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RESUMO

Novos desafios, padroes e exigéncias sdo esperados das instituigdes de saude
atualmente. Para isso, a avaliacdo sistematica de indicadores subsidiam a tomada de decisdao
para avaliacdo da eficiéncia e qualidade do desempenho dos processos. Objetivo:No presente
estudo buscou-se analisar os indicadores de qualidade e seguranca assistencial utilizados pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no periodo de 2011 a 2018, e descrever os
principais indicadores de qualidade e seguranca utilizados no relatdrio de gestdo publica apos
acreditacdo internacional. Método: O estudo teve uma abordagem quantitativa, transversal e
descritiva. Resultados: Observou-se que os indicadores de acompanhamento assistencial geral
manteve a média de 8 dias permanecendo estavel, assim como a média do coeficiente de
mortalidade 4.9% (4.7-5.1) e taxa de ocupacao 88%. Apresentando a taxa média de infeccao
em 2017 relacionadas a sondagem vesical urinaria de 1,3 /1000 dias-sondas; infec¢@o priméaria
de corrente sanguinea de 3/1000 dias-cateter; higiene das maos dos profissionais de saude
(69,7%) e um grau de satisfacdo tido como 6timo em 82% dos atendimentos. Conclusio:
Conclui-se que a utilizag¢@o dos indicadores permitiu atuagao estratégica na melhoria do cuidado
dos pacientes através de gestdo voltada a qualidade e seguranga comparavel aos padrdes

internacionais.

Palavras-chave: Administracao servigos de saude; Gestao em satude; Indicadores em Satde.



ABSTRACT

New challenges, standards and requirements are expected from health institutions today.
For this, the systematic evaluation of indicators support decision making to evaluate the
efficiency and quality of process performance. The aime of present study is analyze the
indicators of quality and health care used by the Hospital de Clinicas of Porto Alegre (HCPA)
from 2011 to 2018, describe the main quality and safety indicators used in the public
management report. The study had a quantitative, cross-sectional and descriptive approach. It
was observed that the indicators of general care monitoring where the average 8 days remained
stable as well as the average of the mortality coefficient 4.9% (4.7-5.1) and occupancy rate
88%. In the present study, infection rates (2017) related to urinary bladder catheterization (1.3
/ day) and primary bloodstream infection (3 / day), hand hygiene of the health professionals
(69.7%) and a degree of satisfaction considered as optimal in 82% of the visits. Considering
that the use of the indicators allowed strategic action in the improvement of the care of patients
through management focused on quality and safety comparable to international
standards.Therefore, it becomes essential as they will result in a health care offering quality and

effective care.

Key-Words: Health services Administration; Health management; Health Indicator.
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1 INTRODUCAO

As institui¢cdes publicas e privadas tém buscado identificar ferramentas que fornegam
informacdes relevantes para processos decisorios baseados em evidéncias € ndo somente no
saber empirico. Semelhante a administracdo industrial moderna, as instituicdes hospitalares
passaram a monitorar a qualidade dos seus servigos por meio de adocdo de indicadores
relacionados aos seus produtos (BONATO, 2011; D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).
Utilizar racionalmente os sistemas de saude, do mesmo modo que monitorar e avaliar o
desempenho das politicas publicas e demandas ofertadas, ¢ uma obrigacao do gestor, bem como
identificar a forma eficaz e eficiente de aplicar os recursos financeiros e politicas publicas
(D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

O Canadian Institute for Health Information (CIHI, 2018) apresenta os indicadores de
saude como uma medida projetada para resumir informagdes sobre um topico prioritario na
saude da populagdo ou no desempenho do sistema de satde. Estes indicadores também
fornecem informag¢des comparaveis e acionaveis em diferentes fronteiras geograficas,
organizacionais ou administrativas para que seja possivel o acompanhamento do progresso ao
longo do tempo.

De acordo com a Organizacao Pan-Americana da Saude (2002), os indicadores de
qualidade em satde surgem como instrumento que subsidiam a criagdo de diretrizes ou
dispositivos para a elaboragdo de politicas publicas de satde, possibilitando a pratica de
melhorar a gestdo e a atencdo oferecida a populacdo. O Manual Brasileiro de Acreditagao
(2017) também recomenda o uso de indicadores de desempenho para avaliar a qualidade da
assisténcia em hospitais brasileiros (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017; MACHLINE;
PASQUINTI, 2011).

As institui¢des de saude estdo acompanhando os novos padroes de exigéncias a fim de
responder aos desafios atuais. As oportunidades de atualizagdo assistencial nos servigos de
saude sdo estimulos aos profissionais, assim como, a incorpora¢do de novas tecnologias nas
diversas areas de atuacdo na saude que proporcionam efeitos em nivel econdmico, social e
organizacional (FERNANDES; TARECO, 2016)

Portanto, ¢ imprescindivel que os gestores de satide estejam atualizados e preparados

para subsidiar suas decisdes e propostas de resultados para avaliagdo da eficiéncia e eficacia do
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desempenho em seus processos (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017). Dessa forma, torna-se
necessdria a constante reavaliacdo e a reorganizacdo do planejamento estratégico e dos

processos para se obter um atendimento de qualidade e segurangca (ALBUQUERQUE;
MARTINS, 2017).

Neste contexto,com base na experiéncia como enfermeira assistencial de um hospital
publico, terciario, universitario e de referéncia no Sul do Brasil, observa-se que a avaliagdo de
indicadores de seguranca e qualidade do atendimento fornece subsidios ao gestor e aos
profissionais de saude para exercerem seus oficios e atividades laborais baseadas nas melhores
evidéncias, oferecendo aos clientes um servigo direcionado e com valor agregado, avaliando os

resultados das medidas de melhoria implementadas ao longo do tempo.

E ¢ neste sentido que este trabalho busca analisar e descrever os indicadores estratégicos
de qualidade e seguranca assistencial no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, avaliando seus
resultados, principalmente, apos a acreditacao pela Joint Commission International (JCI), com
vistas a identificar mudancas nos resultados dos indicadores gerenciais e assistenciais deste

hospital.
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2 JUSTIFICATIVA

Na atualidade, os servigos de saude buscam a qualidade de sua assisténcia como
imperativo técnico e social para gestao em saude. Independentemente da instituicdo de saude
ser publica ou privada, a qualidade e a seguranca tornaram-se uma exigéncia fundamental as
suas atividades. Para este fim, novos mecanismos de avaliagdo e de controle da qualidade

assistencial foram desenvolvidos através de indicadores de saude.

