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ABSTRACT

Objective: To identify environmental factors that favor monitoring care effectiveness
indicators in the dimensions of safety and patient-centered care in hospitals. Method:
Qualitative research with multiple cases study, carried out in three hospitals in south Brazil,
involving 58 participants. Data was collected between June 2020 and December 2021
through questionnaires, interviews, focus groups, and institutional documents subjected
to categorical content analysis. Results: The following categories were identified: internal
and external environmental factors; and subcategories: convergent and non-convergent,
namely: internal convergent - strategic planning and management support for quality
management, information systems, and institutional strategies, methods and procedures;
internal non-convergent: puglic teaching hospital; and external convergent - public policies
and epidemiological factors; and non-convergent - accrediting agency and hospital network.
Conclusion: Factors favoring the monitoring of effectiveness indicators were found in the
dimensions considered, which elucidate good quality management practices that are useful
and relevant to Brazilian hospitals.
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INTRODUCAO

Fatores do ambiente interno e externo afetam diretamente o processo produtivo em
um hospital e, consequentemente, seus resultados. Indicadores de efetividade medem o
impacto relativo a mudancas desejaveis ou indesejaveis atribuidas a cuidados de saude.

Indicadores relativos a seguranga do paciente retratam a qualidade do cuidado?e o
esforco organizacional para criagdo e manutengdo de ambientes seguros. E indicadores
de cuidado centrado no paciente medem o quanto o hospital responde as necessidades e
expectativas de pessoas e as tornam o nucleo dos cuidados®.

Ha caréncia de estudos que contemplem indicadores de efetividade nas dimensodes da
qualidade?. Conhecer hospitais reconhecidos por esforcos institucionais bem-sucedidos em
prol da qualidade monitora indicadores de efetividade assistencial e viabiliza informagdes
essenciais a gestao da qualidade e seguranca do paciente, tanto a hospitais da rede publica
como da privada.

A gestao da qualidade é um componente crucial para garantir a seguranga, eficacia
e eficiéncia dos servicos prestados pelos hospitais, e implica eleger indicadores que
justifiguem a necessidade de realizagdo de ciclos de melhoria continua com vista a
exceléncia de cuidados em salde.

Buscou-se identificar fatores ambientais que favorecem o monitoramento de
indicadores de efetividade assistencial nas dimensdes segurancga e cuidado centrado no
paciente em hospitais.

METODO

Pesquisa qualitativa com resultados parciais de tese?, desenvolvida conforme o
checklist do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)°.

O método de procedimento foi o Estudo de casos multiplos, cujas etapas de definir e
projetar, preparar, coletar e analisar foram adaptadas de Yin®. Na terceira etapa de andlise
e conclusdo, procedeu-se a anélise temética categorial’.

Relativamente a Etapa 1 — definir e projetar, selecionaram-se trés hospitais de uma
lista da regido sul do Brasil, que atendiam, no minimo, seis dos sete critérios: 1. Realizar
atendimento cirlrgico; 2. Ser referéncia em uma ou mais especialidades para o SUS;
3. Atender trés ou mais especialidades; 4. Ter uma ou mais UTI Adulto; 5. Atender alta
complexidade; 6. Ser hospital de ensino; 7. Ser acreditado em nivel de exceléncia. Os
hospitais foram codificados como H1, H2, H3.

Os primeiros participantes de cada hospital foram indicados pela respectiva Diregdo e
selecionaram outros, consoante a Técnica Bola de Neve. Critérios de inclusdo foram: idade
superior a 18 anos, trabalhar no hospital hd mais de seis meses; exclusdo: auséncia por
licenca, férias ou outro motivo no periodo de coleta de dados. Participaram 58 profissionais
(18 do H1, 30 do H2, 10 do H3), sendo 13 do nivel estratégico, 16 do tatico e 29 do
operacional, codificados individualmente pela letra P e nimero correspondente a ordem
da assinatura no TCLE.

Na Etapa 2 - preparar, coletar e analisar, coletaram-se dados entre junho/2020 e
dezembro/2022: 144 questionarios online autoaplicados (Q); 19 entrevistas, sendo 12
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presenciais (E) e sete por videoconferéncia (V); trés grupos focais (GF); além de informacdes
em quatro levantamentos estruturados em sites (LS); 35 documentos cedidos pelos
gestores (D); 19 visitas técnicas (VT); seis encontros para demonstragdo de sistemas de
informacdo. Foram digitadas 120 laudas em diarios de campo; 349 laudas de transcri¢cdes
de entrevistas, videoconferéncias e grupos focais.

