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Diagndstico situacional de um hospital universitario de
Minas Gerais a partir dos resultados do processo de
avaliacao interna da qualidade

Situational diagnosis of a university hospital of Minas Gerais from the
results of the internal quality assessment process

RESUMO

Introdugdo: Considerando-se que a qualidade é um importante fenémeno agregador de valor aos servigos prestados
pelas instituigbes, a avaliagdo dos processos organizacionais é fundamental para otimizar a gestdo estratégica da
qualidade e promover a seguranga na assisténcia a salde. Objetivo: Demonstrar o diagndstico situacional de um
hospital universitario de Minas Gerais a partir dos resultados da primeira avaliagdo interna da qualidade. Material
e Métodos: Foram levantados dados secundarios derivados da primeira avaliagdo interna da qualidade realizada no
hospital universitério, com os requisitos conformes e ndo conformes por categoria de processos, sendo processos
finalisticos, gerenciais e de apoio. Os dados foram tabulados possibilitando identificar os percentuais de conformidade
do hospital por subcategorias de processos. A interpretagdo desses dados remete as praticas de gestdo da qualidade
adotadas no hospital e as oportunidades de melhoria identificadas durante a avaliagdo, possibilitando o diagndstico
situacional da organizagdo. Resultados: O hospital apresentou percentual de 62% de conformidade aos requisitos
contidos no manual do SEQuali. Do total de 871 requisitos aplicaveis a instituigdo, 543 foram atendidos e 328 ndo foram
atendidos. Os resultados da avaliagdo por categoria de processos demonstraram conformidade de 68% dos processos
finalisticos, 65% dos processos gerenciais € 51% dos processos de apoio. Conclusdo: Verificou-se que o hospital

atende mais de 60% dos requisitos aplicaveis.

Palavras-chave: Gestdo da Qualidade; Hospitais Universitarios; Estudos de Avaliagdo como Assunto.

ABSTRACT

Introduction: Considering that quality is an important factor that adds value to the services provided by institutions,
the evaluation of organizational processes is essential to optimize strategic quality management and promote safety
in health care. Objective: To demonstrate the situational diagnosis of a university hospital in Minas Gerais based
on the results of the first internal quality assessment. Material and Methods: Secondary data were obtained from
the first internal quality assessment carried out at the university hospital, with the conforming and non-conforming
requirements per category of processes, being finalistic, managerial and support processes. The data were tabulated
in the Microsoft Excel spreadsheet editor, making it possible to identify the hospital’s compliance percentages by
subcategories of processes. The interpretation of these data refers to the quality management practices adopted in the
hospital and the opportunities for improvement identified during the evaluation, enabling the situational diagnosis of
the organization. Results: The hospital presented a percentage of 62% of compliance with the requirements contained
in the SEQuali manual. Of the total 871 requirements applicable to the institution, 543 were met and 328 were not met.
The results of the evaluation by category of processes showed compliance of 68% of the finalistic processes, 65% of
the management processes and 51% of the support processes. Conclusion: It was found that the hospital meets more

than 60% of the applicable requirements, however, there are still challenges to be overcome.

Key-words: Quality Management; Hospitals, University; Evaluation Studies as Topic.
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INTRODUCAO

Os hospitais sdo organizagbes com alto grau
de complexidade, uma vez que agregam servigos
gerenciais, de apoio e de assisténcia a saude.? A
interacdo harmoénica entre esses servigcos impacta
positivamente na qualidade, agregando valor aos
usuarios internos e externos a estas instituigdes.3*Desta
forma, instrumentos de avaliagdo da qualidade sdo
fundamentais para auxiliar no aprimoramento dos
processos organizacionais e otimizar a gestdo estratégica
da qualidade.>®

A literatura menciona que a avaliagdo estimula
a criacdo de normas e procedimentos, remodelamento
de politicas, estabelecimento de prioridades, visando
ampliar a efetividade e a eficacia da atencdo a saude,
auxiliando nas decisdes gerenciais e alocagdo de recursos
de forma mais adequada a partir de critérios técnicos.’