Justifica-se a elaboragdo deste estudo pela necessidade de avaliar se os resultados de
indicadores de qualidade e seguranca refletem as mudangas do processo assistencial; e se eles
formam um conjunto essencial de ferramentas na gestao do servigo e processo de cuidado ao

paciente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os indicadores de qualidade e seguranca assistencial utilizados pelo Hospital

de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no periodo de 2011 a 2018.

3.2 Objetivos especificos

a) Descrever os principais indicadores de qualidade e seguranca utilizados no relatorio de
gestao do HCPA
b) Comparar indicadores de qualidade e seguranca assistencial utilizados pelo HCPA e

entre entidades internacionais
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Avaliacao da qualidade e seguranca dos processos hospitalares

O Institute of Medicine (2001) define qualidade da assisténcia médica comoo grau em
que os servicos de saude aumentam a probabilidade de resultados de saude desejados aos
pacientes e ofertam cuidados consistentes com o conhecimento profissional atual. Estes
objetivos de ofertas de servigos sdo construidos mediante a garantia de seguranga aos usuarios
do sistema, eficacia da prestagdo de servigos baseados em conhecimento cientifico, cuidado
centrado no paciente, onde o cuidado deve ser respeitoso e direcionado aos valores do paciente,
garantindo que estes valores orientem o tratamento e as decisdes clinicas de forma eficiente,
evitando desperdicios monetarios, suprimentos, ideias e energia (GADELHA et al., 2004). Os
profissionais de satide também se beneficiam do processo de trabalho organizado, através da
maior satisfacdo em realizar seu trabalho, de forma adequada e segura ao paciente,
proporcionando aos usuarios uma saude melhor, maior longevidade, menos dor e sofrimento e
aumento da produtividade pessoal para aqueles que recebem os cuidados (GADELHA et al.,
2004).

Um dos primeiros modelos sistémicos de avaliagdo de Sistemas de Saude foi proposto
por Donabedian (1990) seu conceito relaciona a triade: estrutura, processos e resultados (Figura
1). Onde a estrutura corresponde a caracteristicas mais estaveis da assisténcia de saude,
incluindo a estrutura fisica, equipamentos e profissionais que realizam a assisténcia; o processo,
corresponde as atividades entre os profissionais de satide e os pacientes; e o resultado ¢ o
produto entregue ao paciente por meio das atividades prestadas de acordo com as expectativas

do paciente (DONABEDIAN, 1978, 1990, 1992) .
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Figura 1: Triade de Donabedian

Estrutura

Processo Resultado

Fonte: Adaptado de Donabedian (1990)

Os métodos de avaliagdo em saude foram instrumentos de muitas pesquisas.
Considerado o pai da avaliagdo em qualidade em saude, o médico libanés Avedis Donabedian
(2004) produziu inumeros estudos sobre o assunto (DONABEDIAN, 1978, 1990, 1992). Para
ele, a qualidade deve ser construida em cada ciclo da avaliagdo e esta relacionado em sete pilares
de qualidade: Eficécia, efetividade, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade,

conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1- Pilares da qualidade assistencial

Eficacia Capacidade da ciéncia em melhorar a qualidade de vida

Efetividade Melhoria na satude alcangada ou alcangavel nas condigdes usuais cotidiana

Eficiéncia Medida de custo com o qual uma melhoria na saude ¢ alcangada

Otimizagao Avaliacao das medidas que os efeitos do cuidado da saude alcangam relativa
aos custos

Aceitabilidade Adaptagdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos pacientes ¢

suas familias.

Legitimidade Aceitabilidade do cuidado da forma como ¢ visto pela sociedade em geral

Equidade Principio pelo qual se determina o que € justo ou razoavel na distribui¢ao do
cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma populagao

Fonte: Adaptacdo de Donabedian (DONABEDIAN, 1990)
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Bonato (2011) descreve que para efetivar a qualidade assistencial dos sistemas ptblicos
e privados, deve ser implantado métodos de avaliagdo, como os sistema de acreditacdao
Canadense que serve como ferramenta utilizada localmente servigos de saude proporcionando

as instituicoes de Saude melhorias continuas e a procura da exceléncia em gestao.

4.2 Indicadores de saude

Os Indicadores de Qualidade em satde (IQ) sdo medidas padronizadas que evidenciam
a qualidade da assisténcia prestada nos servicos médico-hospitalar e podem ser usados como
dados administrativos disponiveis para medir e acompanhar o desempenho clinico e ou
resultados esperados (FARQUHAR, 2008). As agéncias reguladoras nacionais e internacionais
(FARQUHAR, 2008; HEALTH FOUNDATION (GREAT BRITAIN), 2014; PROADESS,
2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) estdo utilizando a avaliagdo de
desempenho dos servicos de satide para estimular a gestao interna de melhorias e também como
fator de incentivo pelo aumento no pagamento, chamado de pay for performance (KELLEY;
HURST, 2006). Esta iniciativa visa propor aos servigos de saide uma melhor oferta de
produtos, monitoramento de processos e seguimento de recomendagdes de entidades de
qualificacdo internacional como Joint Commission Accreditation (JCI, 1997, REMUS; FRASE,
2004).

A Agency Healthcare Research and Quality (AHRQ; 2008) classifica os indicadores de
qualidade em: Indicadores de qualidade de prevencao; Indicadores de qualidade de pacientes
internados; Indicadores Pediatricos de Qualidade, e em Indicadores de seguranga do paciente,

descrito detalhadamente na Tabela 2.
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Tabela 2 — Indicadores propostos pela Agency Healthcare Research and Quality

Indicadores de seguranca do paciente:

Descriciao:
fornecem uma
perspectiva sobre a
seguranca do
paciente

e A A

28.

