UM
'

‘ r tnte""t‘”“ ViVl

Enero 2015

www.um.es/eglobal/

ADMINISTRACION - GESTION - CALIDAD

Performance em processo de acreditacdo de hospitais publicos de

Minas Gerais/Brasil: influéncias para a qualidade da assisténcia
Rendimiento en el proceso de acreditacion de hospitales publicos de Minas
Gerais/Brasil:influencias para la calidad asistencial

Performance in the process of accreditation of public hospitals in Minas Gerais/ Brazil:
influences on the quality of care

*Sobrinho, Fernanda Martins **Ribeiro, Helen Cristiny Teodoro Couto
*Alves, Marilia ***Manzo, Bruna Figueiredo *Nunes, Sonia Maria Viana

*Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). E-mail: nanda_sobrinho@hotmail.com **Secretaria

de Estado de Salde de Minas Gerais e Universidade Federal de Minas Gerais.*** Pontificia

Universitaria Catodlica PUC-Minas Gerais. Brasil.

Palavras- chave: Gestao de Qualidade; Acreditacao; Credenciamento de Unidades Hospitalares;
Qualidade da Assisténcia a Saude.

Palabras clave: Gestion de Calidad; Acreditacion; Acreditacion de Unidades Hospitalarias; Calidad de
la Atencion a la Salud.

Keywords: Quality Management; Accreditation; Accreditation of Hospital Units; Quality of Health Care..

RESUMO

Objetiva-se analisar as ndo conformidades relacionadas a direcdo em processo de acreditacdo de
hospitais publicos de Minas Gerais e suas influéncias na qualidade da assisténcia. Pesquisa descritiva,
guantitativa e documental realizada em oito hospitais publicos participantes do Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do Sistema Unico de Satde de MG (Pro-Hosp).
Os dados foram coletados dos relatdérios de Diagnostico Organizacional da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo dos hospitais que autorizaram o estudo e classificados em Estrutura, Processo e
Resultado. A NC mais frequente relacionada a estrutura foi “definir e implantar politica institucional
para gerenciamento de riscos clinicos e n&o clinicos, contemplando a¢des preventivas e corretivas”. A
NC de processo mais frequente foi “reforgar a metodologia de comunicagéo institucional contemplando
a capilarizacéo das informagbes necessarias para a garantia da qualidade e seguranga da assisténcia”.
As NC de resultados encontradas ndo foram representativas quantitativamente. Conclui-se que as NC
estdo relacionadas principalmente a estrutura e processos, isso porque 0s hospitais em estudo estao
em uma fase inicial do processo de melhoria continua. Entao, € necessario a elaboracéo de planos de
acdo para a mitigacdo dessas NC.
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RESUMEN

El objetivo es analizar las no conformidades relacionadas con la direcciéon de la acreditacion de los
hospitales publicos de Minas Gerais y sus influencias en la calidad del proceso de atencion. Estudio
descriptivo, cuantitativo y de investigacion documental realizada en ocho hospitales publicos que
participan en el Programa de Fortalecimiento y Mejora de la Calidad de los Hospitales de la MG Unico
de Salud (Pro - Hosp). Los datos fueron recogidos a partir de informes de Diagnéstico Organizacional
de la Organizacién Nacional para la Acreditacién de hospitales que autorizaron el estudio y clasificados
en estructura, proceso y resultado. La estructura NC mas frecuente se relaciona con "definir y ejecutar
la politica institucional para la gestion de riesgos clinicos y no clinicos, la contemplacion de las
acciones preventivas y correctivas". La NC de proceso mas frecuente fue "fortaleciendo la metodologia
de la comunicacion institucional contemplando la capilarizacién de la informacion necesaria para
garantizar la calidad y seguridad de la atenci6n." Las NC de resultados encontradas no fueron
cuantitativamente representativas. Llegamos a la conclusién de que las NC estan principalmente
relacionados con la estructura y los procesos, porque los hospitales de este estudio se encuentran en
una etapa temprana del proceso de mejora continua. Por lo tanto, es necesario el desarrollo de planes
de accién para mitigar estas NC.

ABSTRACT

The objective is to analyze the non-conformities related to the direction of accreditation of public
hospitals in Minas Gerais and its influences on quality of care process. Descriptive, quantitative and
desk research conducted in eight public hospitals participating in the Program for Strengthening and
Improving the Quality of Hospitals of the Unified Health MG (ProHosp). Data were collected from reports
of Organizational Diagnosis of the National Organization for Accreditation of hospitals who authorized
the study and categorized into Structure, Process and Outcome. The most frequent NC structure was
related to "define and implement institutional policy for managing clinical and non-clinical risks,
contemplating preventive and corrective actions”. NC The most frequent case was "strengthening
institutional communication methodology contemplating capillarization of the information needed to
guarantee the quality and safety of care". The NC found the results were not quantitatively
representative . We conclude that the NC are mainly related to the structure and processes, because
hospitals in this study are at an early stage of the process of continuous improvement. So, the
development of action plans to mitigate these NC is required.