Uma das ferramentas utilizadas para ampliar
o nivel de qualidade dos hospitais sdo os programas
de acreditacdo hospitalar, que sdo empregados como
meétodo de consenso, racionalizacdo e organizacdo dos
servigos hospitalares, garantindo abordagem sistémica
e a avaliagdo global da organizagdo, tais como da
Organizagdo Nacional de Acreditacao (ONA).8

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh), empresa publica vinculada ao Ministério da
Educagdo que gerencia 40 Hospitais Universitarios do
Brasil, no ano de 2018, langou o Programa Ebserh de
Gestdo da Qualidade, que consiste em um sistema
proprio de avaliagdo periddica com objetivo de promover
a cultura de melhoria continua dos servigos prestados
a populagdo brasileira pelos hospitais da rede Ebserh.®

Desta forma, os hospitais da rede ficaram
responsaveis por realizar avaliagdo interna por meio de
uma comissdo constituida com este objetivo, a fim de
tracar um diagnostico de conformidades baseado nos
requisitos contidos no Manual de Diretrizes e Requisitos
do Programa e Selo Ebserh de Qualidade para auxiliar a
gestdo nas tomadas de decisdes a partir dos pontos de
melhoria identificados.

O Selo Ebserh de Qualidade (SEQuali), por
sua vez, visa reconhecer formalmente os hospitais que
atingirem os padrées estabelecidos no sistema préprio
de avaliagdo, concedendo selo bronze, prata, ouro ou
diamante conforme o desempenho alcangado.®

De acordo com o Programa e Selo Ebserh de
Qualidade, deve ser concedido Selo Bronze aos hospitais
da rede que cumprirem 100% dos requisitos essenciais
do manual; Selo Prata aos hospitais que cumprirem 100%
dos requisitos essenciais e, no minimo, 80% de todos
0s requisitos; Selo Ouro aos hospitais que cumprirem
100% dos requisitos essenciais e, no minimo, 90% de
todos os requisitos e Selo Diamante aos hospitais que
cumprirem 100% dos requisitos do manual.®

No hospital universitario pesquisado foi

instituida uma Comissdo de Avaliagdo Interna da
Qualidade (AVAQualis), com o objetivo de conduzir o
primeiro processo de avaliagdo interna da instituicado,
que ocorreu no periodo de novembro de 2019 a fevereiro
de 2020.1°

Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo demonstrar o diagndstico situacional de um
hospital universitario situado no estado de Minas Gerais
a partir dos resultados da primeira avaliagdo interna da
qualidade. Destaca-se a importancia desta pesquisa no
que tange as contribuicBes tedrico-praticas para a area
de gestdo da qualidade em instituicdes publicas, também
para impulsionar a gestdo estratégica da qualidade
nas instancias processuais do hospital analisado, bem
como de outras instituigdes prestadoras de servigos de
assisténcia a salde.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada em um hospital
universitario de Minas Gerais a partir do levantamento
de dados secundarios, tais como planilhas eletronicas e
registros documentais derivados da primeira avaliagao
interna da qualidade realizada no hospital universitario.

Para a avaliacdo do hospital, realizada no
periodo de novembro de 2019 a fevereiro de 2020, a
Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade utilizou
o0 check list contendo 983 requisitos estabelecidos no
manual do SEQuali, dos quais 112 foram excluidos por
se tratarem de processos que ndo se enquadram ao
perfil de atendimento da instituicdo, sendo esses, de
Obstetricia e Neonatologia, de Medicina Nuclear e de
Terapia Antineoplasica.® Desta forma, foi considerado o
total de 871 requisitos aplicaveis ao hospital, avaliados
pela Comissdo por meio de entrevistas com profissionais
e usuarios do SUS, observacgdo direta das areas, revisdo
de prontuarios e analise de documentos. Dos 871
requisitos aplicaveis, 483 sdo requisitos essenciais que
compbéem a condigdo minima para obtengdo de selo
bronze do Programa e Selo Ebserh de Qualidade.

Os resultados da avaliagdo foram analisados
por categorias, conforme classificagdo adotada no
manual do SEQuali, sendo essas: 0s processos
finalisticos, os processos gerenciais e os processos de
apoio. Os processos finalisticos sdo ligados diretamente
a atividade fim do hospital e sdo responsaveis pela
geracdo de produtos e servigcos que sdo benéficos ao
usuario; os processos gerenciais sdo ligados a estratégia
da organizagdo, sendo relacionados a atividade fim por
meio de normas, diretrizes e politicas e os processos
de apoio dao suporte aos demais processos, ou seja,
estdo diretamente relacionados a gestdo dos recursos
imprescindiveis ao desenvolvimento de todos os
processos da instituicdo, sobretudo aos finalisticos.®