Embolia pulmonar pos-operatoria ou TVP

Insuficiéncia respiratdria pos-operatdria

Sepse pds-operatoria (PO)

Distarbios fisiologicos e metabdlicos no (PO)

Deiscéncia

Corpo estranho deixado durante o procedimento
Pneumotorax iatrogénico

Infecgdes selecionadas devido a cuidados médicos
Deiscéncia de ferida pos-operatoria em pacientes cirirgicos
abdominopélvicos

. Pun¢do acidental ou laceracao

. Reacgao transfusional

. Hemorragia pds-operatoria ou hematoma

. abdominopélvica pos-operatdria

. Fratura de quadril no pos-operatorio

. Hemorragia pds-operatdria ou hematoma

. Lesdo por Pressdo

. Infeccdes selecionadas devido a cuidados médicos
. Pneumotorax iatrogénico

. Pun¢do acidental ou laceracao

. Corpo estranho deixado durante o procedimento

. Trauma no nascimento - lesdo no neonato

. Traumatismo obstétrico com instrumento

. Traumatismo obstétrico -sem instrumento

. Traumatismo obstétrico - parto por cesarea

. Complicagdes da anestesia

. Morte em DRGs de baixa mortalidade

. Morte entre pacientes cirirgicos internados com complicagdes

graves trataveis
Reacdo transfusional (AB / Rh)

Fonte: Adaptado de Agency Healthcare Research and Quality (AHRQ; 2008)
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4.3 Gestao da qualidade e desempenho dos hospitais no Brasil

A gestdao da melhoria do desempenho e experiéncias de paises que possuem a avaliagao
dos sistemas de saude inicialmente se basearam no perfil epidemiolégico e social da sua
populacao (VIACAVA et al., 2004). No Brasil o modelo de melhoria do desempenho no
sistema de satide deu-se inicio em 2003 com a apresentacdo da matriz conceitual através do
projeto de Metodologia de Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Satde em 2008
(PROADESS) momento em que o Ministério da Satde alocou recursos para dar continuidade
a proposta e em 2011 esta sistematizagdo foi incorporada a legislagdo vigente pelo Decreto n°

7.508/2011.

Segundo Schout e Novaes (2007) podemos inferir que a gestdo publica da qualidade
assistencial hospitalar e de desempenho no Brasil ¢ relativamente recente se comparada aos
outros paises. Os autores descrevem que foi a partir da década de 90 com a reorganizacao das
politicas publicas de gestdo que os servicos iniciaram a regulagdo publica e privada, na qual os
indicadores vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS) objetivavam apenas o movimento
dos pacientes e leitos hospitalares (SCHOUT; NOVAES, 2007). Adicionado a isto, se levarmos
em considera¢ao que o movimento para o PROADESS ser concebido iniciou em Junho de 2000
com o relatorio de recomendagdo World Health Organization (WHO; 2000) entende-se o

estagio atual de evolucdo dos processos de saude ,principalmente, os hospitalares.

O PROADESS contempla um grupo de trabalho técnico critico que desenvolve o
processo de avaliacdo de desempenho do sistema de satde brasileiro atrelado ao contexto
politico, social e econdomico, de acordo com os objetivos e prioridades do programa. Desta
forma, identifica-se determinantes e problemas de saiide prioritarios, evitaveis e passiveis de
intervengdo. Também envolve uma matriz conceitual de condicionantes de satde: morbidade,
mortalidade, limitagdo de atividade fisica e qualidade de vida, que orientam a gestdo ¢ a

estrutura do sistema de saude, conforme Figura 2 (PROADESS, 2011; VIACAVA et al, 2004)

Figura 2: Matriz da Avaliacao de Desempenho do Sistema de Saude
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Determinantes da Saude

Ambientais Socioeconémicos e demograficos

Comportamentais e bioldgicos

Caracteristicas demogréficas e
socioecondmicas, contextuais e dos
individuos, relacionadas a producdo de
agravos a saude.

Fatores fisicos, guimicos e bioldgicos
do ambiente gue atuam como
determinantes de agravos a satide.

Atitudes, praticas, crencas, comportamentos
bem como fatores bioldgicos individuais,
que condicionam / predispdem / influenciam
a ocorréncia de agravos a saude.

Condicdes de Satide da Populacéo

Morbidade Estado Funcional Bem-estar Mortalidade
Ocorréncia de sintomas, Ocorréncia de limitagdo ou Qualidade de vida associada Padrdo e tendéncias da
doencas, traumas e restricdo na realizacéo de ao bem estar fisico, mental ocorréncia de ébitos

deficiéncias. atividades cotidianas tipicas. e social dos individuos. na populacgdo.

Sistema de Saude

Conducéao

Estrutura

Financiamento

Recursos

Capacidade do governo para formular e implementar
politicas de saude, garantindo monitoramento,
regulacdo, participacdo e responsabilizacédo na

execugado das politicas.

Conjunto de pessoas, informacdes, instalaces,
equipamentos, insumos incorporados na operacdo

do Sistema de Salde.

Desempenho dos Servicos de Satide

Efetividade Acesso Eficiéncia

Respeito ao direito das pessoas

Capacidade do sistema de satide

Capacidade do Sistema de Salde

Grau em que a assisténcia, : Relacdo entre o produto da de assegurar que 0s Servicos
servicos e :s acoes atingem os para prover o cuidado e os int ; do0d 2 id res eﬁem oqindividuo eé
A r o intervencdo de salde e os
g g Servicos necessarios no momento 2 s i : ;
resultados esperados. recursos utilizados. comunidade e estejam orientados

certo e no lugar adequado.

as pessoas.

Aceitabilidade Continuidade Adequacéo

Seguranca

Capacidade do sistema de salde
de prestar servicos de forma
ininterrupta e coordenada
entre diferentes niveis de
atencao.

Grau em que os servicos de
salide ofertados estao de acordo
com os valores e expectativas
dos usudrios e da populacio.

Fonte: Adaptado de PROADESS

Grau em que os cuidados
prestados as pessoas estdo
baseados no conhecimento
técnico-cientifico existente.

Capacidade do Sistema de Satde
para identificar, evitar ou
minimizar os riscos potenciais
das intervencdes em saude
ou ambientais.
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A Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) no ano de 2013, em
consonancia com a OMS e padrdes internacionais publicou a norma regulamentadora que deu
origem a implementagao do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) nos servigos hospitalares
com o propdsito de promover e apoiar a implementagao de agdes voltadas para a seguranga do
paciente através da Resolucdo de Diretoria Colegiada n® 36 de 2013(ANVISA). De acordo com
o Artigo 7° RDC n°36/2013, compete a institui¢ao:

VI — implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o
monitoramento dos seus indicadores;

VII — estabelecer barreiras para a prevengdo de incidentes nos servigos de
saude;

VIII — desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacita¢do em
seguranca do paciente e qualidade em servicos de saude;

IX — analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestagdo do servigo de saude; (ANVISA, 2013)

De acordo com Hurst e Hugues (2006), a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) desenvolveu uma proposta de avaliacao de desempenho
maior em relagdo ao proposto pela OMS, incluindo 1) indicadores de resultados dos Servigos
de Saude como parte da avaliagdo de desempenho (eficiéncia microecondmica), 2) : acesso,
como componente da responsividade, possibilitando avaliagao da equidade, e 3): o nivel de
gasto sanitario como meta dos Sistemas de Saude. (KELLEY; HURST, 2006; VIACAVA et al,
2004, 2012).

