.

INTRODUCAO

Diferentes sistemas de informagdes encontram-se disponiveis aos gestores, sejam voltados a
assisténcia, geréncia de servigos, investigacdo ou controle de diversas doengas, cuja utilizagdo ¢
preconizada no planejamento, monitoramento e avaliacdo das intervengdes realizadas, auxiliando
como subsidio a tomada de decisdes. No entanto, o uso de informagdes em saude disponiveis na rotina
diaria dos servicos € escasso, as quais, muitas vezes, possuem registros duplicados, incompletos e/ ou
dificuldades de acesso e analise (PEREIRA; TOMASI, 2016).

Nesse sentido, os indicadores de saide podem ser instrumentos valiosos tanto para a gestdo
quanto para a assisténcia, permitindo a visualizacdo das situagdes com maior clareza, possibilitando o

planejamento de atividades, bem como facilitando o processo de trabalho com destreza em prol de
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objetivos a serem alcancados, permitindo assim monitorar aspectos de uma determinada realidade,
além de qualificar o desempenho das praticas em satde apontando a eficiéncia e eficacia (ou ndo) de
processos e os resultados organizacionais (BAO et al., 2019; PEREIRA; TOMASI, 2016), a ponto de
remodelar as interacdes para uma nova perspectiva estratégica sobre os efeitos das politicas de gestdo
(MAHMOUDIAN-DEHKORDI; SADAT, 2017).

Entretanto, estudos abordam sobre alguns desafios estruturais, tais como a auséncia de
profissionais qualificados para atuarem na gestdo, elevada rotatividade de gestores, incluindo
interferéncias politico-partidarias (LORENZZETI et al.,2014), bem como a visdo reducionista do uso
dos sistemas de informagdo apenas como instrumentos técnico-burocraticos e ndo como ferramenta
que contribui com o diagndstico situacional, monitoramento das agdes em saude e na elaboragdo do
planejamento (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015).

Considerando os intimeros desafios e a burocratizacdo da maquina publica, bem como o
desfinanciamento do Sistema Unico de Saude, ¢ essencial o direcionamento para politicas de
gerenciamento de modo a garantir uma gestao efetiva (VIGNOCHI; GONCALO; ROJAS LEZANA,
2014). No ambito da gestdo hospitalar, por exemplo, ¢ de suma importancia avaliar, dentre outros
fatores, a taxa de ocupagdo, tempo de atendimento, tempo médio de permanéncia, taxa de infecgdo e
readmissdo.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo analisar a utilizagdo dos indicadores como

ferramenta para a gestao hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, visando sintetizar, de forma sistematica e
rigorosa, resultados a partir da integragdo de estudos desenvolvidos com diferentes metodologias
(SOARES et al., 2014), considerando seis etapas, a saber: elaboragdo da questdo de pesquisa, revisao
bibliografica, coleta de dados, analise critica dos estudos selecionados, discussdo e apresentagdo dos
achados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca foi realizada, em marco de 2021, nas bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Satde
(PubMed) e Excerpta Medica Database (Embase), a partir da questdo norteadora: “De que modo a
literatura tem abordado a utilizagdo dos indicadores como ferramenta no processo de gestdo
hospitalar?”, via acesso remoto pelo Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Para isso utilizou-se os descritores indexados e seus respectivos sindnimos nos Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Embase Subject Headings (Emtree),
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nos idiomas portugués, inglés e espanhol, combinados por meio dos operadores booleanos AND ¢ OR
(Quadro 1).

Considerou-se como critérios de inclusdo: artigos completos, publicados entre 2017 a 2021,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E como exclusdo, as duplicidades e, por fim, como
elegibilidade os estudos que abordavam sobre a utilizacdo de indicadores como ferramenta para a
gestdo hospitalar, sendo este analisado mediante a leitura do titulo e resumo por dois pesquisadores
independentes e os conflitos resolvidos por um terceiro avaliador no aplicativo de revisdo sistematica
online Rayyan QRCI.