INTRODUCAO

A Organizacado Nacional de Acreditacdo (ONA) é a entidade responsavel por conduzir
o Sistema de Acreditacdo no Brasil. Promove a implantacdo e implementacdo de
processos de avaliacdo e de certificacdo da qualidade dos servicos de saulde,
permitindo o aprimoramento continuo da atencéo de forma a melhorar a qualidade da
assisténcia. Avalia e certifica a instituicho em uma abordagem sistémica a partir dos
padrdes encontrados nas sec¢fes e subsecdes do Manual Brasileiro de Acreditacao
(MBA), que orienta todo o processo™.

A metodologia da ONA certifica 0os servigos em trés niveis, a saber, Acreditado (nivel
1), Acreditado Pleno (nivel 2) e Acreditado com Exceléncia (nivel 3). Cada um desses
niveis tem padrbes especificos, os quais possuem uma definicdo e uma lista de
verificagdo que permitem avaliar a concordancia com o padrao estabelecido.

No MBA versao 2006, em vigéncia na época da avaliacdo dos hospitais em estudo, o
nivel 1 tem como principio a seguranga e como padrao “atender aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura para a sua atividade conforme legislacéo, identificar
riscos especificos e os gerenciar com foco na seguranga”. O nivel 2 tem como
principio seguranga e organizagao, tendo como padrao “gerenciar os processos e
suas interagdes sistemicamente; estabelecer sistematica de medicdo e avaliagdo dos
processos; promover programas de educacao e treinamento continuado, voltado para
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a melhoria dos processos”®. O nivel 3 tem como principio seguranca, organizacdo e
préaticas de gestao e qualidade e tem como padrao

utilizar perspectivas de medicdo organizacional, alinhadas as estratégias e
correlacionadas aos indicadores de desempenho dos processos; dispor da
sistematica de comparacdes com referenciais externos pertinentes, bem
como evidéncias de tendéncia favoravel para indicadores; apresenta
inovag(ges e melhorias implementadas, decorrentes do processo de analise
critica™.

Dos 345 servicos de saude que sédo acreditados no Brasil pela metodologia da ONA
os hospitais lideram o ranking com 188 (54,5%) instituicbes acreditadas, contudo
apenas 13,3% séo instituicdes publicas. Em Minas Gerais (MG), um dos estados da
federacdo brasileira, o percentual de hospitais publicos acreditados corresponde a
3,2% (2 hospitais) do total de hospitais acreditados no pais®. Essa estatistica
evidencia como os hospitais do Sistema Unico de Saltde (SUS) de MG precisam
buscar melhorias continuas com foco na qualidade e se submeterem a avaliacédo
externa que mensure tais melhorias. Dessa forma, torna-se necessario que 0s
hospitais publicos desenvolvam essa visdo para trazer resultados favoraveis para o
sistema de saude do Estado, uma vez que ressaltam que, para 0s programas de
acreditacdo terem maior impacto no sistema de saude, necessariamente, devem
envolver maior proporcéo de hospitais®.

A obtencdo da qualidade e o alcance da acreditacdo é algo complexo e apresenta
grandes desafios, principalmente quando se trata de servicos publicos. Entre os
desafios encontra-se conscientizar os profissionais de salde e demais colaboradores
gue a qualidade tem que ser inerente aos processos assistenciais e administrativos,
ou seja, o desafio da disseminacéo da cultura da qualidade; evitar a descontinuidade
do trabalho e perda do norteamento das acdes e os desafios relacionados aos
recursos humanos do hospital, como as relagbes interpessoais e o trabalho em

equipe. Ademais, um grande desafio é a participacdo ativa da alta administracéo
hospitalar no processo®.

Neste contexto € premente para a qualidade do atendimento hospitalar a atuacéo
direta dos dirigentes e liderancas na implementacdo de processos ou modelos de
gestao com foco na qualidade, como a acreditacao hospitalar.

A funcédo gerencial envolve interpretacdo e orientacdo dos planos estratégicos,
assisténcia a execuc¢do, comunicacdo e lideranca. Esta ultima € a capacidade de
influenciar outras pessoas a tomar decisdes voluntariamente, motivando-as a agirem
em prol de objetivos comuns, sendo uma das mais complexas no cotidiano dos
servicos de satde®. Os profissionais nessas posicdes sdo essenciais para a melhoria
da qualidade institucional, uma vez que tomam decisfes e estabelecem politicas
institucionais que influenciam no cotidiano de trabalho de todos os profissionais,
dentre eles a enfermagem.