Para Duarte (2009), o grande desafio ¢ ter um sistema de avaliagdo de desempenho em
saude adequado aos objetivos e as metas, que seja dindmico e que possa acompanhar as
mudancgas do ambiente e ainda contenha indicadores adequados as caracteristicas multifatoriais
do processo saude-doenca. Neste sentido, Duarte (2009) complementa que o sistema de
avaliacdo de desempenho deve ter dois caminhos: a busca da melhoria continua e o
desenvolvimento de medidas de desempenho (indicadores) adequado aos processos a serem

medidos .
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal, com dados descritivos a
partir da coleta de dados secundarios, que conforme GIL (2006) deve-se ao interesse de estudar
as caracteristicas do fenomeno a ser observado e descobrir existéncia de associagdes entre

variaveis.

Desta forma, foi realizada leitura na integra de relatdrio publico de gestdo do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e extraidos dados secundarios dos principais indicadores
utilizados para avaliar a qualidade e seguranga assistencial . Foram incluidos os anos de 2011

a2018.

5.2 Campo de estudo

O HCPA ¢ uma empresa publica de direito privado, situado no Municipio de Porto
Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, cuja atividade fim ¢ o atendimento em saude. Esta
instituicdo tem como missao ser “referencial publico em satde, prestando assisténcia de
exceléncia, gerando conhecimento, formando e agregando pessoas de alta qualificacio”. E
integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educag¢ao (MEC), sendo modelo
de gestdo para a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). Também ¢ vinculada

academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

A drea fisica na sede principal ocupa 128 mil m? e na sede secunddria, denominada
Alvaro Alvim, possui uma area de cerca de 10 mil m? . O nimero total de leitos da internagdo
¢ de 699, sendo 54 leitos de centros de tratamento intensivo de adultos, 13 leitos de unidade
de tratamento intensivo pediatrico, 20 leitos na unidade de tratamento intensivo neonatal e 47
leitos de emergéncia. A area cirirgica ¢ composta por 36 salas, incluindo bloco cirtrgico e
ambulatorial. Os consultorios de especialidades ocupam espago em 188 ambientes. Junto ao
edificio- sede ou proximos estdo instalados: centro de atengdo psicossocial, unidade basica de
saude, banco de sangue, unidades de radioterapia e quimioterapia, centro de pesquisa clinica,

centro de pesquisa experimental, casa de apoio para familiares de pacientes, lavanderia, creche
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para filhos de funcionarios ( HCPA, 2017). Atualmente o HCPA dispde de servigo publico e
privado através de convénios com planos de saude ou pacotes para procedimentos, no entanto

nao existe divulgagao oficial, no site institucional do nimero de leitos ou estatisticas deste fim.

O HCPA conta com certificacdo da Acreditagdo Internacional da Joint Commission
International (JCI), conquistada em 2013 e neste sentido ¢ pioneiro entre os hospitais
universitarios brasileiros, foi o primeiro no Brasil e o terceiro na América do Sul a possuir o
selo de acreditagao concedido a hospitais universitarios publicos que sdo também centros
médicos académicos. Em 2017 a institui¢ao recebeu a re-certificacao da JCI pela manutengao

e melhoria dos processos hospitalares ( HCPA, 2017).

5.3 Coleta e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada de forma sistematica a partir dos relatdrios institucionais
gerenciais do HCPA publicamente disponivel por meio da homepage oficial
(www.hcpa.edu.br) no periodo dos anos de 2011 até 2018. A analise dos dados foi realizada
através da leitura exploratéria e seletiva dos dados com a intencdo de explicar mais a sua
descri¢ao que conforme Polit, et al (2004) e Lo Biondo-Wood (2001) este tipo de avaliacio
descritiva, favorece a observagdo com a finalidade de agrupar o conhecimento sobre o objeto

da pesquisa.

Para alcancar o objetivo geral de analisar os indicadores de desempenho e qualidade do
HCPA utilizou-se a descrigdao dos resultados e metas esperadas dos indicadores conforme a
classificagao:

a) Indicadores assistenciais gerais relatados no relatério de gestdo estratégica do
HCPA: os dados de Mortalidade geral; média de permanéncia (dias); taxa de
ocupacao;

b) Indicadores de qualidade assistencial: os dados  relacionados a infeccao
hospitalar (infec¢do de corrente sanguinea e infec¢ao urindria e higiene correta
das maos), tempo até o inicio do tratamento oncoldgico (em até 60 dias) , e os
dados de eventos adversos: quedas, lesdao por pressao.

¢) Indicador de experiéncia assistencial relacionado a satisfagdo do paciente.
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5.4 Consideracées Eticas

Este trabalho nao realizou abordagem a individuos. Foram utilizados apenas dados
extraidos dos relatérios de gestao, de dominio publico, sendo dispensado da aprovacao prévia

pelo Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a resolucio 466 de 12 de Dezembro de 2012.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre desde a década de 1980 segue o Planejamento
Estratégico (PE) conforme metodologia de gerenciamento e objetivos do grupo diretor que
assume a gestdo a cada 4 anos. Das mudangas advindas da relacdo com a acreditacdo hospitalar,
o alinhamento da Gestao e lideranga, ¢ demonstrada na elaboracao do planejamento estratégico.
Onde esta acdo gerencial ¢ indispensdvel a servicos que almejam melhoria continua da
qualidade, pois suas ac¢des subsidiam tomadas de decisdo e posterior avaliacdo, formando-se
um ciclo continuo (OLIVEIRA et al., 2017).

