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Amaral JAB. Indicadores de qualidade em centro cirargico especializado em
dermatologia: da implantacdo a andlise [Dissertacdo de Mestrado]. Botucatu:
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RESUMO

Introducdo: a preocupacédo com a qualidade nas organizacfes de saude tem se
manifestado por meio da busca de melhores praticas para atender tanto o mercado
competitivo, como o0s seus clientes. Portanto, torna-se necessario e urgente dispor de
informacgdes relevantes para planejar, desenvolver e avaliar as acbes de modo a
instrumentalizar os gestores para avaliarem seus processos com racionalidade e
criticidade. A utilizacao de indicadores é uma forma adequada de mensurar, comparar
e agregar o juizo de valor ante o encontrado e o ideal estabelecido. Para tanto,
necessitam ter sua coleta e sistematizacao bem planejadas, como forma de facilitar o
desempenho das atividades para melhoria dos processos de trabalho. O Centro
Cirargico é considerado uma das unidades mais complexas e especificas do hospital,
cujo desempenho esta diretamente relacionado com a qualidade de seus proprios
processos e com 0s processos dos servicos que o apoiam. Objetivo: implantar e
analisar indicadores de qualidade no Centro Cirdrgico de um hospital especializado
em dermatologia. Método: estudo descritivo, analitico, prospectivo e transversal com
abordagem quantitativa. O cenario da pesquisa foi um hospital puablico, especializado
em dermatologia, no interior do Estado de S&o Paulo. A primeira etapa do estudo foi
a busca de indicadores adequados para uso no Centro Cirtrgico de acordo com as
caracteristicas do hospital estudado e segundo a literatura existente nessa area. A
segunda etapa consistiu na construcdo do instrumento para coletar os indicadores
selecionados. A terceira etapa foi a implementacao dos indicadores por meio de um
processo educativo que avaliou o conhecimento prévio e posterior a realizacdo do
treinamento e a quarta etapa consistiu no levantamento e andlise dos indicadores
selecionados e implementados por essa pesquisa. Resultados: a busca na literatura,
somada a necessidade da instituicdo, nortearam a selecdo dos indicadores e a
elaboracdo de instrumento estruturado para coleta de dados. Para implantacéo,
realizou-se treinamento com 18 colaboradores, sendo possivel inferir maior

conhecimento sobre o assunto, apds o processo educativo. Foram selecionados, de



acordo com a significancia e para analise, os indicadores: taxa de cirurgias suspensas,
taxa de infec¢do em sitio cirdrgico em cirurgias limpas, taxa de acidentes de trabalho
com profissionais de enfermagem, taxa de registros de enfermagem incompletos no
periodo perioperatorio, taxa de absenteismo de enfermagem e taxa de ocupacao
(tempo total da Sala Operatoria utilizada). Além dos indicadores, delineou-se o perfil
dos pacientes e atendimentos do Centro Cirargico, de modo a conhecer o perfil
institucional. Produto: a construcdo do instrumento para coletar os indicadores
selecionados na literatura e adequados ao Centro Cirargico, bem como a
implementacdo desses indicadores por meio de um processo educativo a equipe de
enfermagem, constituiram-se nos produtos resultantes dessa pesquisa. Conclusdes:
a selecéo dos indicadores de qualidade em Centro Cirargico propostos na literatura e
adequados as caracteristicas do hospital permitiu a construcdo de instrumento
estruturado pratico e apropriado a rotina local, contemplando aqueles referentes aos
processos assistenciais e aos de gestdo. O processo educativo junto a equipe atuante
foi 0 que viabilizou essa implantacéo. A analise dos indicadores apds um ano de coleta
de dados, evidenciou caracteristicas dos processos até entdo desconhecidas pelos
membros da equipe, sendo possivel atuar diretamente nas principais necessidades
da unidade, proporcionando padroniza¢édo e melhorias ao Centro Cirargico.

DESCRITORES: Indicadores de qualidade em assisténcia a saude. Gerenciamento

da pratica profissional. Enfermagem. Centros cirurgicos.
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ABSTRACT