Por sua vez, as trés categorias de processos
foram divididas em subcategorias. Os processos
finalisticos compreendem as subcategorias: (1)
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assisténcia aos usuarios; e (2) ensino, pesquisa,
extensdo e inovagcdo em saude. Os processos gerenciais
abrangem as subcategorias: (1) gestdo de pessoas;
(2) vigilancia em saude; (3) prevencdo e controle de
infecgbes; (4) qualidade em seguranca do paciente;
(5) gestao hospitalar; (6) comunicacao; (7) processos;
(8) humanizagdo; e (9) referéncia e contra referéncia.
Os processos de apoio envolvem: (1) faturamento; (2)
anatomia patoldgica; (3) sistema de abastecimento de
agua; (4) estatistica; (5) gerenciamento de residuos;
(6) processamento de roupas; (7) laboratério clinico;
(8) assisténcia social; (9) infraestrutura; (10)
processamento de materiais e esterilizagdo; (11)
diagndstico por imagem; (12) métodos graficos; (13)
seguranca e manutencdao geral; (14) higiene; e 15)
arquivo médico.

Dada a abrangéncia do campo de atuacdo da
subcategoria assisténcia aos usuarios, os requisitos foram
divididos nas seguintes areas: (1) alta, encaminhamento
e acompanhamento; (2) hemoterapia; (3) reabilitacao;
(4) tratamento intensivo; (5) atendimento ambulatorial;
(6) assisténcia nefrolégica e dialitica; (7) terapia
nutricional; (8) anestesiologia; (9) centro cirdrgico;
(10) internacdo; (11) identificacdo do paciente; (12)
assisténcia farmacéutica; e (13) emergéncia.

Posteriormente ao levantamento dos dados
secundarios, realizou-se analise documental e tabulagao
de dados no editor de planilhas eletrénicas Microsoft
Excel, identificando os percentuais de conformidade
do hospital em relagdo aos requisitos avaliados. A
interpretacao desses dados remete as praticas de gestdo
da qualidade adotadas no hospital e as oportunidades de
melhoria identificadas durante a avaliagdo, possibilitando
o diagnostico situacional da organizagdo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Colegiado
Executivo do Hospital Universitario pesquisado, sob
despacho - SEI (9598030), disponivel no Processo SEI
n° 23765.010544/2020-95.

RESULTADOS

Na primeira avaliacdo interna da qualidade, o

hospital apresentou percentual de 62% de conformidade
aos requisitos contidos no manual do SEQuali. Do total
de 871 requisitos aplicaveis a instituicdo, 543 foram
atendidos e 328 ndo foram atendidos.
Na tabela 1 sdo apresentados os quantitativos dos
requisitos conformes e ndo conformes por categoria
de processos, bem como os respectivos percentuais de
conformidade.

Dos 483 requisitos essenciais aplicaveis
a instituicdo, o hospital apresentou conformidade
de aproximadamente 66%. Na tabela 2, é possivel
identificar os quantitativos dos requisitos essenciais
conformes e ndo conformes por categoria de processos,
também os percentuais de conformidade.

Na tabela 3, sdo apresentados os resultados do

total de requisitos atendidos pelo hospital universitario
por subcategoria dos processos finalisticos, incluindo
dados de conformidade aos requisitos essenciais.

Tratando-se dos processos finalisticos de ensino,
pesquisa, extensdo e inovagdo em saude, os resultados
da avaliagdo evidenciaram que o hospital realiza gestao
da producgdo intelectual com apoio financeiro e técnico
para publicagGes cientificas. Existe o Nucleo de Avaliagédo
de Tecnologias em Saude (NATS) que assessora técnica
e cientificamente a gestdo do hospital nos processos que
envolvem avaliagdes, incorporacdes, desincorporagdes
e substituicdes de tecnologias em saude, porém o
NATS ndo atendeu ao requisito de prestacdo de apoio
e orientagdo de atividades de auditoria clinica, como
instrumento de autoavaliacdo de performance clinica
com foco na qualidade do cuidado.

O hospital dispde de programa de educagao
continuada implementado para preceptores, também
realiza avaliagdo de desempenho dos residentes de
forma regular e documentada, com feedback dos
avaliados. Porém, ndo ha& monitoramento sistematico
da satisfagdo dos professores, preceptores, alunos de
graduagdo e de pods-graduacdo, quanto as atividades
das areas de Ensino, Pesquisa e Extensdo e estrutura
assistencial utilizada para ensino. Além disso, ndo foram
apresentados indicadores para registro e monitoramento
das atividades.

Esta area de ensino monitora os projetos de
pesquisa, porém os resultados dos estudos ndo s&o
divulgados na instituicdo. Também foi observada pela
equipe avaliadora a auséncia de instalagdes exclusivas
para as atividades de pesquisa, e de plano de melhoria
que contemple estrutura fisica e novas tecnologias para
as areas de ensino e pesquisa.