Posteriormente, o material selecionado foi lido e analisado na integra, no qual foi elaborado
um quadro para representar o(s) autor(es) e ano de publicagdo, peridédico, idioma, objetivo e principais

resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados permitiu identificar 245 publicagdes, das quais 193 foram
excluidos por ndo serem artigos completos (18), publicados anterior a 2017 (174) e por estar duplicado
(1). Apos a leitura do titulo e resumo, 43 artigos foram excluidos por ndo atenderem ao critério de
elegibilidade, uma vez que abordavam evolugdes e regressoes de diferentes enfermidades, seguranga
do paciente, farmacologia, dentre outros aspectos que ndo respondiam a pergunta de pesquisa.
Portanto, nove artigos foram selecionados para leitura e analisados na integra (Figura 1).

As publicacdes tem aumentado com o decorrer dos anos (2019 — 3 e 2020 — 3), sendo a
maioria no International Journal for Quality in Health Care (3), no idioma inglés (8), com o objetivo
principal de avaliar, seja nas unidades de obstetricias, urgéncia e emergéncia, implementacdo de
tecnologias, processos organizacionais ¢ de trabalho em equipe, fatores de risco para internagdo
hospitalar, tratamento da dor aguda em criangas, previsdo de classificacdo, aspectos que influenciam a
sustentabilidade no hospital e taxas comparativas para lesdes autoprovocadas (Quadro 2). Ressalta-se
que ndo foi encontrado nenhum estudo desenvolvido no Brasil.

O uso dos indicadores como ferramenta de gestdo no ambito hospitalar é apontado pela
literatura sob diferentes perspectivas, como marcador de qualidade, indicando taxa de internagao
hospitalar (ALLEN et al., 2020; SANCHEZ HERNANDEZ et al., 2019), estratégias de controle da dor
(WHITLEY et al, 2019), utilizagdo de sistemas eletronicos interoperaveis para uma melhor
compreensdo da qualidade de vida geral relacionada a saide do paciente, padronizando a avaliagdo
Patient Reported Outcomes nos diferentes locais de atendimento (BIBER et al., 2018), além de
contribuir na compreensdo do impacto econdmico, considerando o desenvolvimento e investimento

em estratégias de prevengdo (KINCHIN et al., 2020).
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Particularmente na Tanzania, atualmente, existe um Quadro de Melhoria da Qualidade do pais
com quatro pilares principais inter-relacionados, interconectados e interdependentes que enfocam (1)
entrada, processo, saida, resultado e impacto, (2) melhoria do ambiente de trabalho, (3) abordagens
implementadas para melhora da qualidade, (4) monitoramento e avaliacdo das iniciativas de qualidade
da atengdo a saude (KACHOLI; MAHOMED, 2020).

Como fonte de coleta de dados, os estudos utilizaram os registros nos prontuarios (SANCHEZ
HERNANDEZ et al., 2019), entrevistas telefonicas (PLOUGH et al., 2017) e banco de dados, tais
como no Instituto Australiano de Satde e Bem-Estar (KINCHIN et al., 2020), registro do servico de
ambulancia do Reino Unido (WHITLEY et al., 2019), dentre outros.

Considerou-se as varidveis demograficas (idade), sociais (ndo aceitagdo da alta por situacao
social ou familiar), clinicas (ocorréncia de eventos adversos, diagnostico e tempo de permanéncia) e
de gestdo (atrasos nas decisdes médicas, nos resultados dos exames diagnodsticos, atrasos nas
interconsultas e atrasos nos procedimentos terapéuticos) (KINCHIN et al, 2020; SANCHEZ
HERNANDEZ et al., 2019).