Introduction: the preoccupation with the quality in health organizations has been
manifested through the search for better practices to meet not only the competitive
market but also its customers. Therefore, it is fundamental and immediate to gather
relevant pieces of information to plan, develop and evaluate the practices that are
proposed and provide managers with instruments to evaluate their processes rationally
and critically. The use of indicators is an applicable way to measure, compare and
provide value face what is found and the established ideal. For this purpose, the
collection and systematization need to be well planned in a way to facilitate the
development of activities in order to improve the processes of work. The Operating
Room is considered one of the most complex and specific unit of a hospital, whose
performance is straightforwardly related to the quality of its own processes and with
those services that are supported by it. Objective: implement and analyze the
indicators of quality of an Operating Room of a hospital specialized in dermatology.
Method: it is a descriptive, analytical, prospective and cross-sectional study with a
quantity approach. The venue of the research was a public hospital specialized in
dermatology in a city of S&o Paulo state. In the first stage of the study, it was sought
suitable indicators to use in the Operating Room, according to the characteristics of
the chosen hospital and according to the literature found in the area. The next stage,
the instrument was constructed in order to collect the selected indicators. The third
stage was consisted of the implementation of indicators through an educative process
that assessed the background knowledge and posterior knowledge after the training.
The fourth stage was related to the survey and analyze of selected indicators. Results:
the research in literature and the necessities of the institution were a guide to select
and elaborate an instrument tailored to collect these data. To implement, it was
performed a training with 18 members of staff, in which was possible to infer that the
knowledge about the issue was higher after the educative process. According to the

level of significance and analyses, the following indicators were selected: rate of



cancelled surgeries, rate of infection in clean Operating Rooms, rate of accidents with
nursing professionals, rate of incomplete reports performed by nurses in the
perioperative period, rate of absenteeism in nursing and rate of occupation (total
amount of time needed in Operating Room. ). Besides the indicators, a profile of
patients and services in Operating Room was outlined to have knowledge of the profile
of the institution. Product: the construction of an instrument to collect the selected
indicators in literature and suitable to the Operating Room as well as the
implementation of them through an educative way to the nursing team were the
products of this study. Conclusions: the selection of indicators of quality in Operating
Room found in literature and relevant to the characteristic of the hospital allowed the
construction of a structured and practical instrument appropriated to the routine of the
place, contemplating those referring to the processes of assistance and the managers.
The educative process added to the team was what enabled this implementation. The
analyses of the indicators after one year of collecting data highlighted the
characteristics of the processes that were unknown by the members of the team what
make it possible to perform directly on the main necessities of the unit, providing a

standard and improvements to the Operating Room.

DESCRIPTORS: Indicators of quality in health assistance. Management of

professional practice. Nursing. Operating rooms.
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APRESENTACAO

A busca por maiores esclarecimentos sobre a importancia e beneficios trazidos
pelo uso dos indicadores de qualidade, emerge desde a conclusdo de minha
graduacdo em Enfermagem e conseguinte atuacdes em cargos gerenciais, em
diferentes seguimentos na area da saude, tendo assim a oportunidade de me
apropriar de conhecimentos acerca do objeto de estudo nessa trajetoria profissional.

O desejo de desenvolver um trabalho voltado para qualidade, especificamente
em Centro Cirdrgico, surgiu com minha aprovagdo em concurso publico e conseguinte
alocacao na referida unidade de um hospital publico especializado em dermatologia
no interior do Estado de Sdo Paulo (SP). Concomitante a minha experiéncia
profissional como enfermeira em Centro Cirargico, veio a conclusdo de duas pés-
graduacdes voltadas a qualidade dos sistemas de saude (Administragdo Hospitalar e
Auditoria dos Sistemas de Saude), que me instigaram a pesquisa.

Com o levantamento e estudo sobre a qualidade nas organizacfes de saude,
seguranca do paciente e indicadores de qualidade, enfatizando os aplicaveis em
Centro Cirdrgico, foi possivel concluir que os indicadores sédo capazes de retratar a
realidade institucional, e assim reverter o seu uso obtendo melhorias tanto sob o
aspecto assistencial, como no gerenciamento dos processos pelos quais os cuidados
séo fornecidos.

A instituicdo a qual é reportada nesta pesquisa, apesar da busca continua do
desenvolvimento e aperfeicoamento das atividades nos diversos setores de
atendimento ao usuario dos servigos de saude, carecia da implantacdo de indicadores
gue norteassem suas atividades e que influenciassem de forma pratica e direta em
todo o periodo perioperatdrio.

Em 2014, a Coordenadoria dos Servicos de Saude (CSS), instancia
responsavel pela coordenacéo das atividades da instituicdo cenario da pesquisa, em
reunido com a Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) local, solicitou a
implantacdo de ferramentas de qualidade representadas pelos indicadores de
qualidade, em todos os setores dessa instituicdo, inclusive na unidade de Centro
Cirargico, em razéo da especificidade e da complexidade relativas aos seus processos

e subprocessos.
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Essa orientagdo da CSS veio ao encontro de minha aprovagédo no Programa
de Pos-graduacéao Stricto sensu - Mestrado Profissional em Enfermagem - na linha de
pesquisa sobre gerenciamento, o que vem me conduzindo a busca do conhecimento
ja produzido acerca do assunto, bem como suscitado o interesse em contribuir com o
aprofundamento da compreensdo do objeto de investigacdo relacionado aos

indicadores de qualidade em Centro Cirurgico.
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EIXO NORTEADOR

A figura 1 retrata a trajetOria percorrida para o alcance dos objetivos deste

estudo.