De maneira inovadora, no ano de 2005 o HCPA utilizou a ferramenta de monitorizacao
Balanced Scorecard (BSC) com foco no aprimoramento constante propondo indicadores
estratégicos conforme o situacdo economica vigente. Incluindo o BSC na gestao, o HCPA vai
de encontro a tendéncia dos hospitais que buscam resultados, melhoria dos processos internos,
satisfacdo e resultados aos pacientes. Kaplan e Norton (2001) foram os precursores dos
exemplos de sucesso no servigo hospitalar da implantacdo do BSC. Os casos de sucesso
internacionais sdo o do Duke Children’s Hospital (KAPLAN; NORTON, 2006), Hospital da
Trofa (SILVA; REIS, 2014), e em institui¢des nacionais como no hospital Nove de Julho, Rio
de Janeiro (CARVALHO; DIAS; PROCHNIK, 2005)

De maneira a atualizar o PE, observamos que novos referenciais sao incluidos a cada
troca de gestores da administragao (HCPA, 2009; 2011; 2013;2015;2017). No ano de 2017, o
relatorio descreve que os objetivos estratégicos foram facilitados quanto a suas interpretagoes,
iniciativas estratégicas e indicadores de monitoramento, por possuir uma ficha técnica
padronizada garantindo a robustez e auxiliando na tomada de decisdao. Destaca-se que no ano
de 2014, ap6s a implantacao de software de gestao SA-Performance Manager, houve a criagdo
de um grupo de profissionais que acompanhou os processos internos de Qualidade e Seguranga
junto com o processo de Acreditacdo e, elaborou planos de melhorias, prevendo o
acompanhamento de 46 indicadores relacionados aos processos assistenciais € administrativos

e as Metas Internacionais de Seguranca.
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As metas internacionais utilizadas pelo HCPA estdo dispostas conforme a tultima

atualizagdo da Joint Commission International (JCI; 2019):
1) Identificar os pacientes corretamente

2) Melhorar a comunicagao efetiva

3) Melhorar a seguran¢a de medicamentos de alta vigilancia

4) Assegurar cirurgias com local de intervencdo correto, procedimento correto e

paciente correto

5) Reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de saude

6) Reduzir o risco de lesdes ao paciente, decorrente de quedas.

A implementagao dessas metas internacionais de seguranca do paciente sdo pré-
requisito as instituigdes que desejam a acreditacdo, assim como indicadores de mortalidade e
satisfacdo do paciente.

Os indicadores apresentados pelos relatorios de Gestao HCPA (2015 - 2017)
apresentaram uma evolucao de indicadores conforme o planejamento estratégico (PE) proposto
anual e de acordo com as necessidades do servico, mas seguindo os eixos: perspectiva do

cliente, sustentabilidade, processos internos e inovagao e crescimento.

A Tabela 3 apresenta os dados anuais de 2010 a 2018 de acordo com os principais
indicadores assistenciais gerais do HCPA e ¢ composto por: mortalidade geral (coeficiente

em %), média de permanéncia de internacdo em dias e taxa de ocupagdo hospitalar (em %).

Tabela 3 - Indicadores assistenciais gerais anual do HCPA

Indicadores 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Mortalidade geral
516 506 492 471 494 49 482 46 4.6
(coeficiente %)

M¢dia de permanéncia

(dias)

Taxa de ocupacdo 87.3 88.9 879 882 887 90.6 913 86.4 89.5
Fonte: Relatorio de Gestao e Administragao HCPA (2010-2017)

&1 79 80 84 84 &1 81 83 84
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Observa-se que a média de permanéncia geral permanece estavel nos ultimos 8 anos,
com poucas flutuacdes, o que segundo descri¢cdes do proprios relatorio (HCPA; 2013-2017)
esta relacionado com as caracteristicas da institui¢ao de ser tercidrio e de ser referéncia para

alta complexidade dos pacientes internados na regiao sul do Brasil.

A taxa de mortalidade ¢ referida nos relatérios (2010-2017) como esperada para o perfil
da institui¢ao assim como o tempo de permanéncia, contudo apresenta tendéncia de variagao,
ou seja, diminui¢do, como se pode observar no Grafico 1. Na leitura detalhada do relatorio de
2013 observa-se que foram realizadas agdes e instalacdo da Unidade de Cuidados Especiais
com a concepg¢ao de proporcionar a aplicacao de praticas assistenciais de exceléncia seguindo
linhas de cuidado especificas ao paciente de risco para complicacdes clinicas, visando reduzir

a morbimortalidade e o tempo de internagao” (HCPA; 2013).

Em um estudo brasileiro realizado por Lobo et al (2019) que contempla cerca de 30%
dos leitos de UTI adulto do pais, com dados de 190.999 pacientes, entre 2010 e 2016, de 349
hospitais demonstra que a taxa global foi 0,98 em hospitais privados e 1,34 em hospitais
publicos, sendo que as taxas de mortalidade cairam de 39%, em 2010, para 30%, em 2016.
Outros estudos (SALES JUNIOR et al., 2006; SILVA et al., 2004) demonstram que taxas de
mortalidade que variam de 34,4 % a 34,7%, em pacientes com sepse grave, € de 52,2% a 65,3%,

em pacientes com choque séptico.

De acordo com este cenario, lezzoni, (1994) corrobora que ha variagdo das taxas de
mortalidade e sua relacdo com fatores como as diferencas de gravidade do estado de saude da
populagdao de cada hospital; variagdes na eficacia das tecnologias médicas empregadas;
adequagdo do processo de cuidado ao paciente e eventos adversos (IEZZONI, 2013; LILFORD;
PRONOVOST, 2010).
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Grafico 1 - Tendéncia do percentual do coeficiente de mortalidade no HCPA
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Fonte: Elaborado pelo autor

Indicadores de mortalidade sdo elementos importantes para um hospital e para o
programa de monitoramento de seguranga do paciente como ferramentas de triagem de
seguranca ¢ qualidade do atendimento, para apoiar a governanca clinica, identificando

potenciais preocupacdes de melhores praticas (LILFORD; PRONOVOST, 2010),

A taxa de ocupacao hospitalar do HCPA, também, segue a tendéncia de ocupar 100%
dos espacgos, conforme grafico 2, esta caracterizado pelo Relatério de Gestao do Exercicio de
2017 no decréscimo no numero de consultas e internacdes, resultado de “um efeito planejado”
apos a re-estruturacao de atendimento da Emergéncia de acordo com classificagdo de risco dos
pacientes (HCPA, 2017). Conforme recomendag¢do da Agéncia Nacional de Saude, a média
internagdo estd relacionado a boas praticas clinicas, sendo um indicador classico de
desempenho hospitalar e esté relacionado a gestao eficiente do leito operacional, que deve ser
utilizado de forma racional. Uma média de permanéncia acima de sete (7) dias esté relacionada

ao aumento do risco de infecgdo hospitalar ( MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Grafico 2- Tendéncia da taxa de ocupacdo do HCPA
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Fonte: Elaborado pelo autor

Indicadores relacionados ao PE estdo dispostos em: perspectivas do cliente,
sustentabilidade, processos internos e inovagao, aprendizagem e crescimento. Reportado desde
2015, estes indicadores sdo assim classificados, de acordo com tabela 4, sendo anualmente
atualizados, com inclusdes e exclusdes de indicadores, na apresentagao publica disponivel pelo

relatdrio aberto ao publico (HCPA, 2011; 2012; 2013; 2014; 2015;2016;2017;2018).
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Tabela 4 - Indicadores do Planejamento Estratégicos do HCPA 2015 a 2018.