Os delineamentos metodologicos incluiram caso-controle (SANCHEZ HERNANDEZ et al.,
2019), transversais (KACHOLI; MAHOMED, 2020; WHITLEY et al., 2019), revisdes sistematicas
(AEYELS et al., 2019), utilizando diferentes instrumentos, dentre eles o Modelo de Entendimento do
Sucesso na Qualidade para mensurar a qualidade ofertada (AEYELS et al., 2019), o indicadores de
performance do cuidado oferecido para prever classificagdes aguda de confianca hospitalar de
inspe¢do subsequentes a partir de 97 indicadores categorizados em 5 dominios (ALLEN et al., 2020),
o modelo de sustentabilidade do Instituto de Inovagdo e Melhoria do Servigo Nacional de Saude da
Tanzania (KACHOLI; MAHOMED, 2020) e at¢é mesmo o desenvolvimento de um modelo de
simulacdo de dindmica do sistema de fluxo de paciente de emergéncia em um hospital de terapia
intensiva tipico com 36 variaveis de estoque, 50 de fluxo e 86 variaveis auxiliares, visando diminuir a
superlotagdo do hospital MAHMOUDIAN-DEHKORDI; SADAT, 2017).

O tempo de permanéncia prolongada no hospital esta relacionada as caracteristicas e clinica do
quadro do paciente, além dos aspectos de gestdo; na dificuldade e qualidade do atendimento pela
equipe, ressaltando a importancia de investimento em recursos humanos e materiais, abrangendo ainda
as capacitagdes para as equipes abordarem os desafios e contribuirem com a mudanca esperada
(KACHOLI; MAHOMED, 2020), visando melhores resultados mediante a articulagdo ¢ melhora da
comunicacdo entre a equipe interprofissional no ambiente intra e intersetorial (AEYELS et al., 2019;
PLOUGH et al., 2017; SANCHEZ HERNANDEZ et al., 2019).

Em uma era em que os hospitais sdo cada vez mais responsaveis pela qualidade do

atendimento, as praticas de gerenciamento precisam atenuar antecipadamente os desafios para
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resolutividade no direcionamento de interven¢des o mais precocemente possivel (KACHOLI,
MAHOMED, 2020; PLOUGH et al.,, 2017), contribuindo no processo de tomada de decisdo e
melhores praticas clinicas por meio do uso dos registros e, consequentemente, o estabelecimento e
monitoramento dos indicadores de satide (ALLEN et al., 2020; PLOUGH et al., 2017; SANCHEZ
HERNANDEZ et al., 2019).

A melhora no trabalho em equipe depende de fatores do contexto hospitalar, como
infraestrutura e equipamentos (KACHOLI; MAHOMED, 2020), ao mesmo tempo em que a melhora
da qualidade acontece quando os participantes, incluindo os profissionais que atuam no cuidado direto
e indireto ao paciente, se sentem parte do processo de transformacdo (AEYELS et al., 2019) para
reduzir as reclamagdes e o tempo de espera, bem como melhorar o gerenciamento dos registros e a
limpeza, como influenciadores da sustentabilidade das equipes e dos demais setores (BIBER et al.,

2018; KACHOLI; MAHOMED, 2020).

CONCLUSAO

Diante desses achados, a utiliza¢do de indicadores em satde como ferramenta de gestdao esta
inserida em diversos contextos no ambito hospitalar, tal como na avaliacdo da qualidade dos servigos,
visando o delineamento de politicas eficazes e a melhoria no atendimento prestado ao paciente, cuja
coleta de dados ocorreu majoritariamente por meio dos registros nos sistemas de informagdo e
aplicativos.

De modo complementar, os indicadores permitem ainda reformular estratégias, direcionar
melhor os recursos humanos e materiais para garantir a qualidade nos servigos prestados ao paciente,
controle das taxas de permanéncia que acarretam em indices elevados de morbidade, assim como,
quantificar financeiramente o impacto de algumas praticas hospitalares realizadas tanto no
atendimento ambulatorial quanto nas internacdes em setores criticos, tal como na urgéncia e
emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva.