Importante ressaltar neste contexto gerencial da acreditagédo hospitalar que a equipe
de enfermagem é peca fundamental nesse processo, haja vista que nas instituicbes
hospitalares esses profissionais permanecem por 24 horas e pode chegar a até 60%
da forca de trabalho de satde!”®%. A equipe de enfermagem atua, ainda, como
facilitadora do desenvolvimento dos processos de trabalho multidisciplinar, realizando
atividades assistenciais, administrativas, de ensino e de pesquisa, e ac¢lOes de
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humanizacéo, visando & prestacdo de servico de qualidade®. Nesta perspectiva,
destaca-se a necessidade de subsidiar a enfermagem e demais colaboradores com
informacdes sobre as potencialidades e dificuldades da direcdo em estabelecer
diretrizes e conduzir um processo de acreditagéo.

Assim, o0 presente estudo tem por objetivo analisar as ndo conformidades
relacionadas a direcdo em processo de acreditacdo de hospitais publicos de Minas
Gerais/Brasil e suas influéncias na qualidade da assisténcia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e documental, cujo foco é a subsecdo Direcédo e
Lideranca da secao Lideranca e Administracdo do MBA de 2006 de 08 (oito) hospitais
publicos do SUS de Minas Gerais que participam do Pro-Hosp. Estes hospitais
receberam o DO-ONA e aceitaram participar da pesquisa de Ribeiro (2011) e outras
pesquisas do Nucleo de Pesquisa Administracdo em Enfermagem (NUPAE) da
Escola de Enfermagem da UFMG.

As NC da subsecédo Direcdo e Lideranca foram coletadas no inicio de 2012 nos 8
relatérios de DO-ONA disponibilizados pelos hospitais e organizados em um banco de
dados no programa Microsoft Excel® versdo 2010. Posteriormente as NC foram
organizadas e classificadas segundo a abordagem de avaliacdo de Avedis
Donabedian, a saber, Estrutura, Processo e Resultado.

A avaliacdo da Estrutura, principal abordagem usada na elaboracéo de critérios para
a avaliacao, consiste na verificacdo dos instrumentos de cuidado e da organizacao
em si, inclui propriedades de instalacdes, recursos humanos, financiamento, entre
outros. A avaliagdo de Processo consiste no cuidado em si, no qual € feito um
julgamento profissional, dos elementos e dos detalhes do atendimento, avaliando
também caracteristicas estruturais relacionadas a niveis de desempenho. A avaliacédo
de resultado consiste nos resultados finais do cuidado como saude do paciente, bem-
estar e satisfacdo V.

As NC foram analisadas por meio da estatistica descritiva, com frequéncia absoluta e
relativa utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
19.0, sendo apresentados em tabelas e graficos. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais sob o Parecer n° ETIC
0501.0.203.000-10.

RESULTADOS

Ao caracterizar 0os hospitais publicos participantes do estudo, verificou-se que 50,0%
dos hospitais realizam atividade de ensino/pesquisa e 50,0% deles sado da esfera
administrativa municipal, seguido de hospitais federais (37,5%) e 12,5% da esfera
estadual. Observa-se que 25,0% dos hospitais possuem de 0 a 100 leitos e 75,0%
dos hospitais possuem mais de 101 leitos.

As NC mais frequentes relacionadas a Estrutura, conforme observado na TAB. 1,
foram: “definir e implantar Politica Institucional para gerenciamento de riscos clinicos
e nao clinicos, contemplando ag¢des preventivas e corretivas” ocorrendo em 100,0%
dos hospitais; “definir politica institucional para Consentimento Livre Esclarecido” e
“descrever e implantar plano de contingéncia contemplando situagfes clinicas e néo
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clinicas”, em 87,5% dos hospitais cada uma; “definir pela capacitagdo dos
supervisores e gestores para a utilizagao das ferramentas de gestdo da qualidade” e
“auséncia de organograma institucional atualizado e divulgado”, em 50,0% dos
hospitais.

Tabela 1

Distribuicdo das ndo conformidades da direcéo e lideranca relacionadas a
Estrutura em hospitais publicos de Minas Gerais. Belo Horizonte/MG,

2012.
Nao Conformidade (NC) N %
Definir e implantar Politica Institucional para gerenciamento de
riscos clinicos e nao clinicos, contemplando ac¢des preventivas 8 100,0

e corretivas

Definir politica institucional para Consentimento Livre

Esclarecido ! 87.5
Descrever e implantar plano de contingéncia contemplando - 875
situacdes clinicas e nao clinicas ’
Definir pela capacitacdo dos supervisores e gestores para a

o) - i 4 50,0
utilizacéo das ferramentas de gestéo da qualidade
Auséncia de organograma institucional atualizado e divulgado 4 50,0
Definir e implantar a Politica de Gerenciamento de 3 375

Equipamentos

Definir politicas de gestdo adequadas a realidade e
necessidade da instituicdo, alinhando-as também as 2 25,0
estratégias municipais de saude publica

N&o evidenciamos o gerenciamento de riscos 2 25,0
N&o evidenciamos planejamento estratégico institucional 2 25,0
N&o evidenciamos a Missao, Visao e Valores da instituicao 2 25,0
Definir acdes para estabelecimento de identidade Institucional 2 25,0
Outras® 3 7,7

Fonte: Relatérios de Diagnostico Organizacional ONA de hospitais que
participam do Pro-Hosp em Minas Gerais (H1 a H8), 2009.