INDICADOR NA PERSPECTIVA DO CLIENTE

Denominacio Indice Formula

' Pacientes tratamento iniciado
Inicio do tratamento ] ] )
100% em até 60 dias apos diagnodstico

oncoldgico em até 60 dias .
Total de pacientes ¢/ tratamento

Nuamero de respostas 6timo

Satisfacdo dos pacientes o
' 281% Numero total de respostas no periodo
internados

INDICADOR NA PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS

Denominacao Indice Formula
Infecgdo primaria de <3.5
corrente sanguinea ~ infecgdes /  N° casos novos IPCS més * 1000
relacionada a cateter 1000 N° pacientes cateter central-dia no més
venoso central pct/dia
e <2.5
relgi:ﬁzf;(?al:;njsr;a 1o infeccdes / N°casos novos de ISVD més * 1000
) 1000 N° dias de uso de SVD no més
Sonda Vesical demora .
pct/dia
Proporcao de Planos de
Ac¢ao para Eventos 100% Planos de acdo encerrados no prazo

Adversos Graves Planos de acao encerrados
encerrados no prazo

INDICADOR NA PERSPECTIVA DA INOVACAO APRENDIZADO

Denominacio Indice Formula

Adesdo dos profissionais
a verificagdo da pulseira Respostas positiva de verificacdo
de identificagdo do Numero de observadas
paciente

v
(0 0]
(@3]
o°

Fonte: Adaptado de Relatorio de Gestao do HCPA (HCPA; 2015 - 2018)

No indicador que mensura o inicio do tratamento oncoldgico em até 60 dias apds

diagnostico da doenga, pode ser inferido, que os resultados apresentados no relatorio ainda estao
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distantes da meta de 100%, que ¢ o indice de referéncia para este tratamento. Grafico 3. Em
2015, observa-se que o resultado deste indicador era de 54,8%, o que reflete um problema de
saude publica brasileira e isto foi justificado no relatério do HCPA, exercicio de 2016, pela alta
demanda de diagndsticos (exames radiologicos para estadiamento) suplementares prévios ao
tratamento para a confirmagdo e estadiamento da doenca, gerando a demora no inicio do
tratamento (HCPA; 2016). Apesar da Lei N° 12.732 (BRASIL, 2012) estabelecer
recomendacao e prazo para o tratamento oncologico que deve ser iniciado em até 60 dias apos
o diagndstico, esta mesma lei ndo contempla um limite de tempo méaximo da suspeita até a
confirmac¢do do diagndstico. Corroborando com Trufelli et al (2008) que avalia a grande
territorialidade brasileira e diferentes fatores socioecondmicos como justificativa para a
dificuldade de acesso, e essas implicagdes estdo relacionadas ao tempo decorrido desde o

diagnostico até tratamento do cancer.

Para impulsionar o melhoramento do indicador de tratamento de cancer em até 60 dias
apos confirmagdo diagnostica, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS, 2017) criou
critérios para a aplicacao de um Fator de Qualidade aos reajustes dos contratos dos prestadores
de servigos de saude anualmente e na presente nota técnica a apresentagdo deste indicador

através da adequacdo do Projeto Oncored (ANS, 2017).

Grifico 3 - Percentual de pacientes com tratamento oncologico em até 60 dias

Indice de pacientes com tratamento oncolégico em
60 dias apods diagndstico
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M Inicio do tratamento oncoldgico em até 60 dias

Fonte: Elaborado pelo autor



33

A avaliagdo na perspectiva dos processos clinicos nos servigos de saude se diferenciam
quanto a especificidade (VIACAVA et al., 2012) como os indicadores de doengas ou infecgoes.
Van Der Kooi ef al (2018) em seu estudo intitulado PROHIBIT no qual avalia a relagao da
prevengao de infecgdes hospitalares através do acompanhamento de indicadores de intervencao
e treinamento aponta como desfecho uma melhor oferta da qualidade do atendimento prestado

ao cliente.

Atualmente as infec¢des relacionadas a cateter venoso central constitue um indicador
mensurado em diversos hospitais (HOLZMANN-PAZGAL et al., 2012; KLEVENS et al.,
2007; LIU et al., 2017; MAKI; KLUGER; CRNICH, 2006). Este indicador mensura o nimero
de infecgdes relacionadas ao cateter venoso central (IR-CVC) através da razao de infecgoes

pelo namero de dias de permanéncia do cateter venoso central.

O relatorio de 2011 apresenta que o HCPA possui uma comissao de cateter desde 2006
para controle e acompanhamento dos resultados de prevengdo para IR-CVC (HCPA, 2013). O

grafico 4 apresenta o historico acumulado deste indicador dos anos de 2011-13.

Grifico 4 - Taxa de Infeccdo de cateter central entre os anos de 2011 e 2013.

Infecgdo relacionadaa cateter central

2011 2012 2013

mmm Infec¢dode cateter venoso central ~{fi—Meta IRCC 1,0 infecgdes/1000

Fonte: Elaborado pelo autor

Através da leitura do relatério de 2014 (HCPA, 2014) observa-se a substituicdo do
indicador IR-CVC pelo novo e padronizado indicador de infec¢des primarias de corrente

sanguinea (IPCS-CVC) conforme recomendacdo da ANVISA (2010) para melhor investigagao
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de infecg¢des de cateter central e comparagdo nas institui¢des brasileiras. Em uma comparagao
das taxas acumuladas e das metas anuais (graficos 4 e 5) infere-se diferencas importantes. A

comparacao das formulas de calcular o indicador esta descrita na Tabela 5.

Tabela 5- Descri¢do das formulas de célculo dos indicador de IRC e IPCS-CVC

Formula 2013 - Infeccio relacionada a cateter central

N° infecc¢des .
1.000 dias de cateter venoso central.