Embora o registro das a¢des em satide seja de suma importancia, percebe-se que a auséncia de
estudos realizados no Brasil ndo permite analisar o uso dos indicadores do 4mbito do Sistema Unico
de Saude, a fim de compara-lo com outras realidades que apesar de serem demasiadamente distintas
poderiam contribuir com recomendagdes, implementacdo de estratégias efetivas, melhoria e superagao
dos obstaculos para a continuidade da assisténcia a partir do diagnostico situacional. Torna-se
necessario a capacitacdo dos recursos humanos, reforma administrativa e fisica, incluindo a

formulagdo de politicas e estratégias que orientam a prestagdo dos servigos em saude.
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Por fim, o presente trabalho, abre caminho para que possam ser introduzidas pesquisas que
visam importantes ferramentas de analise para a obtencdo de informagdes preditivas que facilitardo a
tomada de decisdo pelo gestor e qualificardo o atendimento prestado ao paciente.

Como limitacdo deste estudo, ressalta-se que a restricdo do quantitativo de bases de dados
utilizadas pode ter contribuido na identificagdo de materiais que abordassem e contribuissem na

discussdo da tematica.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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Duplicados (n=1)

M = 52 publicaces

DOI: hitp://dx.doi.org/10.20873/uftvini23-12920 Revista Desafios —v. 01, n. 01, 2023



https://doi.org/10.5123/s1679-49742016000200019
http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162203142486

78

Excluidos apos leitura do titulo e resumo pelos
pares (n=43)

!

N = 9 publicagdes

021)Quadro 1. Expressio de busca utilizada nesta revisdo

T T

integrativa, 2021.

E1

“Avaliacao de Resultados em Cuidados de Saide” OR “Outcome Assessment, Health
Care” OR “Evaluaciéon de Resultado en la Atencion de Salud” OR “Analise de
Resultados” OR “Avaliacdo de Resultado” OR “Avaliacdo de Resultados” OR “Avaliagdo
de Resultados (Cuidados de Saude)” OR “Avaliacdo de Resultados, Assisténcia Médica”
OR “Avaliagdo do Resultado” OR “Avaliacdo do Resultado (Cuidado de Saude)” OR
“Avaliagdo do Resultado do Cuidado de Saude” OR ““Avaliacdo dos Resultados” OR
“Avaliagdo dos Resultados da Assisténcia Médica” OR “Avaliagdo dos Resultados dos
Cuidados de Satde” OR “Estudos de Resultados” OR “Estudos dos Resultados” OR
“Estudos sobre o Resultado” OR “Estudos sobre os Resultados” OR “Medidas de
Desfecho” OR “Medidas de Desfechos” OR “Medidas do Desfecho” OR “Medidas do
Resultado” OR “Monitoramento de Resultados” OR ‘“Pesquisa de Resultados” OR
“Assessment, Outcome (Health Care)” OR “Assessment, Outcomes” OR “Assessments,
Outcome (Health Care)” OR “Assessments, Outcomes” OR “Measure, Outcome” OR
“Measures, Outcome” OR “Outcome Assessment (Health Care)” OR “Outcome
Assessments (Health Care)” OR “Outcome Measure” OR “Outcome Measures” OR
“Outcome Studies” OR “Outcome Study” OR “Outcomes Assessment” OR “Outcomes
Assessments” OR “Outcomes Research” OR “Research, Outcomes” OR “Studies,
Outcome” OR “Study, Outcome” OR “outcome measurement” OR “patient outcome
assessment” OR “Evaluacion de los Resultados” OR “Evaluacion de Resultado” OR
“Evaluacion de Resultado (Atencion a la Salud)” OR “Evaluacion de Resultado (Atencion
de Salud)” OR “Evaluacion de Resultados” OR “Evaluacion de Resultados (Atencion de
Salud)” OR “Evaluacién del Resultado” OR “Indicadores de los Resultados” OR
“Investigacion de Resultado” OR “Medidas de los Resultados” OR “Indicadores
(Estatistica)” OR “Indicators (Statistics)” OR “Indicadores (Estadistica)” OR
“Indicador (Estatistica)” OR “Indicador (Indice)” OR “Indicadores (indices)” OR
“Indicadores de Avaliagdo de Impacto na Saude” OR “Indicator (Index)” OR “Indicator