Os indicadores de efetividade assistencial nas dimensées de seguranga do paciente
e cuidado centrado no paciente foram considerados neste estudo, aqueles validados por
Seiffert®. Em tese, foram aqueles nos quais foi aplicada a Técnica Delphi, mediante a qual
indicadores de efetividade da assisténcia de enfermagem na dimensao segurancga foram
avaliados por um painel de especialistas, considerando a correspondéncia de cada um deles
a atributos desejaveis, fundamentados na literatura correlata: a saber: “disponibilidade,
confiabilidade, simplicidade, representatividade, sensibilidade, abrangéncia, objetividade,
baixo custo, utilidade, estabilidade e tempestividade”®?.

Na Etapa 3 - de andlise e conclusao, procedeu-se a analise de contelido categorial’,
mediante pré-andlise, exploracdo de material e tratamento dos dados obtidos, com apoio
do software NVivo®, versdo Release 1.3 (535) para a codificagdo, categorizagao, filtragem,
buscas e questionamentos sobre os dados.

Destaca-se que se realizaram testes de validade de constructo e conclusdes dos casos,
separadamente. Utilizaram-se, no minimo, trés etapas de validagdo com os participantes,
individualmente e no grupo focal, com multiplas fontes de dados, permitindo explorar
varias facetas'. Em cada hospital, um grupo focal finalizou a coleta de dados, para validar,
complementar e corrigir o respectivo relatério individual, com dados compilados das fontes
e procedimentos.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa da institui¢io proponente
(Parecern.c3.598.996) e das instituicdes coparticipantes (que emitiram outros trés pareceres
de aprovacao).

RESULTADOS

Os dados relativos a caracterizagdo do ambiente geral dos hospitais H1, H2 e H3 estao
descritos em conjunto, com destaque para as semelhancas e diferenciagédo entre eles.

O hospital H2 é publico, com capacidade de operar mais de 500 leitos, e os demais
sdo de grande porte, e por consequéncia, a estrutura e a produtividade diferem entre
eles. Embora todos pertengam ao Sistema Unico de Saude (SUS), o H1 e o H3 integram
o Sistema de Saude Suplementar, com interface com o SUS. Todos sado hospitais de alta
complexidade, com unidades de Terapia Intensiva (UTI), internagdes para cirurgias, Pronto
Atendimento e atendem pacientes em mais do que 45 especialidades médicas.

O H1 é o hospital de maior complexidade assistencial na regido extremo-oeste do
estado do Parana e referéncia regional para gestagdo de alto risco; cardiologia; oncologia e
neonatologia. O H2 é o maior e mais complexo hospital do Estado e referéncia para o SUS em
diversas especialidades: gestagdo de alto risco, emergéncia obstétrica, dor toracica, acidente
vascular cerebral, vitimas de violéncia sexual, e internacional para o transplante de medula
bssea, neonatologia, hemato-oncologia, neurologia adulto e infantil, e cirurgia bariatrica. E
o H3 é referéncia para o Vale do Itajai nas especialidades de cardiologia, psiquiatria, cirurgia
cardiologica adulto e pediatrico, oncologia, internagéo clinica pediatrica, intensivismo adulto,
pediatrico e neonatal. Pertence a Rede de Hospitais Sentinela.
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O H2 é hospital de ensino e, apesar de outrora ter obtido certificagdo de Acreditacao
Nacional nivel 1 pela ONA, ndo possui atualmente certificacdo de acreditagcdo hospitalar.
E o H1 e H3 sao acreditados pela Organizacao Nacional de Acreditagdo (ONA), nivel 3
(de exceléncia), destacando-se o H3 por ser também acreditado pela Joint Commission
Accreditation (JCI). Para a certificagdo no Nivel 3 da ONA é requisitada a comprovacédo de
maturidade gerencial do hospital, mediada por estratégias racionais estritamente alinhadas
aos resultados continuamente avaliados.

Todos os trés hospitais tém histérico de esforgos para buscar certificagdo, de
investimento na estrutura e processos, assim como ciclos de melhorias. O setor responsavel
pela qualidade de todos eles se encontra no nivel estratégico e possui sistemas de
informacdo hospitalar, com modulos especificos de monitoramento de indicadores de
qualidade. Os hospitais H1, H2 e H3 monitoram os indicadores elucidados no Quadro 1,
validados por Seffert®?.