& NC que foram evidenciadas em apenas 1 hospital cada uma.

Em relacdo a abordagem de Processo as NC mais frequentes foram: “reforgar a
metodologia de comunicagdo institucional contemplando a capilarizacdo das
informacgdes necessarias para a garantia da qualidade e seguranga da assisténcia”,
ocorrendo em 87,5% dos hospitais; “refor¢car implantagdo, monitoramento e
divulgacao até o nivel operacional das a¢des definidas no planejamento estratégico” e
“ndo evidenciamos o gerenciamento de processos” com 75,0% de frequéncia cada,
“reforcar a agdes para a garantia da interacdo entre os diversos profissionais com
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foco na seguranca e continuidade da assisténcia” e “reforgcar agdes para envolvimento
dos colaboradores no processo de implantacdo de gestdo da qualidade” com 50,0%
de frequéncia cada uma das NC nos hospitais (Tabela 2).

Tabela 2

Distribuicdo das ndo conformidades da direc&o e lideranca relacionadas a
Processo em hospitais publicos de Minas Gerais. Belo Horizonte/MG,
2012.

N&o Conformidade (NC) N %

Reforcar a metodologia de comunicacao institucional
contemplando a capilarizagdo das informacdes
necessarias para a garantia da qualidade e seguranca 7
da assisténcia

87,5

Reforcar implantacdo, monitoramento e divulgacao até
o nivel operacional das acdes definidas no 75,0
planejamento estratégico

Auséncia de gerenciamento de processos 6 75,0

Reforcar a agcbes para a garantia da interacdo entre os

diversos profissionais com foco na seguranca e 4 50,0
continuidade da assisténcia

Reforcar acdes para envolvimento dos colaboradores

no processo de implantacao de gestado da qualidade 4 50,0
Definir pela capacitacdo dos gestores para a

conceitualizacdo e implantacdo de sistema de gestao 3 37,5
da qualidade

Reforgcar  divulgacdo aos  colaboradores  do 375
organograma, missao, visao e valores institucionais 3 '
Reforcar o acompanhamento das metas e

compromissos pactuados no Plano de Ajuste e Metas 2 25,0
Outras® 6 12,5

Fonte: Relatérios de Diagnostico Organizacional ONA de hospitais que
participam do Pro-Hosp em Minas Gerais (H1 a H8), 2009.

#NC que foram evidenciadas em apenas 1 hospital cada uma.

As demais NC de resultados nao foram representativas quantitativamente; sendo que
a NC “reforgcar a atuagdo do grupo gestor para a anadlise critica dos indicadores
disponiveis, dos processos gerenciais e para tomadas de decisdo em busca de
melhores resultados assistenciais e maior segurangca a pacientes, colaboradores e
instituicdo” a maior frequéncia entre todas com 25,0%. As demais NC de Resultados
tiveram frequéncia de 12,5% em cada um dos hospitais, conforme apresentado na
Tabela 3.
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Tabela 3

Distribuicdo das ndo conformidades da direcao e lideranca relacionadas a
Resultado, em hospitais publicos de Minas Gerais. Belo Horizonte/MG,
2012.

Nao Conformidade (NC) N %

Reforcar a atuacdo do grupo gestor para a andlise critica dos
indicadores disponiveis, dos processos gerenciais e para tomadas

. : L . 2 25,0
de decisdo em busca de melhores resultados assistenciais e maior
seguranca a pacientes, colaboradores e instituicao
Reforcar as andlises dos Contratos firmados com as Unidades
Funcionais, garantindo sua atualizacdo e analise critica dos 1 125

indicadores definidos, com foco na identificacdo de oportunidades
de melhoria

Analisar criticamente o compartilhamento de funcdes entre CCIH,
Geréncia de Riscos e Residuos, contemplando a seguranca e 1 125
eficiéncia dos respectivos processos

Analisar criticamente o impacto da fragmentacdo da gestédo 1 125
administrativa e financeira nos resultados institucionais ’
Analisar criticamente a correlagédo entre as agdes de docéncia,
pesquisa e assisténcia, definindo medidas para adequagdo as 1 12,5
demandas da populacéo, universidade e instituicao

Analisar criticamente o mapeamento dos processos da instituicao,

\ : 1 125
considerando clientes, fornecedores e resultados esperados

Fonte: Relatérios de Diagnéstico Organizacional ONA de hospitais que
participam do Pro-Hosp em Minas Gerais (H1 a H8), 2009.