(Statistics)” OR “Indicators (Indexes)” OR “Indicador (Estadistica)” OR “Indicador
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(indice)” OR “Indicadores (indices)” OR “Indicadores Basicos de Satide” OR “Health
Status Indicators” OR “Indicadores de Salud” OR “Estimativa de Risco de Saude” OR
“Estimativa de Riscos para a Saude” OR “Indicador de Saude” OR “Indicadores de
Resultados” OR “Indicadores de Saude” OR “Indicadores do Nivel de Saude” OR
“Medicao de Risco em Saude” OR “Appraisal, Health Risk” OR “Appraisals, Health Risk”
OR “Health Risk Appraisal” OR “Health Risk Appraisals” OR “Health Status Index” OR
“Health Status Indexes” OR “Health Status Indicator” OR “Health Status Indices” OR
“Index, Health Status” OR “Indexes, Health Status” OR “Indicator, Health Status” OR
“Indicators, Health Status” OR “Indices, Health Status” OR “Risk Appraisal, Health” OR
“Risk Appraisals, Health” OR “Estimacion de Riesgo de Salud” OR “Estimacion de
Riesgos para la Salud” OR “Indicador de Salud” OR “Indicadores Basicos de Salud” OR
“Indicadores de Efecto” OR “Indicadores de Resultados” OR “Medicion de Riesgo en
Salud” OR “Valoracion del Riesgo de Salud” OR “indice de Nivel de Salud” OR “Indice
del Estado de Salud” OR “Indicadores Compostos” OR “Composite Indicators” OR
“Indicadores Compuestos” OR “Indicadores de Gestao” OR “Management
Indicators” OR “Indicadores de Gestion” OR “Indicadores de Morbimortalidade”
OR “Indicators of Morbidity and Mortality” OR “Indicadores de Morbimortalidad”
OR “Indicadores de Morbi-Mortalidade” OR Morbimortalidade OR “Morbimortalidade
Neonatal” OR Morbimortalidades OR Morbimortalidad OR Morbimortalidades OR
“Indicadores de Qualidade de Vida” OR “Indicators of Quality of Life” OR
“Indicadores de Calidad de Vida” OR “Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saide” OR “Quality Indicators, Health Care” OR “Indicadores de Calidad de la
Atencién de Salud” OR “Indicadores da Eficiéncia do Sistema de Satde” OR Meta OR
“Metas de Saude” OR “Métrica de Saude” OR “Métricas de Saude” OR “Global Trigger
Tool, Healthcare” OR “Health Metric” OR “Health Metrics” OR “Healthcare Global
Trigger Tool” OR “Healthcare Quality Indicator” OR “Healthcare Quality Indicators” OR
“Indicator, Healthcare Quality” OR “Indicators, Healthcare Quality” OR “Metrics, Health”
OR “Quality Indicator, Healthcare” OR “Quality Indicators, Healthcare” OR “Indicadores
de Rendimiento del Sistema de Salud” OR “Metas de Salud” OR “Métrica Sanitaria” OR
“Métrica de Salud” OR “Métricas Sanitarias” OR “Métricas de Salud” OR “Indicadores

de Servicos” OR “Indicators of Health Services” OR “Indicadores de Servicios”

E2

“Gestao em Saude” OR “Health Management” OR “Health Information
Management” OR “Health care management” OR “Gestion en Salud” OR

