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IDENTIFICACAO DE INDICADORES DE QUALIDADE PARA UM SERVICO DE
TRANSPLANTE RENAL

Identification of quality indicators to monitoring of a renal transplant service

Patricia Treviso', Flavio Henrique Brandao?, David Saitovitch?.

RESUMO

Objetivo: Identificar os principais indicadores de qualidade para um Servigo de Transplante Renal, na opinido de profissionais e pacientes.
Método: Estudo exploratdrio, descritivo, analise quantitativa, coleta de dados através de questionario estruturado com perguntas abertas
e fechadas. Amostra (n=133) composta por profissionais assistenciais, administrativos ¢ pacientes. Resultados: Nao houve diferenca
significativa quanto a importancia dos indicadores apresentados, na opinido dos profissionais. A diferenga estatistica foi observada em:
necessidade de mais indicadores, na opinido dos profissionais assistenciais (p=0,046) e na opinido dos profissionais administrativos (p=0,011).
Os pacientes enfatizaram a necessidade de indicadores relacionados a humanizagao do cuidado. Concluséo: Os indicadores institucionais
atuais a nivel hospitalar sdo insuficientes e ndo contemplam a realidade atual de um programa de transplante. Este trabalho possibilitou a
identificacdo de uma lista consistente de 23 indicadores especificos, que podem ser utilizados pelos Servigos de Transplante Renal.

Descritores: Indicadores; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Transplante Renal; Garantia da Qualidade dos Cuidados de

Satde, Controle de Qualidade
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INTRODUCAO

A busca constante pela qualidade na prestagdo de servigos tornou-
se pré-requisito para a sobrevivéncia e competitividade das
institui¢des.'> Nesse contexto, a ado¢do de um sistema de gestdo
da qualidade de servigos de satide ¢ uma decisao estratégica além
de uma necessidade social e técnica, entendendo que a melhoria da
qualidade leva diretamente a maior eficiéncia e reducéo de custos.?”

A defini¢do de qualidade segundo a literatura ® é que a qualidade
aumenta o grau de chance dos servigos de satde atingirem os
desfechos desejados. Portanto, as chances das instituigdes de
saude manterem-se no mercado estdo ligadas diretamente aos
processos de melhoria continua da qualidade e é baseado nessa
hipotese que este trabalho se desenvolve, acreditando que os
servigos de transplante renal podem dispor de ferramentas para
se tornar ainda mais qualificados, sendo uma dessas ferramentas
os indicadores de qualidade.

Indicador de qualidade ¢ uma ferramenta desenvolvida para facilitar
a quantificacdo e avaliagdo das informagoes,’ sendo utilizada para
medir a qualidade em um aspecto concreto da atencdo a saude,
podendo auxiliar no monitoramento de processos e seus resultados,
bem como fornecer informagdes criticas sobre a eficacia destes.”!°

O estudo proposto, que consideramos a primeira abordagem
dessa tematica ainda ndo estudada em profundidade na area de
transplantes, objetiva identificar os principais indicadores de
qualidade para um Servigo de Transplante Renal na opinido de
profissionais e pacientes, podendo ser Gtil como instrumento para
uma gestdo baseada na melhoria da qualidade.
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METODOS

Estudo contemporaneo transversal com analise quantitativa,
realizado no Hospital Sdo Lucas da PUCRS. A coleta de dados deu-se
através de questionario estruturado com perguntas abertas e fechadas,
diferenciado para profissionais e pacientes ¢ efetuado no més de
dezembro de 2007. Amostragem aleatoria, descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra (n=133)

Variavel Amostra: n (%) Universo (n)
Categorias profissionais

Lideres 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 pos-transplantados 40 (12,7) 315
Total 133 (15,7) 846

Nota: Os dados sédo apresentados como frequéncia ou percentual.

Todos os profissionais atuantes na 4rea assistencial ou administrativa
do Servigo de Transplante Renal do HSL-PUCRS foram convidados a
participar do estudo no periodo da coleta, bem como os pacientes que
estavam internados ou realizaram consulta no ambulatorio naquele
periodo, tendo sido incluidos os que atenderam os aspectos éticos.

Apos revisao da literatura, conversas com expertises na area de
qualidade, diretores e/ou responsaveis pela gestdo da qualidade
de diferentes empresas, da area da satide e outras, observamos
que existem diferentes maneiras de se construir uma grade de
indicadores para um servigo especifico. No presente trabalho,
resolvemos questionar os envolvidos com transplante renal:
profissionais e pacientes. Com base nos indicadores do SIPAGEH
(Sistema de Indicadores Padronizados para a Gestao Hospitalar)
e em indicadores institucionais da PUCRS, organizou-se uma
lista de indicadores gerais (assistenciais e administrativos) que se
aplicariam ao servigo, lista essa que foi submetida a avaliacdo dos
sujeitos através do questionario. Os indicadores foram pontuados
de 1 a 5, conforme escala de Lickert. Para tabulacdo dos dados,
essa pontuagdo foi dividida em dois grupos: ndo importantes
(respostas 1 a 3) e importantes (respostas 4 ¢ 5). Considerou-se
também a sugestdo de outros indicadores necessarios para tal
servigo, através de perguntas abertas.