DISCUSSAO

Observou-se nos resultados que a metade dos hospitais estudados realiza atividade
de ensino e pesquisa. Os hospitais de ensino s&o fundamentais para o Sistema Unico
de Saude (SUS), uma vez que, além de ser referéncia assistencial de alta
complexidade, sdo hospitais escola que formam recursos humanos, desenvolvem
pesquisas, técnicas, procedimentos e incorporam novas tecnologias que colaboram
para a melhoria das condicdes de satde da populacdo™. Neste sentido, é importante
ressaltar a importancia dos hospitais de ensino, uma vez que sao referéncia da
populacdo que se encontra em seu entorno no que se refere a assisténcia a saude,
além de referencia para o sistema de saude em situacdes de alta complexidade.

Em relacdo a esfera administrativa dos hospitais ha uma grande discussao sobre a
relacdo entre o publico e o privado como parte integrante do sistema de saude
universal brasileiro. A maior parte da oferta de servicos hospitalares no Brasil é de
propriedade privada, sendo que 68,0% dos leitos do pais e 62,0% das internacdes
ocorrem em estabelecimentos privados. Em contrapartida, apenas 38,0% da oferta
dos servicos hospitalares s&o realizadas por hospitais publicos*?.
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Dos hospitais em estudo a maioria apresenta nimero de leitos maior que 101, o que
representa uma caracteristica favoravel em termos da garantia de economia de
escopo (produzir volume de atendimento a procedimentos especificos, com menor
custo e qualidade) e escala (produzir volume de atendimento suficiente e com
gualidade e menor custo). No entanto, no Brasil ha predominancia de hospitais que
apresentam baixa resolutividade e com nuamero pequeno de leitos abaixo do
preconizado, refletindo em um parque hospitalar extenso e formado, em sua grande
maioria, por pequenos hospitais™. O Pro-Hosp surgiu na perspectiva, de dedicar
esforcos para que os hospitais mineiros do SUS atuem com alta resolutividade,
eficiéncia e qualidade.

Em relacédo as NC de estrutura, a mais prevalente foi “definir e implantar politica
institucional para gerenciamento de riscos clinicos e nao clinicos, contemplando
acdes preventivas e corretivas”, evidenciada em todos os hospitais. Essa NC interfere
diretamente na assisténcia de enfermagem e sugere a criacdo de uma politica
institucional, que é um conjunto de diretrizes e acbes que definem como o objetivo
sera alcancado pela instituicdo”). Neste caso, o objetivo é o gerenciamento dos riscos
clinicos (riscos relacionados com assisténcia) e 0s ndos clinicos (riscos nédo
relacionados com assisténcia) hospitalares.

Essa é uma diretriz do Programa Nacional de Seguranca do Paciente brasileiro, que
tem por objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de satde do territério nacional®™®. Para tanto, foi instituido por meio
da Resolucéo da Diretoria Colegiada n°® 36/2013 que a gestéo de risco é a aplicacédo
sisttmica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na
identificacdo, analise, avaliagdo, comunicacdo e controle de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, 0 meio
ambiente e a imagem institucional*®. Em suma, a finalidade do gerenciamento dos
riscos institucionais (clinicos e néo clinicos) € proporcionar ao usuario do servico uma
assisténcia que ofereca seguranca e garanta aos profissionais de satde um ambiente
seguro para exercer suas profissoes.

A segunda NC mais representativa guantitativamente relacionada a estrutura foi
“definir politica institucional para Consentimento Livre Esclarecido” com 87,5% de
frequéncia nos hospitais. O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) € um
documento que procura proteger a autonomia do paciente quanto a prestacdo da
assisténcia a saude oferecida™”. Essa NC revela a necessidade da criagdo de uma
politica (conjunto de diretrizes e acdes) a ser implantada nos hospitais para que seja
uma pratica cotidiana da equipe multiprofissional.