Os resultados da avaliagdo dos processos
finalisticos de assisténcia aos usuarios, incluindo dados
de conformidade aos requisitos essenciais, de forma
geral, demonstraram que 4areas como internacgdo,
tratamento intensivo, hemoterapia, reabilitagdo e
assisténcia farmacéutica dispdem de manuais, rotinas e
procedimentos atualizados e disponiveis para orientagédo
dos profissionais no desempenho das atividades.
Porém, em outros servigos, como centro cirdrgico,
anestesiologia e terapia nutricional estes documentos
ainda necessitam de implementacdo ou atualizagdo
(tabela 4).

O hospital define critérios para admissdo de
pacientes nos diferentes setores e existe pactuagdo
com o gestor local em relagdo ao perfil de pacientes
a serem atendidos. Na instituicdo sdo consideradas
as caracteristicas individuais dos pacientes e
acompanhantes, respeitando suas tradigdes culturais,
crengas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para
planejamento do cuidado. Porém, néo ficou evidenciada
a existéncia de processo definido para integrar a equipe
multiprofissional e coordenar o cuidado prestado a cada
paciente em unidades criticas e ndo criticas.
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Tabela 1: Conformidade do hospital aos requisitos do manual por categoria de processos.

Percentual de

Requisitos Requisitos ndo
Categoria q q Total requisitos conformes
conformes conformes .
por categoria
Processos finalisticos 256 120 376 68
Processos gerenciais 161 86 247 65
Processos de apoio 126 122 248 51
Total 543 328 871

Tabela 2: Conformidade do hospital aos requisitos essenciais por categoria de processos.

Requisitos Requisitos Percentual de requisitos
Categoria essenciais essenciais nao Total essenciais conformes por
conformes conformes categoria
Processos finalisticos 121 53 174 69
Processos Gerenciais 122 43 165 74
Processos de Apoio 76 68 144 53
Total 319 164 483

Para atendimentos ambulatoriais existe sistema
de agendamento por especialidade das consultas e o
hospital tem disponivel material, instrumental e equipes
para a execugao dos procedimentos, de acordo com o
perfil de demanda e o modelo assistencial.

A respeito dos atendimentos de emergéncia
intra-hospitalar, ha disponiveis equipamentos,
medicamentos e materiais compativeis com a estrutura
do servico. Entretanto, ndo foi evidenciada a existéncia
de equipe multiprofissional e de sistema de classificagao
de risco.

Também ndo foram demonstradas acdes
sistematicas para a melhoria de processos de emergéncia
e integragdo institucional, nem monitoramento de
indicadores para analise critica dos casos atendidos na
unidade de urgéncia e emergéncia.

Em relagdo a assisténcia farmacéutica nao
foram apresentados procedimentos de orientagdo ao
paciente, nem voltados para a continuidade de cuidados
ao paciente e seguimento de casos.

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados do
total de requisitos atendidos pelo hospital universitario
por subcategoria dos processos gerenciais, incluindo
dados de conformidade aos requisitos essenciais. Os
resultados demonstraram a existéncia de planejamento
estratégico organizacional com monitoramento e
avaliagcao de indicadores, bem como normas, diretrizes
e rotinas administrativas atualizadas e disponiveis.

Existem agdes de gestdo de pessoas, tais como
as relacionadas a higiene, saude e seguranca do trabalho,
capacitacdo, desenvolvimento e monitoramento de

pessoas.

Nao foram evidenciados documentos contendo
as politicas de gestdo de pessoas, gestdo de custos,
gestao de fornecedores e suprimentos, gestao da
qualidade, gestdao da informagdao e comunicagdo
institucional formalizadas e aprovadas pelas autoridades
competentes.

Identificou-se que existem praticas de
mapeamento dos processos organizacionais, entretanto,
ndo é feita andlise sistematica do desempenho dos
processos para redesenhos e melhorias das suas
inter-relagbes. Ha& acbes pontuais de registro e
acompanhamento de indicadores de desempenho de
processos.

Outro ponto de destaque sdo as intervengdes
da vigilancia em salde relacionadas ao monitoramento
da execucgdo dos protocolos de seguranga dos pacientes,
bem como o uso de sistema eletronico pela vigilédncia
em saude para acompanhamento de notificacées de
agravos e implementacdo de melhorias em qualidade e
seguranga do paciente.