Caracteristicas de inclusdo: maiores de 18 anos; alfabetizados,

JBT J Bras Transpl. 2010; 13:1329-1392

pacientes em lista de espera ou que ja realizaram transplante
renal (doador falecido); profissionais atuantes no processo de
transplante renal.

O inicio do estudo ocorreu apos avaliagdo e emissdo do Parecer
Consubstanciado de Aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa
da PUCRS. Foram incluidos no estudo somente os individuos
que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O nivel de significancia adotado foi p<0,05. Para esses
calculos, usou-se o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, versao 15 para Windows, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 133 (100%) sujeitos, sendo que destes,
72 (54,14%) eram profissionais assistenciais ¢ administrativos, e
61 (45,86%) eram pacientes pré- e pos-transplante. Em relagao as
caracteristicas demograficas dos participantes do estudo, 83 (62,4%)
eram do sexo feminino € com idade média de 40,3+13,1. Com
relagdo a populacdo de nivel superior, 44,6% estavam distribuidas
entre os profissionais administrativos e assistenciais e 1,6% entre
os pacientes. Em relagdo ao tempo de atuagdo em transplante, 25%
dos profissionais atuavam hé mais de 10 anos nessa area. Entre os
pacientes, 65% eram transplantados, dos quais 80% correspondiam
a pacientes ambulatoriais.

Os indicadores assistenciais analisados pelos profissionais
assistenciais foram: Indice de infec¢do hospitalar, taxa de
mortalidade, tempo de permanéncia (Unidade de Internagao/Unidade
de Tratamento Intensivo), complica¢des cirurgicas, complicagdes
pos-transplante, intercorréncias assistenciais, indice de reinternagdes,
satisfagdo cliente interno, satisfagdo cliente externo.

Através da analise dos dados, observou-se que tanto para os
técnicos, como para os enfermeiros e médicos, os indicadores
assistenciais tiveram pesos relativamente similares. O indicador
“complicagdes cirurgicas” obteve maior pontuagdo, tendo apenas
um individuo considerado ndo importante e o indicador “satisfagao
do cliente interno” foi o indicador com menor pontuacgao, tendo sido
considerado nao-importante por sete profissionais, ndo obstante todos
indicadores foram considerados importantes numa taxa superior a
80%, tendo na maioria das vezes taxa de 90% ou maior.

Os indicadores analisados pelos profissionais administrativos
foram: Indice de acidentes de trabalho, horas de treinamento, tempo
de permanéncia (Unidade de Internagdo e Unidade de Tratamento
Intensivo), taxa de ocupagao, receita, custo, absenteismo, satisfacdo
cliente interno, satisfagdo cliente externo.

Os dados foram comparados entre os profissionais administrativos
(auxiliar e lider administrativo). Nao houve diferenca estatistica entre
as categorias profissionais pesquisadas. O indicador “satisfagdo do
cliente interno” foi considerado importante numa taxa de 100% pelas
duas categorias profissionais; o indicador “indice de acidentes de
trabalho” foi o Ginico considerado ndo importante ou indiferente pela
maioria dos sujeitos. Todos os outros indicadores foram considerados
importantes, numa taxa igual ou superior a 60%, tendo na maioria
das vezes taxa de importancia de 100%.
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Houve diferenga estatistica observada em rela¢do a necessidade
de mais indicadores na opinido dos profissionais assistenciais
(p=0,046) e na opinido dos profissionais administrativos (p=0,011).
Pacientes enfatizaram a necessidade de indicadores relacionados a
humanizac¢éo do cuidado.

Através das perguntas abertas obteve-se 227 citagdes, resultando
numa lista de 50 novos indicadores sugeridos pelos profissionais e
pacientes; destes, 27 sdo indicadores institucionais e apenas 23 sdo
especificos para um Servico de Transplante Renal, os quais estdo
destacados na Tabela 2.

Tabela 2 - Listagem dos indicadores especificos sugeridos pelos
profissionais assistenciais, administrativos e pacientes.