A segunda NC de maior frequéncia relacionada a estrutura foi “descrever e implantar
plano de contingéncia contemplando situagdes clinicas e nao clinicas” em 87,5% dos
hospitais. Um plano de contingéncia é um tipo de plano preventivo que, por meio de
uma estrutura operativa e estratégica, ajuda a controlar uma situacdo de emergéncia
e a minimizar as suas consequéncias negativas, podendo ser um instrumento para a
enfermagem em situagbes contingenciais. O plano propde uma série de
procedimentos alternativos ao funcionamento normal de uma organizagcédo, sempre
gue alguma das suas fungdes usuais se vé prejudicada por uma contingéncia interna
ou externa. Esta classe de plano procura garantir a continuidade do funcionamento da
organizacdo em face de quaisquer eventualidades, sejam estas materiais ou
pessoais.
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A terceira NC mais frequente relacionado a estrutura trata-se “definir pela capacitagcéao
dos supervisores e gestores para a utilizacdo das ferramentas de gestdo da
qualidade”. Essa NC aponta a necessidade de gestores e supervisores, dentre eles os
enfermeiros, desenvolverem competéncias para utilizar as ferramentas de gestdo da
gualidade a fim de auxilia-los na gestdo do hospital, buscando melhorias continuas. A
necessidade de aprender continuamente nas organizacfes de salde deixa de ser
algo irrelevante, uma vez que 0s recursos destinados a saude sao inferiores as
necessidades dos servicos"?. Por isso, é essencial que os gestores dessas
organizacdes adotem praticas de trabalho direcionadas a continua capacitacdo. Neste
caso, a capacitacdo deve conter principalmente a apresentacdo das ferramentas
basicas e as novas ferramentas da qualidade existentes, assim como sua

aplicabilidade.

A “auséncia de organograma institucional atualizado e divulgado” foi a quarta NC
relacionada a estrutura mais frequente com 50,0%. Essa NC mostra que a existéncia
do organograma também € importante para atender aos requisitos formais, técnicos
de estrutura para realizar as atividades do hospital®®. O organograma institucional é
bastante utilizado na pratica das organizagfes, inclusive no setor saude, sendo
possivel evidenciar que o mesmo € uma ferramenta importante para a direcao
hospitalar, pois é capaz de sintetizar todos 0s processos organizacionais, permitindo
conhecer, entender e analisar o hospital, bem como a formatacédo da organizacédo do
trabalho dos profissionais, dentre eles a enfermagem. Apesar de sua importancia e
utilizacdo, ainda sdo poucas as discussodes tedricas relacionada a essa tematica. Em
outros setores da economia essa ferramenta é mais utilizada, e maior é o nivel de
discusséo sobre a sua relevancia.

Em relacdo as NC de direcéo e lideranca relacionadas ao processo, verifica-se que a
NC “reforcar a metodologia de comunicagdo institucional contemplando a
capilarizacéo das informacfes necessarias para a garantia da qualidade e seguranca
da assisténcia” apresentou a maior frequéncia relativa, sendo de 87,5%. Uma das
seis metas de seguranca do paciente criadas pela Organizacdo Mundial de Saude é
melhorar a comunicacéo eficaz. A meta descreve a necessidade de desenvolver uma
comunicacdo eficaz, ou seja, significa ter uma comunicacdo completa, precisa,
inconfundivel, que procura reduzir a ocorréncia de erros, resultando na minimizacéo
dos riscos, na melhoria da seguranca do paciente e consequentemente produzira a
interacdo entre duas ou mais pessoas, que € um elemento-chave da qualidade da
assisténcia aos pacientes™®??. A comunicacdo é um fator critico de sucesso para a
assisténcia de enfermagem também, sendo fundamental desenvolvé-la eficazmente
dentro da equipe de enfermagem, entre esta e os demais profissionais e 0s pacientes.
A NC “reforcar implantagéo, monitoramento e divulgagao até o nivel operacional das
acdes definidas no planejamento estratégico” apresentou neste estudo percentual de
75,0%, compondo as NC referentes a abordagem de processo sugerida por
Donabedian. Uma das etapas do planejamento estratégico é a definicdo de objetivos
organizacionais, o meio pelo qual os objetivos serdo alcancados (estratégias), a
elaboracao de projetos e a preparacao de planos de acéo para auxiliar o cumprimento
das acoes®™. O planejamento estratégico pode nortear a enfermagem em suas
acdes, mas a sua implantacdo, monitoramento e divulgacdo deve alcancar cada
membro da equipe de enfermagem e demais profissionais para o alcance dos
objetivos e de melhores resultados.

Na abordagem de avaliacdo de processo, outra NC que apresentou 75,0% de
frequéncia nos hospitais publicos e afeta diretamente o trabalho de enfermagem foi
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“auséncia de gerenciamento de processos”. O gerenciamento de processos consiste
na identificagcéo, classificacdo e monitoramento de todos os processos do hospital. A
finalidade do gerenciamento dos processos € torna-los padronizados. A padronizacao
viabiliza a uniformizacao e o maior controle, implicando em melhores condi¢des de se
atingir os objetivos planejados com eficiéncia e eficacia’®?.