Além disso, no hospital existe grupo de trabalho
instituido para atendimento humanizado que informa os
direitos e deveres dos pacientes de acordo com a Politica
Nacional de Humanizacdo. O hospital também possui
servico de ouvidoria implementado, porém, observou-
se a auséncia de politicas estruturais especificas que
acolham as vulnerabilidades dos usuarios. Também
ndo foram evidenciados procedimentos de referéncia
e contra referéncia que garantam a continuidade de
tratamento dos usuarios junto a Rede de Atengdo a
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Tabela 3: Conformidade do hospital aos requisitos do manual por subcategoria dos processos finalisticos.

Percentual

Total de . Requisitos . Requisitos . Percentual RE
B : . Requisitos . de requisitos . RE RE nao
Categoria Subcategoria requisitos por nao Essenciais conformes por
_ conformes conformes por conformes conformes B
subcategoria conformes . (RE) subcategoria
subcategoria
Assisténcia
. 268 201 67 75 132 102 30 77
. aos Usuarios
2 0o
3 0 Ensino,
n +
02 Pesquisa,
©
2c Extensdo e 108 55 53 51 42 19 23 45
[T
Inovagao em
Saude
Tabela 4: Conformidade do hospital aos requisitos do manual por areas da subcategoria de processos finalisticos de assisténcia aos usuarios.
. Percentual . Percentual
. < Tota_l _de Requisitos Requ:S|tos de requisitos Requls[tqs RE RE nao RE
Subcategoria Areas da requisitos nao Essenciais
. conformes conformes Conformes conformes conformes
por area conformes . (RE) .
por area por area
Alta, 2 2 0 100 0 0 0 -
Hemoterapia 22 21 95 17 16 94
Reabilitagdo 12 11 1 92 5 4 1 80
Tratamento 33 28 5 85 21 17 4 81
intensivo
" Atendimento 18 15 3 83 10 10 0 100
2 ambulatorial
S Assisténcia
E nefrolégica e 17 14 3 82 11 9 2 82
" dialitica
2 Terapi
© crapia 31 25 6 81 12 10 2 83
S nutricional
<§ 21 16 5 76 15 11 4 73
9]
3 Centro 20 15 5 75 0 0 0 -
cirdrgico
Internagao 29 20 9 69 10 7 3 70
Identificacao 3 2 1 67 1 1 0 100
do paciente
Assistencia 48 27 21 56 28 17 11 61
farmacéutica
Emergéncia 12 5 7 42 3 1 2 33
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Tabela 5: Conformidade do hospital aos requisitos do manual por subcategoria dos processos gerenciais.

Percentual Percentual
Total de . .. .
. . Requisitos de requisitos Requisitos . RE
. N requisitos Requisitos . . RE RE nao
Categoria Subcategoria nao conformes Essenciais conformes
por conformes conformes conformes
. conformes por (RE) por
subcategoria i .
subcategoria subcategoria
Gestdo d
estao de 48 42 6 88 25 24 1 96
pessoas
Vigilanci
'giancia em 33 27 6 82 29 24 5 83
saude
-% Prevengdo e
= controle de 21 14 7 67 20 13 7 65
g infecgBes
g qualidade em
2 seguranga do 42 27 15 64 29 21 8 72
1)) .
o paciente
o Gestao
o . 43 27 16 63 33 20 13 61
hospitalar
Comunicagado 23 10 13 43 14 10 4 71
Processos 5 3 40 50
Humanizagao 18 11 39 9 7 2 78
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Tabela 6: Conformidade do hospital aos requisitos do manual por subcategoria dos processos de apoio.

. Percentual .
Total de .. Requisitos .. Requisitos . Percentual RE
. . .. Requisitos . de requisitos .. RE RE nao
Categoria Subcategoria requisitos por nao Essenciais conformes por
. conformes conformes por conformes conformes .
subcategoria conformes . (RE) subcategoria
subcategoria
Faturamento 9 8 1 89 2 2 0 100
Anatc’>m_|a 18 13 5 72 14 9 5 64
patoldgica
Sistema de
abastecimento 6 4 2 67 5 4 1 80
de agua
Estatistica 8 5 3 63 5 4 1 80
Gerenciamento
f I, 16 10 6 63 9 6 3 67
de residuos
Processamento 20 12 8 60 12 . 5 53
de roupas
o , .
2 Laboratorio 16 9 7 56 11 6 5 55
< clinico
(V]
g Assisténci
@ ssistencia 10 5 5 50 6 3 3 50
2 social
§ Infraestrutura 51 24 27 47 24 9 15 38
o
& Processamento
de materiais e 19 9 10 47 14 8 6 57
esterilizagao
Diagnostico por 24 11 13 46 12 7 5 58
imagem
Metodos 15 6 9 40 8 4 4 50
graficos
Seguranca e
manutengao 15 6 9 40 12 4 8 33
geral
Higiene 12 33 38
Arquivo médico 9 0 0 0
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Saude, nem ficou demonstrada a padronizagdo das
praticas de comunicacdo entre os profissionais em
relagdo as transicdes de cuidados e continuidade da
assisténcia aos pacientes.