Quadro 1 - Indicadores de efetividade assistencial monitorados na dimensao de seguranca do
paciente cuidados centrados no paciente nos hospitais H1, H2, H3. Curitiba, PR, Brasil, 2022.

Dimensao Seguranca do Paciente H1 H2 H3
1.1 Cirurgia no local errado do corpo do paciente. X X X
.2 Cirurgia realizada no paciente errado. X X X
|.3 Material estranho deixado no corpo durante um procedimento. X X X
|.4 Deiscéncia de ferida pds-operatéria. X - X
|.5 Embolia pulmonar ou trombose venosa profunda pés-operatéria. X - X
|.6 Fratura de quadril por queda em pacientes internados. - = -
|.7 Fratura de quadril pds-operatéria, por qgueda em pacientes internados. - - e
1.8 Incidentes graves relacionados a equipamentos. X X X
1.9 Incidentes devido a falhas na identificacdo do paciente. X X X
.10 Hemorragia ou hematoma pds-operatério em cirurgias de grande porte. — - X
.11 Infeccéo de sitio cirlrgico em cirurgias limpas. X X X
.12 Quedas com dano em pacientes internados. X - Xt
.13 Lesdo por pressao. X5 X X
.14 Densidade de infecgao priméri.a de corrente sanguinea em pacientes X X X
em uso de cateter venoso central, internados em UTI Adulto.
.15 Densidade de Infeccdo do Trato Urinério associada ao cateter
vesical de demora em pacientes internados em UTI. X X X
|.16 Reacdo transfusional graus Il, Ill e IV. X X Xé
.17 Reacdes hemoliticas por incompatibilidade sanguinea. X X X
Dimensao Cuidado Centrado no Paciente H1 H2 H3
.18 Satisfacdo do paciente. X X X
.19 Cirurgias canceladas no dia agendado. X X -
.20 Recomendacdo do hospital pelo paciente. X X X

.21 Envolvimento do paciente com préprio cuidado. - = -

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Legenda:

X" N&do monitorado individualmente. Incidente integra o indicador composto de eventos adversos no Centro Cirlrgico.
X? Monitorado, para avaliar a efetividade do Protocolo institucional de prevengdo ao TEV/TEP dos pacientes internados.
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--- N&o monitorado de forma sistematica, pois nem sempre estdo disponiveis informagdes sobre graus de dano. Dificuldades séo
indisponibilidade de informagdes e registros sobre graus de dano, e consequéncias do incidente.

X® N&o monitorado individualmente. Incidentes graves relacionados a equipamentos séo raros, e quando ocorrem, integram o
indicador composto de eventos adversos graves sentinela.

X* Monitora o indicador de “queda de pacientes” e “lesdo por quedas”.

X® Nao monitorado o indicador de lesdo por pressédo e sim a taxa de efetividade ao Protocolo de Prevengéo por Pressao.

X¢N&o monitorado como um indicador especifico por ser raro. Incidente monitorado dentro do indicador de “reagéo transfusional
graus I, lll e IV".

X’ N&o monitorado como um indicador especifico por ser raro. Incidente monitorado dentro do indicador de “reagdo transfusional
graus I, lll e IV".

Os fatores no ambiente interno dos trés hospitais que os participantes consideraram
favorecedores do monitoramento dos indicadores considerados neste estudo, foram
organizados em duas categorias; fatores internos e externos, e duas subcategorias cada
uma delas, a saber: Fatores internos convergentes — planejamento estratégico e
apoio da Direcdo a gestao da qualidade, sistemas de informagdo e estratégias, metodos
e procedimentos institucionais; ndo convergentes: hospital de ensino publico. Fatores
ambientais externos convergentes — politicas publicas e fatores epidemiolégicos; nao
convergentes — agéncia acreditadora e rede hospitalar.

Com destaque, o apoio da Direcdo dos hospitais é imprescindivel em relagdo
aos indicadores, [...] propicia condicées de efetiva-los e os gestores empenham-se em
mensura-los, monitora-los e realizam acbes para corrigir os desvios de desempenho
detectados (Q.P13.H2). Sobretudo, a Direcdo [...] norteia e alinha com a estratégia da
instituicdo, acompanha os indicadores estratégicos, principalmente no momento da
revisdo e elaboracdo do Planejamento Estratégico (Q.P2.H1).