[\ Indicadores Sugeridos

1 Tempo em lista de espera

2 Numero de doadores

S Divulgacéo e Marketing focado na doacao

4 Sobrevida do enxerto

5 indice de retorno a didlise

6 indice de rejeicao do érgdo

7 indice de mortalidade do paciente pds-transplante
8 indice de complicagdes pds-transplante

9 Sobrevida do receptor

10 indice de faléncia do 6rgao

11 Numero de transplantes realizados

12 Tempo de didlise pré-transplante e tipo de dialise
13 Uso de hemoderivados no processo de transplante
14 Reinternagdo pés-transplante

15 Numero de pacientes em lista de espera

16 Perda primaria do enxerto

17 Motivo falta de doadores

18 Fungéo do enxerto nos 6 € 12 meses

19 Tempo de isquemia fria do 6rgao

20 Mortalidade em lista de espera

21 Retorno a atividade profissional pos-transplante
22 Numero de atendimentos ambulatoriais pos-transplante
23 Tipo de terapia / tratamento pré-transplante

Os indicadores relacionados a assisténcia somaram o maior niimero
de citacdes, ressaltando-se o indicador institucional relacionado a
agilidade, capacitagdo e humanizagdo do cuidado.
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DISCUSSAO

Tradicionalmente, os hospitais utilizam indicadores gerais ou
institucionais, os quais possibilitam avaliar a institui¢do na sua
totalidade, porém néo considerando a especificidade dos servigos.
No entanto, a especificidade e a complexidade dos servicos de satde
exigem indicadores especificos.!”

Os indicadores administrativos, como por exemplo: horas
de treinamento, absenteismo e custo tiveram uma taxa de
importancia que oscilou entre 33,3 ¢ 100%, sendo que os
auxiliares pontuaram alguns indicadores como ndo importantes,
¢ mesmo assim, ndo consideraram necessario incluir novos; ja
os lideres consideraram todos indicadores importantes e mesmo
assim acharam importante incluir outros.

Na lista de indicadores sugeridos, os profissionais administrativos
citaram itens relativos a assisténcia e ndo s6 as questdes
administrativas, o mesmo acontecendo com os profissionais
assistenciais, demonstrando a ampla visdo que estes profissionais
tém dos processos desenvolvidos dentro da institui¢do, observando
além do foco de sua atuagdo, avaliando o todo: a estrutura, os

processos e os resultados.!

A lista de indicadores sugeridos corresponde a 227 citagdes, onde
amaioria deles € assistencial, isto é, que se reportam a aspectos da
assisténcia no macro processo do transplante renal, salientando-se a
assisténcia multidisciplinar, agilidade e humanismo, demonstrando
prioridade da assisténcia sobre as questdes administrativas.

O numero de indicadores obtidos neste estudo ¢ grande, o que
implica em dificuldade de colocar todos em uso; a literatura
menciona que ndo ha necessidade de muitos indicadores, mas
sim de utilizar os que sdo mais adequados a cada institui¢do. Os
resultados deste estudo permitem oferecer um leque de indicadores
especificos, dos quais diferentes servigos de transplante renal
poderdo fazer uso selecionando os indicadores mais adequados
para a realidade da institui¢do em que atuam.

Nao ha um niimero exato de indicadores necessarios para o controle
da qualidade de um servigo, porém, é importante que exista um
grupo onde a coleta de dados e a analise possam ser viaveis,'>! e
que esses dados possam ser uteis para tal servigo. Com base nisso,
acredita-se que os Servicos de Transplante Renal possam eleger
e usufruir dos indicadores elencados neste estudo, contribuindo
assim para a melhoria de seus processos.

CONCLUSOES

O presente estudo identificou os principais indicadores de
qualidade para um Servigo de Transplante Renal com base na
opinido de pacientes e profissionais, resultando numa lista de
50 indicadores, sendo 23 especificos para esse tipo de servigo.

Os profissionais assistenciais consideraram importantes todos
os indicadores avaliados. Os profissionais administrativos
demonstraram divergéncia de opinides, contudo, consideraram
a maioria dos indicadores administrativos importante.

Os indicadores institucionais atuais a nivel hospitalar sdo
insuficientes e ndo contemplam a realidade atual de um programa
de transplante renal. Acreditamos que os indicadores especificos
sugeridos neste estudo por profissionais e pacientes possam ser uteis
no gerenciamento de qualidade para Servigos de Transplante Renal.
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ABSTRACT

Purpose: To identify major quality indicators of a Renal Transplant Service, according to the professionals and patients’ opinion. Method:
Exploratory and descriptive study, quantitative analysis, information gathered through an aimed questionnaire with open and close questions.
Sample (n = 133) consisted by assistant and administrative professionals and by patients. Result: There was no relevant difference concerning
the importance of the indicators presented, according to the professionals’ opinion. It was observed a statistic difference as to: the need of
additional indicators, according to the assistant professionals (p=0,046) and the administrative professionals’ opinion (p=0,011). Patients
emphasized the need of indicators related to the humanization of the care. Conclusion: The present institutional indicators in hospitals are
insufficient and they do not comply with the present reality of a transplant program. This study allowed the identification of a consistent

list of 23 specific indicators that can be used by Renal Transplant Services.

Keywords: Indicators; Quality Indicators, Health Care; Renal Transplant; Quality Control, Health Care; Quality Assurance.
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