Na tabela 6, sdao apresentados os resultados do
total de requisitos atendidos pelo hospital universitario
por subcategoria dos processos de apoio, incluindo
dados de conformidade aos requisitos essenciais. Os
resultados da avaliagdo apontam que, de modo geral,
as areas possuem equipes de trabalho com qualificagédo
e experiéncia necessaria para realizar as atividades e
a instituicdo disponibiliza os devidos equipamentos de
protecdo individual e coletiva para tal.

Ndo houve evidéncia da existéncia de
um programa de seguranca das areas de apoio
interrelacionado ao programa de controle de infecgdo
da instituicdo. Também néo foi evidenciado programa
formalizado para garantir que todos os sistemas
de infraestrutura operem de forma segura, eficaz e
eficiente. No entanto, o hospital possui sistema de
seguranga e manutencdo da rede elétrica, sistema de
energia elétrica de emergéncia, programa para garantir
protecdo contra incéndio e realiza desratizacdo e
desinsetizagdo periodicamente.

A area de arquivo médico ndo atendeu aos
requisitos, manifestando fragilidades desde condigdes
de entrada, saida e circulagdo de prontudrios com
seguranga nas unidades de internacdo hospitalar e
sistema de organizagdo de arquivos, até a composicdo
de grupo de trabalho capacitado para o servigo
estatistico, reunides de carater multiprofissional para
discussdao de prontuarios com retroalimentacdo do
processo de melhoria da qualidade. Também n&o foram
demonstradas evidéncias da existéncia de manual,
rotinas e procedimentos atualizados e disponiveis das
atividades realizadas.

DISCUSSAOQ

Os procedimentos metodoldgicos desta pesquisa
baseiam-se em abordagem quantitativa e qualitativa,
que permitem acesso aos detalhes do objeto de
pesquisa. Por meio da pesquisa qualitativa exploratéria
e abordagem quantitativa descritiva, analitica e
documental, foi possivel obter maior compreensido do
fendmeno. 112

De acordo com o presente estudo nenhuma
categoria de processos avaliada atendeu plenamente
0s requisitos essenciais. Especificamente aos requisitos
essenciais, observa-que o hospital estudado apresentou
66% de conformidade ao total de requisitos contidos no
manual do SEQuali que sdo aplicaveis a instituigdo.

A primeira avaliagdo interna da qualidade
do hospital universitario evidenciou percentuais de
ndo conformidades que inviabilizam o alcance dos
critérios minimos para obtencdo de selo. Quando

a conformidade plena aos requisitos essenciais for
alcangcada, juntamente com a evolugdo na gestdo
estratégica da qualidade na instituicdo, poderd ser
solicitada a avaliagdo externa do Programa Selo Ebserh
de Qualidade, a fim de que o hospital seja formalmente
reconhecido pelo cumprimento das condicdes minimas
para obtencgdo de selo.

Para além de reconhecimento formal, tem-se
gue acles voltadas para o planejamento, performance,
desenvolvimento e melhoria dos servigos sdo basilares
para alcance da qualidade.’* Essas agdes podem
preencher lacunas atualmente existentes nos processos
gerenciais do hospital, tais como a implementagao de
politicas para gestdo de pessoal, gestdo de custos,
fornecedores e suprimentos, gestdo de informacdo e
comunicagao institucional.

As praticas de gestdo e mapeamento dos
processos organizacionais atualmente realizadas na
instituicdo destacam-se, dada a importdncia de tais
acOes para ganhos de eficiéncia, integracdo das areas,
clareza nas atividades e gestdo do conhecimento
nas organizagdes.'*!> Em contrapartida, a falta de
andlise sistematica do desempenho dos processos
para redesenhos e melhorias das suas inter-relagdes
no hospital universitario é corroborada pela literatura
que menciona a existéncia de grande quantidade de
informacdes registradas rotineiramente pelos servigos
de salde que ndo sdo utilizadas nem para a analise
da situacdo e definicdo de prioridades, nem para a
reorientagdo de praticas.!¢

A qualidade nos servigos de saude é refletida
por processos que visam a garantir o aprimoramento
do desempenho e a seguranga da assisténcia prestada
a saude.’® Neste sentido, destaca-se a relevancia
das intervengbGes de vigilancia em salude que sé&o
realizadas no hospital e o uso de sistema eletrénico
para acompanhamento de notificagdes de agravos e
implementacdo de melhorias.