Os sistemas de informacao (Sl), nos quais a [...] base de registro dos indicadores esta
construida, a férmula, os pardmetros, tudo esta num software [...] (V.P2.H1), permitindo
monitoramento de [...] objetivos estratégicos do hospital, analise dos fatores criticos,
acompanhamento de planos de acao, avaliagao dos resultados periodicamente, relatorios
gerenciais e graficos de gestdo a vista (GF.H1).

Diferentes estratégias, métodos e procedimentos contribuintes ao monitoramento
de indicadores, como a Metodologia Lean que enseja [...] compreensdo e organizagao
dos principais processos (Q.P10.H3); e o Mapeamento que viabiliza [...] compreenséo
dos processos, supressao ou simplificacdo dos que necessitam alteracées, e [...] repensar
sistematizado da prética, bem como melhoria de servicos (GF.H1). Nos trés hospitais
héd Gestdo de Risco com énfase em eventos adversos e sentinelas (never events), com
notificacdes de incidentes, busca ativa de prontuérios, busca fonada apds alta, revisédo
de prontuarios randomizados, uso de Trigger tool, relatérios de gestao de processo, de
notificacdes, andlise de causa raiz e auditorias.

Sdo definidos os responsaveis pelo monitoramento de cada indicador (H1 e H2) e
grupos de representantes de diferentes unidades (H3). O monitoramento dos indicadores
de efetividade assistencial em sistemas de informacao hospitalar condiz com agdes e metas
previstas em Plano de Seguranca do Paciente, como protocolos de segurancga do paciente,
de hemovigilancia e tecnovigilancia. Embora realizem atividades voltadas ao cuidado
centrado no paciente, a Unica mensuracao de indicadores nessa dimensao decorre de
pesquisa de satisfagdo do paciente (H1, H2, H3).

Ha& agenda de reunides para monitoramento dos indicadores. No H2 sdo realizadas
reunides do NSP, do Comité da Qualidade (Grupos Internos da Qualidade das unidades
assistenciais e administrativas), da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e do
Comité Transfusional. No H1 h& Gambas; [...] que o Diretor, com a area £ qualidade
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e gerentes de departamento e divisées, discute os indicadores daquela area especifica
(V.P10.H1; GEH1).

A natureza de hospital de ensino publico influencia o monitoramento de indicadores
,enquanto [...] demandas da rede assistencial de um hospital de alta complexidade e de
grande porte sdo diversas;|[...]sua atuagao é exclusivamente para o SUS, por contratualizacédo
com o Gestor municipal, pactuacdo que define os indicadores de resultado assistencial
que vao monitorar o atendimento (Q.P13.H2), e os [...] mais avaliados sdo do contrato
com o Gestor, com a Secretaria, que envolvem, quantitativos e qualitativos, por exemplo,
resposta da ouvidoria em tempo habil, reunies do NSP [...] o quanto produzo, atendo
consulta nova, realizo procedimento [...] sustentabilidade financeira do hospital (GF.H2).

Fatores e atores do ambiente externo operacional

Em atendimento as politicas ptblicas relativas a seguranca do paciente e ao cuidado
centrado no paciente, os hospitais possuem NSP e gestao de risco estruturados; integram
a Rede Sentinela da Vigilancia Sanitéria, atendendo as demandas de 6rgaos reguladores
como Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Secretaria do Estado de Saude

ue [...] monitoram, acompangam, inclusive analisam a instituicdo conforme os resultados
(V.P2.H1); [...] ha indicadores exigidos pela legislacdo especifica (E.P17.H1).

Em relagdo aos fatores epidemiolégicos, a pandemia da Covid-19 trouxe adaptagdes
e consecl;Jéncias aos hospitais, que observaram expressiva redugao de receita, com impacto
na elegibilidade e no monitoramento de alguns indicadores de efetividade assistencial
(H1, H3). O H2 expds a dificuldade de seguir metas pactuadas no planejamento anual,
dadas as mudangas drasticas e rapidas impostas: [...] vem uma pandemia, tudo o que foi
planejado, na parte orcamentaria, ndo deu para fazer, foi assinado um contrato, um plano
orcamentario [...] (E.P23.H2).

A pandemia dificultou o monitoramento de indicadores devido a reducdo de
consultas, exames e procedimentos eletivos (V.P10.H1), superlotacdo, sobrecarga laboral,
reestruturagdo no modelo organizacional (GF.H1, GF.H3). Houve prejuizo da [...] pesquisa
de satisfacao do paciente, pois o trabalho foi direcionado para triar os pacientes COVID-19
(E.P5.H1; E.P10.H1); [...] alguns indicadores de auditoria foram suspensos [...] o mais
importante era que as pessoas assistissem aos pacientes [...] (GF.H3).