Com a frequéncia relativa de 50,0% entre as NC classificadas como processo
encontram-se “reforcar a agdes para a garantia da interagdo entre os diversos
profissionais com foco na seguranca e continuidade da assisténcia” e “reforcar acoes
para envolvimento dos colaboradores no processo de implantacdo de gestdo da
qualidade”. No ambiente hospitalar o trabalho em equipe vem sendo muito valorizado,
uma vez que a assisténcia hospitalar demanda a integracdo de préticas
desenvolvidas por saberes técnicos multiprofissionais®?. Essas NC ao evidenciar a
importancia da interagdo/envolvimento entre os profissionais/colaboradores ressaltam
a necessidade de desenvolver um trabalho em equipe, assim a enfermagem precisa
reunir todos os esfor¢os, objetivando a melhoria da assisténcia.

Em relacdo as NC classificadas na categoria de abordagem de avaliagédo de resultado
infere-se que sua baixa frequéncia é decorrente do nivel de maturidade de gestédo dos
hospitais e também da complexidade dessa avaliacdo, na qual os resultados tem que
demonstrar melhorias continuas em sua gestdo e assisténcia. Ao analisar as NC
evidenciadas neste estudo como de Resultados, pode ser observado que h& algo em
comum entre elas, todas apresentam a expressao “analise critica”. Nos MBA 2006 e
2010 observa-se que essa expressdo indica que o hospital apresenta certo
desempenho de seus processos, no entanto a ONA sugere que ainda € preciso fazer
uma melhor avaliacdo dos processos hospitalares, sujeita a alteracoes.

Foi possivel identificar nos hospitais publicos participantes do Pro-Hosp maior
concentracdo de NC relacionadas a estrutura seguida das de processo, 0 que indica a
necessidade de solucéo dos problemas encontrados nessas esferas que, certamente,
resultardo em melhores indicadores de resultados. Considerando a avaliagdo como
um processo, as etapas iniciais necessitam ser superadas para uma adequada
avaliacao de resultados. A situacdo encontrada merece uma avaliacao rigorosa dos
gestores e profissionais de saude, além de planejamento consistente e
direcionamento das acbes em busca de solucdes dos problemas encontrados e
incorporacao da efetiva pratica da qualidade.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que as NC evidenciadas nos DO-ONA relativas a subsecao
do MBA Direcdo e Lideranca estdo relacionadas principalmente a estrutura e
processo. Foi evidenciado também NC classificadas como de resultado, mas de modo
inexpressivo quantitativamente, uma vez que o0s hospitais em estudo estdo em uma
fase inicial do processo de acreditacdo, ou seja, as NC de estrutura e processo
sobressaem de forma significativa as de resultado.

As NC de estrutura dos hospitais em estudo referiram-se aos aspectos basicos de
organizagdo e planejamento dos hospitais, as quais influenciam diretamente na
qualidade e seguranca da assisténcia prestada pelos profissionais. As NC de
processo, ndo podem ser dissociadas das NC de estrutura, as quais juntas trazem
consequéncias desfavoraveis sobre a continuidade das acdes e obtencdo de
resultados, tanto gerencial quanto assistencial. Por fim, as NC de resultado, presentes
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em hospitais que se presumem estarem um pouco mais amadurecidos no processo
mostraram ainda a necessidade de andlise critica e continua da interacdo dos
processos institucionais.

Assim, as NC da subsecdo Direcdo e Lideranca interferem em toda organizacao,
ficando evidente a importancia de uma gestdo hospitalar baseada em planejamento,
aplicacdo de metodologias e ferramentas de gestdo e desenvolvimento de
competéncias gerenciais. Além da importancia de executar o que foi planejado,
monitorar e avaliar os resultados obtidos e ter uma direcéo e lideranca capaz de gerir
os recursos com foco na qualidade gerencial e da assisténcia.

Para tanto, é necessaria a elaboracdo de planos de acdo para o tratamento e a
solucéo das NC encontradas, possibilitando assim melhoria na qualidade da estrutura,
dos processos e no alcance de resultados pelos hospitais. Os dirigentes devem
adotar um sistema de gestdo com foco na qualidade e tomar decisbes que
possibilitem a implementacdo de mudancas na cultura em relagdo a qualidade;
motivar todos os profissionais neste intuito; incentivar o trabalho em equipe e
encontrar estratégias para o enfrentamento dos desafios.

Assim, destaca-se a relevancia da equipe de enfermagem, uma vez que se trata de
um expressivo quantitativo de profissionais no hospital e pelas suas atividades
desempenhadas, que estdo diretamente relacionados a assisténcia e muitas das
vezes a geréncia e que traz influéncias para a qualidade. Vislumbra-se principalmente
a importancia da direcao e lideranca hospitalar na busca pela qualidade, uma vez que
€ sua responsabilidade a proposicdo e implementacdo de politicas e diretrizes e
viabiliza, influencia e envolve os colaboradores da instituicdo com vistas a alcancar os
objetivos pretendidos.

REFERENCIAS

1. Organizacao Nacional de Acreditacdo. Manual das OrganizacGes Prestadoras de
Servigcos de Saude. Brasilia: Organizacdo Nacional de Acreditacéo. 2010.

