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INDICADORES – O que são? 

 São ferramentas para avaliar a eficiência, a eficácia, a confiabilidade e a 

integridade de sistemas de gestão. 

 Diferentes definições: 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   In “Key Indicators HIS/ICNA/Doh Working Group” 

levam a confusão na “medição” dos indicadores. 

 



Tipos de INDICADORES 

  Indicadores de Estrutura  

Também chamados indicadores da conformidade,  e traduzem a adequação a  regras/guidelines previamente definidas,  

refletindo conformidade a exigências estatuárias. Ex: existência de CCI nas unidades  de saúde, racio profssionais/doentes. 

 

  Indicadores de Processo 

Indicam como na organização seguem normas  internas e guidelines, como as adequam as aplicam. Ex: estudo observacional  

da Campanha de Higiene das Mãos. 

 

 Indicadores de Resultado/Desempenho 

Ligam um indicador de risco à evolução do doente, medindo  desempenho da organização dentro de padrões determinados.  

Ex: ILC em cirurgias limpas, ITU em doentes sujeitos a algaliação. 

Há uma tendência natural para que os clínicos favoreçam estes tipos de indicadores, porque eles refletem as suas experiência   

expectativas clínicas. Estas taxas podem ser usadas para identificar necessidade de intervenção e monitorizar a eficácia das  

intervenções.  Para  benchmarking é necessário produzir taxas aferidas (incidência). 

 

  Indicadores de Referência 

 tentativa de relacionar ações aos efeitos, representam marcadores da “qualidade” da atividade ou do resultado.  A sua  

relação com a atividade medida deve ser muito clara,  requerem definições objetivas e rigor nos dados do denominador  

coletado.  Ex: Consumo SABA em L/1000 dias internamento, densidade de incidência MRSA ( por mil dias internamento).  

Taxas aferidas que permitem benchmarking. 

  

  

 



Como  construir um INDICADOR TRANSVERSAL 

As medidas usadas devem ser: 

 

 Baseadas na evidência 

 Relativamente fáceis de coletar 

 Usadas para alcançar melhoria e por isso monitorizadas em  

intervalos frequentes de tempo 

 Capacidade para ajustar para diferentes níveis de risco 

 Permitam benchmarking 

 



INDICADORES Nacionais/Locais 

In “Key Indicators HIS/ICNA/Doh Working Group” 



INDICADORES frequentemente propostos 

 

 

 Infeção do local cirúrgico 

 Infeção da Corrente Sanguínea ( associada a cateter ou não) 

 Infeção Urinária associada à algaliação 

 Infeção neonatal 

 Infeção em hemodiálise ( INCS associada a cateter) 

 Consumo SABA 

 Monitorização de microrganismos resistentes a antibióticos ( MRSA…) 

 Consumo de antibióticos (DDD) 



Obstáculos à produção de INDICADORES 

 

 Quais escolher? 

 Condições para obter informação:  

          dificuldades na recolha e disponibilização da mesma  

          estrutura de secretariado/ inserção de dados 

          tratamento estatístico 

 Falta de programas de gestão em CI 

 Produção de resultados em tempo útil 

 Não divulgação de resultados aos interessados 

 Sensibilidade das chefias de topo 

 Meios para medidas de intervenção/correção 

 Falta de benchmarking e incentivos 



Quantos INDICADORES ? 

 

“Monitoring a lot of indicators is rarely successful.” 
 

                                                                                                Mark Graham Brown  

 

 

 

“Caution about patient outcome indicators. Theoretically, outcomes best  

assess quality, but they are the most difficult to measure : too many variables  

and confusers,  age,  underlying conditions, therapy, circumstance, require high 

volumes of detailed data and need long collection periods.” 

 

                                                                                                      David Hsia 

 



Produção de INDICADORES 

 

Adequar de acordo com: 

 Determinações da tutela : CNHM 

 Determinações do CGR 

 

 

 Plano de de Controlo de Infeção da instituição 

 Necessidades de monitorizar intervenções 

 Auditorias de estrutura ou processo 

 Outra vigilância relevante para a instituição 

 

 



Indicadores ULSM  
que permitem benchmarking dentro e fora da instituição 

 Indicadores de Processo 

 Adesão Higiene das mãos (estudo observacional  da Campanha  Nacional  de 

Higiene das Mãos) 
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Indicadores ULSM 

 
Indicadores de Resultado/Desempenho 

 
que permitem benchmarking  

fora da instituição: 

 

 INCS ( relacionadas com 
dispositivo) 

 

 Infeção neonatal estratificada por 
peso 

 

 Pneumonia associada ao 
ventilador (HELICS CI) 

 

 ILC em cirurgias limpas (HELICS 
Cirurgia) 

 que permitem benchmarking  
dentro da instituição: 

 

Ano 2011 

 

  Prevalência de Infeção Nosocomial 
(%):  13,9 

 

 

  Infeções mais prevalentes (%): 

     Respiratória (45,2) 

     Cirúrgica (14,3) 

     Urinária (11,9) 

     Sangue (9,5) 



Indicadores ULSM  

que permitem benchmarking dentro e fora da instituição 

 Indicadores de Referência 

 

 Proporção de MRSA (%) 

em estirpes invasivas 

◦ 46% (ULSM)  

◦ 53,4 % (Portugal) (ECDC 2011) 

 

 

 

 Consumo de SABA: L/1000 

dias de internamento 
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INDICADORES e Benchmarking 

(USA, England, France, Germany) 



INDICADORES e Benchmarking 



IMPORTANTE! 
 

 Utilize um Indicador enquanto ele fornecer 

 informação útil! 
 

 

 

 

 

 

 Nem tudo é possível 

 medir! 
 

 

 

 

 

OBRIGADO! 
 