No processo de preparo do hospital para avaliagdo de certificacdo de acreditagao,
Agéncias Acreditadoras recomendam a adocdo de indicadores como os relativos a
protocolos de seguranga (Q.P2.H1). Mas [...] a ONA e a JCI ndo obrigam a monitorar
indicadores|...] eles dizem que tém que medir as metas. Quem diz qual indicador monitorar
é o hospital [...] (GF.H3). O processo de acreditagdo tem carater educativo que favorece
o amadurecimento organizacional, senso critico, integragao entre setores e mudanga de
paradigma na seguranga do paciente (V.P10.H1). Os hospitais H1 e H3 corroboram que
agéncias acreditadoras melhoraram a sustentabilidade, processos e resultados, redugao
de custos, desperdicios e retrabalho; incentivam ao benchmarking e a competitividade.

Uma especificidade do ambiente oraeracional externo foi observada no H2; essa,
ao integrar uma rede de gestdo hospitalar, direciona-se a adogdo de um planejamento
estratégico que prioriza Modelo de gestdo da qualidade e de gestdo de riscos assistenciais
e tecnolégicos, programa de gestdo a vista que sugere aos hospitais a elegibilidade de
determinados indicadores, monitorados em sistema de informacao corporativo.
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DISCUSSAO

Os hospitais pesquisados se situam no sul do Brasil, com portes, capacidades
instaladas e resultados de processos produtivos diferenciados. Oferecem servicos em
muitas especialidades médicas, e mais de uma delas sdo referéncias para o SUS. Sao de
alta complexidade, tém UTI Adulto, sé o H2 realiza transplantes. Tém Servigo de Controle
de Infeccdo Hospitalar, Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), Setor de Gestdo da
Qualidade e de Gestdo de risco e monitoram os indicadores de efetividade assistencial
nas dimensdes de seguranca do paciente e cuidado centrado no paciente. O H1 e H3
sdo hospitais privados, acreditados em nivel de exceléncia, e 0 H2 é um hospital publico
federal, de ensino.

A influéncia de fatores ambientais na elegibilidade e monitoramento dos indicadores
de efetividade assistencial nas dimensdes da qualidade pesquisadas sdo discutidos em
categorias: ambiente interno e ambiente externo operacional.

Em relagdo aos atores e fatores do ambiente interno, o planejamento estratégico
institucional (PE) de cada hospital inclui a decisdo sobre monitoramento de indicadores de
efetividade assistencial como parte de diretrizes para a qualidade, efetividade e valorizagéo
do paciente.

E indiscutivel que para conferir carater estratégico ao planejamento é necessario efetivo
envolvimento da Alta Gestao''. Destaca-se a res onsabiﬁdade da Direcao do Hospital ao
propor e implementar politicas e diretrizes; viabilizar, influenciar e envolver colaboradores
com foco no alcance de objetivos pretendidos.

Na busca pelo monitoramento eficaz, os Sistemas de Informacao (Sl) auxiliam a
informacao, em@asam processos decisérios, agdes e divulgacdo, em tempo real, a tomada
de decisdo assertiva, realizacdo de planos de agdo e permitem definicao de férmulas e
parametros em softwares e aplicativos. Os S| permitem conhecer variaveis do ambiente
que viabilizam o planejamento, organizagdo, coordenacao e a avaliagdo de protocolos e
metas de segurancga e cuidado centrado no paciente, bem como mitigagédo de falhas.

Entretanto, sdo necessarios Sl robustos que possibilitem a tomada de decisdo com
menor grau de incerteza, com agao sobre pontos criticos dos sistemas hospitalares. O
uso dos aplicativos na saude oferece beneficios sobre os métodos tradicionais, como
prover em tempo real o acesso portatil a servicos de informagdo em salde, a coleta e o
armazenamento de abundancia de dados.

Em teoria, sistemas de informacao deveriam ser unificados. No exemplo do SUS, nédo
ha a utilizagdo dos mesmos sistemas, fontes de informagdes e de planejamento. Portanto,
o sistema nao reverbera os resultados e as acdes integralmente, a gestdo é fragmentada
e gera ineficiéncia. Outras fragilidades sdo a méa qualidade dos registros administrativos,
prontudrios parcialmente informatizados’?.