Formula 2014 - Infeccao primaria de corrente sanguinea

N° de casos novos de IPCS-CVC no més * 1000
N de pacientes com cateter central dia no més

Fonte: Adaptado de ANVISA (2010)

Em relacdo a taxa de infec¢do primaria de corrente sanguinea, verifica-se que a meta
estabelecida pela ANVISA (2010) de 3,0 infec¢des por mil dias de uso de cateter venoso central
foi atingida em todos os anos, ficando apenas inferior no ano de 2014. Para o ano de 2017 a

taxa de 3,0 IPCS-CVC/1000 dias cateter corresponderam a 175 infeccoes.

Grafico 5 - Taxa de Infecgdo primdria de corrente sanguinea relacionada a cateter central

Infeccdo primariade corrente sanguinea
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35

Embora a meta de [IPCS-CVC tenha permanecido fixa hd 5 anos, o comportamento da
taxa de infec¢do urindria relacionada ao uso de sondagem vesical de demora (IUR-SVD)
apresentou uma tendéncia de reducgao (Grafico 6) e o menor indicador (1,3) foi o apresentando
no ano de 2017 com reducgdes significativas. Como justificativa a este evento, o relatério de
2017 (HCPA; 2017) alega a inclusdo de Procedimento Operacional Padrio para prevengao de
IUR-SVD e a retirada precoce do cateter urinario. Avalia-se também, no grafico 6, que na
medida em que ha uma melhora dos resultados e alcance das metas, no ano seguinte, novos
desafios sdo elaborados para melhorar a qualidade do atendimento e do indicador de TUR-

SVD.

Grafico 6 - Taxa de Infecc@io urinaria relacionada ao uso de sondagem vesical de demora

Taxa de infec¢do urindria relacionada a sondagem
vesical demora

4,7
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B Taxa de Infecgdo Urinaria relacionada a Sondas Vesicais de Demora
-@—-Meta 5,0 infecg6es por 1000

——Linear (Taxa de Infec¢do Urinéria relacionada a Sondas Vesicais de Demora)

Fonte: Elaborado pelo autor

Entre as metas internacionais da JCI (1997) a reducdo de infec¢do associada aos
cuidados de saude esta entre os 6 principais indicadores. No Brasil, os dados sobre infec¢ao
hospitalar ainda sdo pouco divulgados (TURRINI; SANTO, 2002). Apesar de ser uma das
causas mais importantes de mortalidade no mundo. Estima-se que 1 em cada vinte pacientes
hospitalizados adquira alguma infec¢do associada aos cuidados de satide (KLEVENS et al.,

2007).
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No Gréafico 7, observa-se a evolucdo em relacdo ao indicador taxa de adesdo a higiene
de maos dos profissionais do HCPA entre os anos de 2013 e 2017. Nota-se que apenas em 2016
a meta foi atingida e a mesma nao se sustentou no ano seguinte. No grafico 7, a linha de
tendéncia demonstra que hd uma evolugdo favoravel a higienizacao e que houve uma pequena
oscilacdo desfavoravel diante da meta global proposta. No entanto quase 70% dos profissionais

realizam a higiene de maos prévio ao atendimento do paciente.

Grafico 7 - Taxa de adesdo a higiene de maos dos profissionais de saude no HCPA
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Fonte: Elaborado pelo autor

A prevencdo e controle de infec¢des, incluindo a higienizagdo das maos sao
fundamentais para alcancar a cobertura universal de satde, pois constitui uma abordagem
pratica e baseada em evidéncias com impacto comprovado na qualidade dos cuidados e na
seguranca do paciente em todos os niveis do sistema de saude (NEVES et al., 2006). A
identificacao de que a falta de higiene de maos seria a causa de mortalidade entre pacientes
iniciou-se com Semmelweis em 1841 no Hospital Geral em Viena, quando um numero
significativo de mulheres morria de febre puerperal nas maternidades, especialmente na
enfermaria onde médicos e estudantes estavam tratando mulheres logo apos estes profissionais

realizarem autdpsias (DE AMBROGI, 2016). Contudo apenas a partir da publicagdo do estudo
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de Pittet et al, no Lancet em 2000, que relata a baixa adesdo as praticas basicas de higienizagdo
das maos e falta de conscientizagdo dos profissionais de satde (PITTET et al., 2000), que gerou
comog¢dao mundial para a conscientizacdo desta acdo (DE AMBROGI, 2016) e para a
mensuracao da higiene das maos como indicador (WORLD ALLIANCE FOR PATIENT
SAFETY; WORLD HEALTH ORGANIZATION; DEPARTMENT OF HEALTH SYSTEM
POLICIES AND OPERATIONS, 2005).

Assim como o controle de infec¢cdes pode salvar vidas, outros eventos adversos como
quedas (AHRQ, 2013) e lesdo por pressdo (CHAUHAN et al., 2005; GUNNINGBERG, 2004;
MORO et al., 2007) podem criar uma experi€ncia impactante ao paciente internado. O
indicador relacionado a taxa de incidéncia de quedas do paciente internado no HCPA (Grafico
8) demonstra a tendéncia de estar sempre dentro da meta proposta (2 quedas/1000 pcte dia)
conforme os anos, inclusive diminuindo a meta de 2 para 1,5 quedas por 1000 paciente/dia em
2017. Neste mesmo grafico, observa-se que a taxa do indicador prévio a 2011 ¢ inferior a atual
(1,5). Isto ¢ descrito no relatédrio de gestao do exercicio de 201 1(HCPA;2011) como adequagdo
do indicador relacionado a quedas de pacientes. As praticas de prevencao de quedas no HCPA
seguem as recomendagdes e padrdes internacionais da JCI, onde a estrutura atual do indicador
de quedas contempla sinistros de todas alturas e ndo apenas do leito como era mensurado prévio

a2012.