2. Organizacdo Nacional de Acreditacdo. Manual das Organizacbes Prestadoras de
Servigcos de Saude (pp. 21-22). Brasilia: Organizacdo Nacional de Acreditacao. 2006.
3. Organizacdo Nacional de Acreditacdo. Organizacdes certificadas pela Organizacéo
Nacional de Acreditacdo. Retirado da Organizacdo Nacional de Acreditacdo website:
https://www.ona.org.br/OrganizacoesCertificadas. 2013. (acessado em 12/jun/2013).
4. Shaw C, et al. Towards hospital standardization in Europe. International Journal for
Quality in Health Care, Oxford 2010, 22(4): 244-249.

5. Martins DR, et al. Desafios da acreditacdo em um hospital da rede Fhemig. Revista
de Administracdo Hospitalar e Inovagéao em Saude 2011, 4(7): 72-79.

6. Oliveira FB, Sant’'anna AS, Vaz, SL. Lideranga no contexto da nova administragao
publica: uma analise sob a perspectiva de gestores publicos de Minas Gerais e Rio de
Janeiro. Rev. Adm. Publica. 2010, 44(6): 1453-1475.

7. Feldman LB. Gestao de risco e seguranca hospitalar. 2. ed. Sdo Paulo: Martinari;
2009. 392 p.

8. Kobayashi RM, Silva ABV, Ayoub AC. Gerenciando dificuldades para Acreditacao
Hospitalar em insittuicdo cardiovascular. Rev. Rene. Fortaleza. 2010; 11: 19-28.

9. Pires DEP. Organizacdo do trabalho em saude. In: LEOPARDI, M. T. (Org.). O
processo de trabalho em saude: organizacdo e subjetividade. Florianopolis: Papa-
Livros; 1999. 25-48 p.

Enfermeria Global



10. Donabedian A. Evaluating the Quality of Medical Care. Reprinted from The
Milbank Memorial Fund Quarterly. 1966, 44(3): 166-203.

11. Donabedian A. Some Issues in Evaluating the Quality of Nursing Care. American
Journal of Public Health Nations Health. 1969, 59(10): 1833-1836.

12. Barata LRB, Mendes JDV, Bittar OJNV. A insercdo dos hospitais de ensino no
SUS. Sé&o Paulo, SP, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude. 2010.

13. Santos IS, Ugad MAD, Porto SM. O mix publico-privado no sistema de saude
brasileiro: financiamento, oferta e utilizacdo dos servigos de saude. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva. 2008, 13(5): 1431-1440.

14. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. O choque de gestdo na saude
em Minas Gerais. Belo Horizonte (Brasil): Secretaria de Estado de Saude; 2009.

15. Ministério da Saude (Brasil), Gabinete do Ministro. Portaria n°® 529, de 1° de Abril
de 2013. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

16. Ministério da Saude (Brasil), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo
da Diretoria Colegiada n° 36, de 25 de Julho de 2013. Brasilia: Ministério da Saude,
2013.

17. Oliveira VL, Pimentel D, Vieira MJ. O uso do termo de consentimento livre e
esclarecido na pratica médica. Revista Bioética. 2010, 18(3): 705—724.

18. Almeida AAM. As organizacfes de saude e o processo de aprendizagem da
gestdo. Revista O Mundo da Saude. 2011, 35(3): 252-257.

19. Joint Commission International. Standards of the Joint Commission International
Accreditation for Hospitals. Rio de Janeiro (Brasil): Brazilian Consortium for Health
Systems and Services; 2010.

20. Fawole OA, et al. A systematic review of communication quality improvement
interventions for patients with advanced and serious illness. Journal of General
Internal Medicine. 2012, 28(4): 570-577.

21. Gonzalez MML. Planejamento estratégico em saude com base em determinantes:
o caso do municipio de Campo Bom (RS). Uma proposta metodoldgica para a gestédo
descentralizada. Revista Ciéncia & Saude Coletiva. 2009, 14(1): 1587-1597.

22. Cardoso AT, Quadros ILO, Moura JM, Paulo MR, Silva NPO. O ciclo do PDCA
para a melhoria da qualidade dos servicos de consulta em uma unidade de saude de
Belém do Para. Artigo apresentado no VII Simpésio de Exceléncia em Gestédo e
Tecnologia. 2011, Rio de Janeiro, Brasil.

23. Peres RS, et al. O trabalho em equipe no contexto hospitalar: reflexdes a partir da
experiéncia de um programa de residéncia multiprofissional em saude. Revista em
Extensdo. 2011, 10(1): 113-120.

Recebido: 23 dezembro 2013; Aceito: 26 de janeiro de 2014

ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global


http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resource/pt/mdl-23099799
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resource/pt/mdl-23099799
../Configuración%20local/Configuración%20local/copy.html