Para além dos Sl, estratégias, métodos e procedimentos institucionalizados foram
apontados pelos hospitais como fatores contribuintes ao monitoramento de indicadores,
segundo as suas condig¢des internas, recursos, processos, condi¢cdes da clientela (perfil

epidemioldgico, frequéncia de incidentes) e as influéncias do ambiente externo operacional.

O fato de a ficha técnica de cada indicador estar inserida nos S| nao garante
acessibilidade a todos os profissionais. E indispensavel a divulgacdo, uma vez que essa
contém informagdes relevantes ao correto monitoramento e interpretagdo do indicador,
relativas a como é construido (férmula, metas), como ocorre a coleta de dados e andlise
dos resultados.
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Além da notificagdo, os hospitais buscam outros métodos e procedimentos para
identificar incidentes de seguranca, ampliando a possibilidade de alimentagdo de dados
para a obtencao de indicadores fidedignos. A revisao dos processos clinicos nos prontuarios
tem sido base de estudos devido a acessibilidade aos dados. Todavia, as desvantagens
sdo documentacao incompleta, custo elevado e ser retrospectivo™.

Hospitais que adotam relatérios e demandas provenientes de estudos de indicadores
da Ouvidoria para a tomada de decisGes, conseguem otimizar resultados, com acdes
aparentemente simples e obvias aos olhos do cliente, mas nao visiveis a Diregao™. Em
relacdo a indicadores de efetividade, o trabalho da Ouvidoria tem conquistado espaco,
embora ndo sejam obtidos dados acerca de cirurgias canceladas no dia agendado por
motivos institucionais e nem sobre recomendacao go hospital pelo paciente.

Os hospitais devem medir e relatar o que importa para as pessoas, como atendimento
competente, valorizagdo da experiéncia do usudrio, resultados e confianga™. No setor
privado, é clara a influéncia do contexto politico e social diante da dependéncia dos recursos
contratados nos planos de salde, que possibilitam escolhas dos clientes e elevagdo do seu
nivel de satisfacao e fidelidade'. Assim, qualidade e confianca sdo elementos-chave na
competigdo de mercado. Quanto maior a pressado e concorréncia externa, maior o investimento
em estratégias de comunicagédo e abordagens de cuidado centrados no paciente”.

Frequentemente, é destacada a centralidade do paciente no cuidado, porém em uma
perspectiva subjetiva e limitada. As propostas para mensuragdes ndo superam a tradicional
pesquisa de satisfagdo”'® e da producdo incipiente nacional relacionada a este tema’, bem
como sobre o engajamento do paciente na melhoria da efetividade hospitalar'®.

A aplicabilidade dos indicadores de efetividade assistencial é destacada pelo
conhecimento advindo de seu monitoramento compartilhado com os colaboradores
e clientela externa, como prioridade estratégica de amadurecimento, crescimento e
aprendizado. Além disso, a publicizagdo desses indicadores fomenta responsabilidade,
transparéncia, qualidade e seguranga do hospital™.

Destacam-se, nos trés hospitais, a relevancia de informag&es acerca de séries temporais
relativas aos resultados de monitoramento viabilizadas por diversos relatérios, graficos ou
infograficos fixados em unidades, acessiveis em sistemas de informagao ou enviados por
e-mail e discutidos em reunides com integrantes de diversos niveis (estratégico, tatico e
operacional).

Os resultados de indicadores de efetividade hospitalar podem ser utilizados por
pacientes, médicos, profissionais de saide, compradores (por exemplo, departamentos
governamentais de saude, financiadores de planos de saude privados) e pela midia®.
Apesar de os trés hospitais ndo divulgarem aos pacientes, ressalta-se que os resultados
obtidos sejam amplamente divulgados, favorecendo o desenvolvimento de ciclos de
melhoria continua da qualidade.

J& em relacdo aos fatores do ambiente externo operacional, as politicas publicas
e, em especial, as resolugdes da Anvisa relativas a seguranca do paciente e ao cuidado
centrado no paciente ndo dependem da discricionariedade da Dire¢ao dos hospitais. Devem
ser compreendidas e visibilizadas nas praticas hospitalares, revelando o seu cumprimento.