“Capacidade Organizacional” OR “Capacidade de Gestdo” OR “Geréncia em Saude” OR
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“Gestao Estadual em Saude” OR “Management Capacity” OR “Organizational Capacity”
OR “Health Information Managements” OR “Information Management, Health” OR
“Information Managements, Health” OR “Management, Health Information” OR
“Managements, Health Information” OR “annual reports” OR “annual reports as topic”
OR “health administration” OR “health administrator” OR “health care administration”
OR “health management” OR “healthcare administration” OR “healthcare management”
OR “Capacidad Organizacional” OR “Capacidad de Gestion” AND “Unidades
Hospitalares” OR “Hospital Units” OR “Unidades Hospitalarias” OR “Unidade
Hospitalar de Clinica Médica” OR “Unidade Hospitalar de Neurocirurgia” OR “Hospital
Unit” OR “Unit, Hospital” OR “Units, Hospital”

“Administracdo Hospitalar” OR “Hospital Administration” OR “hospital
management” OR Administracion Hospitalaria” OR “Curso de Administracio
Hospitalar” OR “Gestdo Hospitalar” OR “Organizacdo ¢ Administracdo Hospitalar” OR
“Supervisdao Hospitalar” OR “Administration, Hospital” OR “Hospital Organization and
Administration” OR “Organization and Administration, Hospital” OR “administration,
E3 hospital” OR “ancillary services, hospital” OR “appointments and schedules” OR
“centralized hospital services” OR “health facility administration” OR ‘“hospital
administration” OR “hospital communication systems” OR “hospital distribution systems”
OR “inventories, hospital” OR “materials management, hospital” OR “medical staff
privileges” OR “product line management” OR “Gestion Hospitalar” OR “Organizacion y
Administracion Hospitalaria” OR “Organizacion y Administracion de Hospitales™

E1 AND (E2 OR E3)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Quadro 2. Descricdo dos artigos selecionados para esta revisdo integrativa, de acordo com o(s)

autor(es) e ano de publica¢do, periddico, idioma, objetivo e principais resultados, 2021.

Autor(es) e
ano de | Periodico Idioma | Objetivo Principais Resultados
publicacio

Definir, medir e
caracterizar as
competéncias-chave
Inglés da gestao de
unidades de parto e
parto nos Estados
Unidos e avaliar as

A taxa de cesarea,
tempo de internacao,
hemorragia pos-parto e
transfusdo de sangue
estdo diretamente
relacionados com as

Plough et al. [ Obstetrics &
(2017) Gynecology
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associacdes entre a
gestdo da unidade e
oS resultados
maternos.

praticas de gestdo em
saude.

A gestdo do controle

o . . |para admissdo na
Discutir a aplicacao . . .
enfermaria ¢  mais
de um  modelo efetiva uando
Mahmoudian- | Health Care genérico de comparado cocrln N
Dehkordi & | Management | Inglés dindmica de sistema nb )
. . Unidade de Terapia
Sadat (2017) [ Science de fluxo de pacientes . . ~
e Intensiva, porém nao
de emergéncia em o
um hospital contribui com  as
' elevadas  taxas de
ocupacao.
Foram identificados
barreiras e facilitadores
Descrever as | na pré, implementagao
experiéncias na|e pdés com desafios
implementagdo  de | especificos para cada
Resultados fase e que exigem a
. Journal of Relatados pelo [ colaboracdo e apoio, a
Biber et al., . n .
Patient-Repor | Inglés Paciente (PRO) | fim de fornecer
(2018) . . .
ted Outcomes incluindo melhoria no
facilitadores atendimento ao paciente
significativos e | € na comunica¢do com
barreiras para a|o  profissional, em
implementagao. tempo real, os quais
podem contribuir no
manejo do cuidado.
Avaliar se o contexto O. contextq hospitalar
. . .| foi medido  pelas
hospitalar influencia | . N
. dimensdes do Modelo
0 efeito da
. ~ para Entender 0
implementagdo  da .
. ) Sucesso na Qualidade,
trajetoria de cuidado . .
no qual identificou-se
) Nnos  processos ¢ . N
International que a implementacao da
resultados do | ™. .
Aeyels et al. | Journal  for . . via de atendimento
. .| Inglés trabalho em equipe e
(2019) Quality in o melhorou
organizagao do| .. .
Health Care . significativamente  0s
atendimento
. . processos e resultados
intra-hospitalar para .
. do trabalho em equipe,
0 infarto do ..
. principalmente com a
miocardio com .
. equipe, suporte e a
supradesnivelamento )
capacidade  para a