Ja em relagdo as lacunas existentes nas praticas
de comunicacdo entre os profissionais, transicdes de
cuidados e continuidade da assisténcia aos pacientes,
a literatura apresenta como solugbes a implementagao
de estratégias como planejamento antecipado do
cuidado, educagdo do paciente e promogdo do
autogerenciamento, seguranca no uso de medicacdes,
comunicacao completa de informagdes e planejamento
de alta. Para essas estratégias é fundamental a atuagdo
de equipes multidisciplinares desde a admissdo dos
usuarios do servico até o momento da alta.’

Tratando-se das 4dareas responsaveis pelos
processos de apoio, € fundamental que manuais,
rotinas e procedimentos de trabalho sejam atualizados
e disponiveis, pois sdo documentos de referéncia para a
operagao dos processos e instrumentos de aprendizado
para as equipes, bem como permitem a reflexdo
continua sobre novas formas de executar o trabalho
proporcionando a melhoria constante e aprimoramento
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da qualidade.!®

A literatura defende que para a implantagao de
normas, rotinas de trabalho e programas de seguranga
é recomendavel também a implementagdo de quatro
métodos: comunicacdo adequada, programa de
educagdo com cartazes e palestras, provisdo de recursos
e programa de persuasdo com estratégias para mudancga
de comportamento.'®

A integragdo entre programa de seguranga das
areas hospitalares e programa de controle de infeccdo
gera impacto positivo na seguranga do paciente, podendo
reduzir sua permanéncia hospitalar por infeccdo e
proporcionar menor dispéndio para seu tratamento, por
isso a importancia de promover a interrelagdo desses
programas no hospital em estudo.'®

Outro aspecto evidenciado como oportunidade
de melhoria no hospital em estudo refere-se a agdes
da area de infraestrutura e da area de seguranca e
manutengdo geral. O subfinanciamento publico torna
insuficientes os recursos financeiros disponiveis para
adequacdo da estrutura fisica e de equipamentos
médico-hospitalares, porém a integracdo entre as
equipes de planejamento e execugdo de obras e a
comissao de controle de infecgdo podem contribuir para
melhor gerenciamento de riscos e maior seguranca e
eficacia das operacgGes realizadas por essas areas.20:2!

A literatura afirma que os “arquivos médicos”
demandam modernizagdo  tecnolégica e  altos
investimentos, pois estas inovagdes gerenciais geram
vantagens na gestdo hospitalar e melhor organizagao e
controle de arquivos, facilitando processos de analise e
implementagdo de melhorias em busca da qualidade.??

Em relacdo aos processos finalisticos de ensino,
pesquisa, extensdo e inovagdo em salde destaca-se a
gestdo da produgdo intelectual realizada no hospital,
bem como a assessoria técnica e cientifica prestada
pelo NATS. S&do praticas altamente relevantes dada a
importancia dos hospitais de ensino na formagdo de
recursos humanos, incorporagao constante de novas
tecnologias e desenvolvimento de pesquisas que
colaboram para melhoria das condigdes de saude da
populagao brasileira.??

O registro e monitoramento das atividades de
ensino, pesquisa e extensao por meio de indicadores,
juntamente com os feedbacks da satisfagdo dos usuarios
internos envolvidos, apresentam-se como questao
prioritaria para adequacgdo das praticas de ensino as
necessidades do sistema de salde e para modificagGes
organizacionais imprescindiveis para a qualidade e
precisao no atendimento a pacientes.?3:24

Outro ponto a ser observado é a importancia
da divulgacdo de informagdes sobre os resultados
das pesquisas na instituicdo, pois facilitam a tomada
de decisdo dos gestores, bem como dd@o apoio aos
colaboradores na obtengdo de conhecimento em relagao
as novas intervencdes em saude.??

Os hospitais de ensino sdo os recursos de

salide mais complexos do Sistema Unico de Salde
(SUS), que realizam os procedimentos mais onerosos
ao sistema e tém papel vital na materialidade do
principio da integralidade, portanto sdo indispensaveis
investimentos que proporcionem condigdes adequadas
a pesquisa, ensino e assisténcia prestadas por essas
instituigdes.??