Nos hospitais pesquisados, as resolugdes da Anvisa, incluindo os protocolos
relacionados as metas de seguranca do paciente estdo implantados?!, hd capacitagdo
sobre gestdo de risco e seguranga do paciente, bem como usam metodologias para
planejamento, monitoramento, comunicacao de incidente e riscos de seguranga.
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Outro fator externo operacional relevante foram as alteragdes no perfil epidemiolégico
dos pacientes atendidos em decorréncia da Pandemia da Covid-19, que implicaram mudangas
no mix de produgdo, na elegibilidade e no monitoramento de alguns indicadores de efetividade
assistencial, pressionando a qualidade na tentativa de otimizar o uso de recursos. Foi um
periodo de incertezas e desafios que exigiu da gestdo dinamicidade nas decisdes.

Os ambientes hospitalares caracterizam-se pelo dinamismo e complexidade, enfrentam
imprevisibilidade, incerteza por terem pouco espaco para erros, além de elementos
diversos para monitorar. Neste contexto, fatores que impactam a segurancga e a qualidade
dos processos assistenciais devem ser considerados, como fatores do ambiente, estrutura,
riscos, cultura organizacional, bem como regulamentos nacionais e politicas. Portanto,
diante da pandemia da Covid-19, mobilizaram-se a¢des de seguranga para promover a
disseminagao de estratégias, assim como tornar sistemas de salde mais resilientes ao
impacto dos danos?.

Nos hospitais privados, a pandemia afetou prioritariamente o financeiro, prejudicando
a sustentabilidade do negécio, exigindo revisdo do planejamento?; ja no hospital publico,
catalisou a impossibilidade de seguir o planejamento.

Contudo, apesar das dificuldades impostas pela pandemia, beneficios de curto prazo
em dreas, atributos-chave de seguranga foram adotados, como transparéncia, comunicagdo
ativa, colaboragdo e adogdo rapida de praticas de seguranga do paciente.

A atuacao de Agéncias Acreditadoras contribui no monitoramento de indicadores de
efetividade assistencial, fornecendo sugestdes positivas de praticas com bons resultados,
por ser metodologia de avaliagdo externa da qualidade dos hospitais que determina a
conformidade de acordo com padrdes técnicos e legais®®. O processo de acreditagéo
propde atividades como observacdes, feedback e autorreflexdo?, e incentiva profissionais
e pacientes a reducdo de riscos e prevencao de incidentes mediante ciclos de melhoria dos
processos. Ademais, o processo de acreditacao pode contribuir para mudangas gerenciais
amplas e positivas no hospital. Embora represente um fator ambiental externo operacional
influente no ambiente interno, destaca-se o compromisso e empenho da Dire¢do e dos
colaboradores do hospital em prol da melhoria de estrutura e processos.

Na mesma perspectiva, ha influéncias favoraveis quando o hospital pertence a uma
rede de gestao Eospitalar que prioriza a gestdo da qualidade, fator presente no ambiente
externo operacional do H2. Destaca-se que entre as finalidades dos hospitais publicos
federais estdo a assisténcia (geralmente de média e alta complexidade, com uso extensivo
de tecnologia), o ensino e a pesquisa. Portanto o aprimoramento de sua gestdo fomentado
pelo direcionamento de um modelo de rede que: busca resultados, alcance de metas,
controle nas decisdes sobre o trabalho® e que estimule a adocao de praticas gerenciais
atuais e eficazes, pode contribuir a qualidade da assisténcia, seguranga do paciente e uso
racional dos recursos.

A natureza publica de um hospital de ensino universitario traz especificidades como
a contratualizacao, mediante a qual gestores pactuam metas quantitativas e qualitativas de
atengdo a salde e de gestao hospitalar, controladas por Comissao de Acompanhamento
- processo que se constitui ferramenta de gestdo que favorece a melhoria da qualidade
da assisténcia pois direciona o mix de producdo do hospital, os servicos ofertados, a
clientela atendida, os recursos utilizados e o monitoramento de determinados indicadores
de qualidade.

Embora haja a concepgdo da impossibilidade de generalizagdo de resultados oriundos
de Eesquisas qualitativas, sugerindo uma limitagao ao estudo, os resultados refletem fatores
ambientais comuns a muitos hospitais brasileiros. Esses podem elucidar como hospitais
com ambientes semelhantes conseguem eleger e monitorar os indicadores, a partir das
perspectivas, experiéncias, estratégias, métodos e procedimentos utilizados nos hospitais
participantes da pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Identificaram-se fatores internos que influenciam o monitoramento de indicadores de
efetividade assistencial: plane%'amento estratégico institucional e apoio da Diregcdo a gestdo
da qualidade; sistemas de informacéo; estratégias, métodos e procedimentos; natureza
publica de um hospital universitério. E no ambiente externo operacional: politicas publicas,
em especial a Anvisa; fatores epidemioldgicos, agéncias acreditadoras; integragao a rede
de hospitais que prioriza a gestdo da qualidade.