O indicador taxa de incidéncia de les@o por pressdo no HCPA entre os anos de 2011 e
2017, conforme grafico 9, mantém-se dentro da meta de 2,5 ulceras por mil paciente-dia nos
leitos em geral do HCPA (2011-2017). Contudo, ainda no grafico 9 verifica-se que os pacientes
de unidade de terapia intensiva, apresentam maior incidéncia deste evento adverso relacionado
ao grau da doenga e representam uma das principais complicagdes que acometem pacientes
criticos hospitalizados (MORO et al., 2007) . Em estudo brasileiro encontrou-se a prevaléncia
de 5,9% de portadores de lesdo por pressao, corroborando com dados da literatura (CHAUHAN
et al., 2005; GUNNINGBERG, 2004; MORO et al., 2007)
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Grafico 8 - Taxa de incidéncia de quedas no ambiente do HCPA entre 2008 e 2017

Taxa Incidencia quedas
2 - =

2008 2009 2010 2011 *JCI 2012 2013 2014 2015 2016 2017

T axa de Incidencia de queda do leito ate 2010 -> quedas em geral (quedas/1000 pcte-dia)
-—i—Meta Incidencia de queda * 1000 paciente dia

Fonte: Elaborado pela autora

Griafico 9 - Taxa de incidéncia de Lesao por pressao no HCPA

Taxa de incidéncia de Lessdo por pressao HCPA

, I

2011 *JCI 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Incidéncia de Ulcera de Press3o geral M incidéncia UTI de Ulcera de Pressdo

~—Meta Incidéncia de Ulcera de Press3o geral

Fonte: Elaborado pela autora

A avaliagdo do processo de trabalho da enfermagem pode ser identificado através da

mensuracao do indicador taxa da percep¢ao do paciente quanto a adesdo e orientagcdo do uso da
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pulseira de identificagdo correta do paciente durante a internagdo, conforme observa-se no
grafico 10 atendéncia de crescimento e superagao da meta de 80%. No ano de 2017, o indicador
atingiu sua taxa maxima,que foi de 97,7% de retorno positivo da percep¢do dos pacientes
quando questionados sobre o uso de pulseira de identificagdo adequada. Como nos relatorios
(HCPA; 2011-2018) nao foi identificado a meta inicial, utilizou-se a meta de 2018 para todos

0OS anos.

Grafico 10 - Taxa percepcao quanto a adesdao do uso de pulseira de identificag@o

Taxa percep¢ao do paciente quanto a adesdo do uso de
pulseira identificagdao

97,70%
100,0% 78% 88%  87,02%
80,0% -
60,0%
40,60%

40,0%
20,0%

0,0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017

I Percepcdo do paciente quanto ades3do uso das pulseiras de identificacdo

== Metaem 2017

Fonte: Elaborado pela autora

Os dados dos relatorios, apds o ano de 2013, apontaram uma evolugdo positiva em
relacdo a maioria dos indicadores de qualidade e seguranca relacionados ao padrao
internacional (FARQUHAR, 2008; JCI, 1997; WHO, 2000). Isto se reflete na avalia¢ao dos
pacientes quanto a satisfacao e na sua experiéncia durante a internagdo. Pode-se identificar que,
em 2017, conforme o Grafico 11, os clientes quando questionados sobre o grau de satisfacdao
durante a internacdo, responderam a pesquisa classificando como 6timo um total de 81%,
diante da amostra de 10.275 pacientes e/ou familias. A meta de 80% de grau 6timo de satisfagao

vem sendo atingida desde 2016.
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Grafico 11- Taxa de Satisfacdo do Paciente Internado reconhecida como 6timo referido

Taxa de grau de satisfacdao 6timo

83,0% 87'40%
82,0%

81,0% —Ii i, T - 8&%

80,0% 79,5%

78,6%

79,0%
78,0%
77,0%
76,0%
75,0%

77,8% 77,8%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

I Variagdo do grau 6timo == Meta institucional (6timo > 81% )

Fonte: Elaborado pela autora

Desta forma, observa-se nos relatorios de gestdio do HCPA (HCPA; 2011-2018) que ao
longo dos anos 2011 e 1012 tendo em vista o objetivo de se tornar uma institui¢ao de referéncia
em saude publica em padrdes internacionais e diante do compromisso assumido com a
acreditacao, o hospital alinha-se as necessidades de mudancas nos processos. E ainda de acordo
com as metas de indicadores e recomendacoes internacionais houve mudancas no método de
avaliagdo (como atualizagdo dos indicadores de infeccdo, quedas, lesdes por pressdo),
padronizagdo e qualificacdo do cuidado e seguranca dos pacientes refletido na satisfagdo e

resultados dos indicadores, em especial no coeficiente de mortalidade.

Nos relatérios sdo apresentados diversas atividades para minimizar risco ao cliente
através da triade ensino-pesquisa-assisténcia com implantagdo de projeto de desenvolvimento,
protocolo operacional padrao, medidas de acompanhamento, escalas de risco, materiais
sinalizadores, tecnologia de informagdo e saude, utilizagdo racional dos insumos e gestao

estratégica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditagcdo tanto internacional quanto a nacional, vem mudando a perspectiva das
institui¢des quanto a qualidade da assisténcia, assim como nas taxa de mortalidade reduzida,
promogao da cultura de seguranca e uso sistematico de ferramentas da qualidade; satisfagdo no
trabalho; fortalecimento da equipe multidisciplinar; padrdes positivos de conformidade de
indicadores relacionados a eventos adversos; atendimento centralizado no usudrio; respeito aos

direitos do usuario.

Os achados deste estudo demonstram que, ao longo do tempo, a utilizacdo de novos
indicadores permitiu atuacao estratégica na melhoria do cuidado dos pacientes através da gestao
voltada a qualidade e seguranca dos pacientes e comparavel aos padrdes internacionais. Ainda
que a gestdo estratégica, em nivel administrativo-assistencial do HCPA nao seja uma realidade
nas institui¢des brasileiras de satde, sua implementacdo formal nesta instituicdo permite a
avaliacdo seriada e comparada dos resultados obtidos e elaboragdo futura de estratégias para

melhoria.

Com relagdo as limitagcdes deste estudo, ressalta-se que ¢ realizado em um hospital
publico do sul do Brasil, em uma realidade diferente de outras regides do pais, com uma
administracdo publica de direito privado, atendimento ao SUS publico e privado, sendo
referéncia em qualidade e acreditado por uma instituicdo internacional de Exceléncia,
podendo ndo expressar a realidade de outras instituigdes. Desta forma, novos estudos

devem ser realizados para comparagdo de resultados.

Por conseguinte, a medida que outros modelos de gestdo sdo apresentados neste mesmo
cenario, € com incentivo publico com vistas ao uso racional dos sistemas de saude, a populagdo
e os gestores poderdo obter melhores resultados em seus propdsitos assistenciais: otimizando o
desempenho das politicas publicas com oferta eficiente de recursos e com redugdo de custos
assistenciais. Fazendo com que estas medidas ofereca melhores servicos de saide com

qualidade e atendimento eficaz a populagao.
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