do segmento ST.

melhoria da qualidade.
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O estudo permitiu
estabelecer relacoes
causais com o tempo de
permanéncia de
Estimar o efeito de int‘emagﬁo . hospitalar
determinados fatores | >0 pela d1ﬁcu1dade~de
de risco como alta‘ _ por  questoes
Sanchez modificadores da | SO¢11S, familiares e
Hernandez et | Medisan Espanhol | internagdo hospitalar atrasos nos
al. (2019) e a magnitude do procefl 1r.nent.os
impacto na redugdo terapeuticos; bem como
potencial do grau de quantificar a magnitude
exposicao a estes. de sua redggao, em 78%
em  pacientes com
menos de 65 anos, se 0s
riScos forem
controlados ou
eliminados.
Os preditores de
tratamento eficazes da
dor em criangas mais
jovens, com
administracao de
Identificar preditores analgesia, aten,dl_mento
The de tratamento | POT UM paramédico ou
. American morando em uma area
Whitley et al. . eficazes da dor . N
Journal of [ Inglés . de baixa privagdo. O
(2019) aguda em criangas .
Eme¥g'ency o ambiente | S0 tipo de dor, tempo
Medicine . . de transporte,
pré-hospitalar. <
tratamento nao
farmacologico (tipoias,
talas, bandagens e
curativos) e experiéncia
clinica ndo  foram
significativos.
?Oifﬁznar 5¢ d(e) O estudo concluiu baixo
indicadores de flesgmpenho dos
esempsilis de indicadores de .IM para
International cuidados prever as classificacoes
Allen et al., | Journal for Inolé (Monitoramento EgUdisl de cqnflang:a
(2020) Quality in | &S Inteligente — IM) ospitaiar previstas - ¢
Health Care pode ser usado para feats, sugerindo
e - mudangas na forma de
e e coleta e wuso para
agudas de provedor melhqrar o valor
e o preditivo.
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hospitalar da
Comissao de
Qualidade do
Cuidado.

Kacholi &
Mahomed
(2020)

International
Journal  for
Quality in
Health Care

Inglés

Determinar a
sustentabilidade das
equipes de melhoria
da qualidade do
hospital e avaliar os
fatores que
influenciam a sua
sustentabilidade no
hospital de
referéncia  regional
na Tanzania.

E importante
estabelecer uma
Unidade de Melhoria da
Qualidade com os
membros da equipe em
tempo integral para
maior sustentabilidade,
considerando que pode
ser afetado com o
menor  envolvimento
dos gestores e a
limitagao de
infraestrutura.

Kinchin et al.
(2020)

Social
Psychiatry
and
Psychiatric
Epidemiology

Inglés

Relatar as taxas
comparativas, tempo
médio de internacio
e custo por episddio
de manejo hospitalar
para lesdes
autoprovocadas em
trés intervalos de
idade: 15-19 anos,
20-24 anos e 25-29
anos; por sexo e
indigeneidade.

O custo anual para o
sistema de saude por
lesdes autoprovocadas
no ambito do hospital
AUS$55 milhdes ou por
episodio de AUS$ 4.649,
sendo a taxa maior
entre jovens indigenas,
porém com custo menor
quando com  ndo
indigenas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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