Resultados revelam possibilidades de melhorias a gestdo da qualidade e seguranca
do paciente, no monitoramento e divulgagdo de indicadores hospitalares. Recomendam-se
novos estudos com maior nimero de hospitais que possibilitem explorar em profundidade
cada uma das categorias identificadas neste estudo, a fim de explicar a influéncia do
ambiente no monitoramento de indicadores de efetividade assistencial.
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FATORES AMBIENTAIS NO MONITORAMENTO DE INDICADORES DE
EFETIVIDADE ASSISTENCIAL HOSPITALAR*

RESUMO:

Objetivo: identificar fatores ambientais que favorecem o monitoramento de indicadores de efetividade assistencial
nas dimensbes seguranga e cuidado centrado no paciente em hospitais. Método: pesquisa qualitativa com estudo
de casos multiplos, desenvolvida em trés hospitais do sul do Brasil, envolvendo 58 participantes. Dados coletados
entre junho/2020 e dezembro/2021 mediante questionarios, entrevistas, grupos focais, documentos institucionais,
submetidos a anélise de contelddo categorial. Resultados: evidenciaram-se categorias: fatores ambientais internos
e externos; e subcategorias: convergentes e ndo convergentes, a saber: internos convergentes — planejamento
estratégico e apoio da Diregdo a gestdo da qualidade, sistemas de informacao e estratégias, métodos e procedimentos
institucionais; interno ndo-convergente: hospital de ensino publico; e externos convergentes — politicas publicas e
fatores epidemiolégicos; e ndo-convergentes — agéncia acreditadora e rede hospitalar. Conclusdo: evidenciaram-se
fatores favorecedores do monitoramento de indicadores de efetividade nas dimens&es consideradas, que elucidam
boas praticas de gestdo da qualidade, Uteis e relevantes aos hospitais brasileiros.

DESCRITORES: Indicadores de qualidade em assisténcia a saiude; Gestdo da qualidade em salde; Avaliacdo de
resultados (cuidados de saude); Servicos Hospitalares; Estudo de caso.

FACTORES AMBIENTALES EN EL SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES DE
EFICACIA DE LA ATENCION HOSPITALARIA*

RESUMEN:

Objetivo: Identificar los factores ambientales que favorecen el seguimiento de los indicadores de eficacia asistencial en
las dimensiones de seguridad y atencion centrada en el paciente en los hospitales. Método: investigacién cualitativa con
estudio de casos multiples, realizada en tres hospitales del sur de Brasil, con 58 participantes. Datos recopilados entre
junio de 2020 y diciembre de 2021 mediante cuestionarios, entrevistas, grupos de discusién y documentos institucionales,
sometidos a un andlisis de contenido categédrico. Resultados: se identificaron las siguientes categorias: factores
ambientales internos y externos; y subcategorias: convergentes y no convergentes, a saber: internos convergentes:
planificacion estratégica y apoyo de la direccién a la gestion de la calidad, sistemas de informacién y estrategias, métodos
y procedimientos institucionales; internos no convergentes: hospital de ensefianza publica; y externos convergentes:
politicas publicas y factores epidemiolégicos; y no convergentes : agencia de acreditacion y red hospitalaria. Conclusién:
Hubo factores que favorecieron el seguimiento de los indicadores de eficacia en las dimensiones consideradas, que
dilucidan buenas practicas de gestion de la calidad Utiles y pertinentes para los hospitales brasilefios.

DESCRIPTORES: Indicadores de calidad en la atencidn sanitaria; Gestidon de la calidad en la atencién sanitaria;
Evaluacion de resultados (atencién sanitaria); Servicios hospitalarios; Estudio de casos.

*Artigo extraido da tese de doutorado: “FATORES AMBIENTAIS QUE INFLUENCIAM NO MONITORAMENTO DE INDICADORES
DE EFETIVIDADE ASSISTENCIAL EM HOSPITAIS NAS DIMENSOES DE SEGURANCA DO PACIENTE E CUIDADO CENTRADO NO
PACIENTE", Universidade Federal do Parang, Curitiba, PR, Brasil, 2022.
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