Tratando-se dos processos finalisticos de
assisténcia aos usuarios destaca-se que no hospital
universitario existe a adocdo do cuidado baseado
na individualidade dos pacientes. Isso condiz com
o arcaboucgo cientifico que defende que para obter
a qualidade no setor de salde deve-se considerar
essencialmente os valores sociais existentes e os
aspectos éticos envolvidos no cuidado ao paciente.?®

Por outro lado, a inexisténcia de processo
formalizado para integrar a equipe multiprofissional
e coordenar o cuidado prestado a cada paciente
na instituicdo, compromete a troca de informacgdes
fundamentais para a continuidade e efetividade da
assisténcia. Essa ruptura gera desumanizagdo mutua
entre os profissionais, antes mesmo de se pensar
em desumanizagdo do atendimento. A atuagao
multiprofissional e interdisciplinar é basilar para o
manejo de situagdes, tanto de menor quanto de maior
complexidade, promovendo também atendimento mais
ético e eficaz.?

Em se tratando dos atendimentos ambulatoriais
e emergenciais, ha disponibilidade de material,
instrumental e equipes suficientes para a execugdo dos
procedimentos, de acordo com o perfil de demanda e o
modelo assistencial. O uso eficiente dos recursos com
um minimo de risco aos usuarios, assim como nivel de
exceléncia profissional e alto grau de satisfacdo dos
pacientes sdo atributos que definem a qualidade no
setor de saude.?

Foi demonstrada inexisténcia de agles
sistematicas para a melhoria de processos da unidade
de urgéncia e emergéncia, assim como a falta de
monitoramento de indicadores para analise critica dos
casos atendidos nesta area. O monitoramento constante
dos processos de trabalho e avaliacdao do desempenho é
componente indispensavel ao processo de planejamento
dos servigos e tomada de decisdes.!®

Neste sentido, vale destacar a relevancia
de serem realizadas autoavaliagbes periddicas do
desempenho de todos os processos realizados no
hospital universitario, a fim de otimizar desde as areas
gerencial e de apoio, até a assisténcia a saude e ensino,
pesquisa e extensdo. A avaliagdo do desempenho do
servico de salde é uma ferramenta essencial para
orientar quanto as agdes necessarias para tornar mais
eficientes o cuidado a salde e a gestdo da organizacao,
assim como contribui para ampliar o nivel de qualidade
e valor agregado aos usuarios internos e externos.??

Durante a realizagdo deste estudo ndo foram
encontrados disponiveis resultados de avaliagbes da
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qualidade do programa SEQuali realizadas em outros
hospitais da Rede Ebserh, impossibilitando ampliar as
discussdes desta pesquisa em termos comparativos a
outros estudos. Também buscou-se por publicacdes
cientificas concernentes ao diagndstico situacional da
qualidade de outros hospitais, entretanto os resultados
apontaram estudos com abordagens especificas, tais
como o foco no servigo de enfermagem, em unidades de
alimentagdo e nutricdo e unidade de terapia intensiva,
0 que inviabiliza comparagdes, uma vez que o presente
estudo demonstra o diagnostico situacional geral de um
hospital universitario.28:29.30

CONCLUSAO

Este artigo apresenta o diagnostico situacional
de um hospital universitario realizado a partir da primeira
avaliacdo interna da qualidade da qual alguns autores
participaram. Verificou-se que o hospital atende 62%
dos requisitos aplicaveis, contudo, ainda ha desafios a
serem superados.

Neste estudo, dada a amplitude de operagdes
da instituicdo, ndo foi possivel analisar pontualmente
cada subcategoria de processos. Sugere-se que sejam
instituidos lideres de qualidade em cada area hospitalar
para facilitar analises minuciosas de conformidade aos
requisitos do SEQuali e fomentar a implementacdo de
melhorias continuas para maximizar a qualidade dos
processos.

A incorporacdo da avaliagdo como pratica
sistematica nos diversos niveis do hospital universitario
pode propiciar aos seus gestores informagdes
indispensaveis para a definicdo de estratégias de
intervengdo para avangos institucionais.

Odiagndsticosituacional do hospital universitario
evidenciado neste estudo poderd ser utilizado pelos
gestores como norteador das oportunidades de melhorias
e das praticas para a qualificagdo do cuidado prestado.

Para futuras pesquisas sugere-se comparar
os resultados da primeira avaliacdo da qualidade
realizada neste hospital universitario com avaliagGes
posteriores, apds acgdes sistematicas de gestdo da
qualidade e implementacdo de melhorias. Também,
estudos comparativos entre os resultados da avaliagdo
da qualidade realizadas no hospital aqui estudado e em
outros hospitais da rede Ebserh para identificar o modo
de organizagcao dos demais servigcos e seu impacto na
prestacao do cuidado.
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