REFERENCIAL TEORICO
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Figura 1 — Esquema demonstrativo da trajetoria percorrida para o alcance dos
objetivos do estudo. Bauru, 2016
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1 INTRODUCAO

O processo de globalizagcdo tem promovido um aumento substancial na
importancia da produtividade, o que eleva significativamente o nivel de exigéncia,
tanto das pessoas, como das organizagdes, transformando a qualidade em matéria
aplicada?.

E fato que todas as areas de trabalho contemplam oportunidades que desafiam
os profissionais que nelas atuam. Todavia, a area da saude, por ser de extrema
complexidade, merece destaque especial, necessitando, assim, de maior efetividade
e eficiéncia em suas agbes?.

Dessa forma, a busca pela qualidade nos estabelecimentos de salde tem se
revelado como uma tendéncia mundial, por ser considerada indispensavel para a
sobrevivéncia das instituicdes. Diante desse panorama, nas Ultimas décadas, a
sociedade passou a exigir e a optar por servicos de saude que apresentem padrbes
de exceléncia em seus processos e resultadoss.

Em tese, a qualidade pode ser definida como um conjunto de atributos que
inclui exceléncia profissional, uso eficiente de recursos, minimo risco ao paciente e
alto grau de satisfacdo por parte do usuario, considerando os valores sociais
existentes. Entretanto, a prestacao da assisténcia a saude é realizada por grupos de
profissionais heterogéneos, com formac¢Bes educacionais distintas, ndo devendo
desse modo ser julgada apenas em virtude de seus aspectos técnicos, mas também
pelas preferéncias do usuario e da sociedade® °.

A avaliacdo e o monitoramento da qualidade da atencdo dispensada nos
hospitais, sejam isoladamente em cada unidade, ou enquanto parte da rede
assistencial, tem sido alvo de muitas propostas e extenso debate. Nos ultimos anos,
ao lado da efetividade e eficiéncia da atencdo, houve um aumento da preocupacgao
com a seguranca dos pacientes, potencializada pelo desenvolvimento tecnologico
acentuado e pelo crescente potencial de intervencdo sobre os processos biol6gicos®
7.

Por conseguinte, a exceléncia, a eficiéncia e a eficacia tornam-se
indispensaveis, frente a toda essa complexidade apresentada pelos processos e
tecnologias existentes nas instituicdes hospitalares, aliadas a escassez de recursos e

aumento da demanda por satde®.
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Diante desses entraves, acredita-se que avaliar a qualidade da aten¢c&@o néo é
tarefa facil, porém de extrema importancia, pois os resultados apoiam os gestores na
tomada de decisdo, permitindo o monitoramento da qualidade e a identificacdo de
oportunidades de melhoria e reajuste de metas®. Contudo, é possivel salientar que a
forma de gerir a qualidade nas organizacdes de saude vem causando, ao longo dos
altimos anos, uma inquietude nos gestores, dirigentes e nos profissionais que nelas
atuam. Tal momento reflete 0 descompasso existente entre as praticas de gestéo, as
exigéncias das organizacdes e as necessidades dos profissionais. Minimizar essa
disritmia exige o conhecimento de conceitos sobre indicadores, auditorias e
certificacoes, ferramentas de qualidade que auxiliam a compreender e complementar
praticas renovadas na gestdo das organizacdes de saude enquanto prestadores de
servigos a populacao®.

Para tanto, essas medidas e indicadores devem ser validos e adequados a
realidade da instituicdo'%15, subsidiados nos pilares estrutura, processo e resultado'®
12,14,16 e ajustados ao bindmio eficiéncia gerencial e eficacia do servigo!’.

Torna-se, assim, indispensavel, citar Donabedian, um dos grandes estudiosos
da tematica da qualidade na area da saude, que desenvolveu um quadro conceitual
fundamental para o entendimento da avaliacdo de qualidade em saude, considerando
a triade: estrutura, processo e resultado?s.

Para que os dados referentes a essa triade da atencédo possam se constituir
efetivamente em indicadores, além de terem consisténcia cientifica, devem estar, de
fato, relacionadas aos problemas com impactos sobre a saude da populagéo, sendo
assim considerados como essenciais tanto para 0s gestores, como para 0S
consumidores no ambito do sistema de salde!® 20.

Embora na literatura os indicadores de qualidade existam ha muitos anos, eles
ainda sao instrumentos pouco utilizados, principalmente em ambiente hospitalar, em
funcdo da escassez de referenciais consolidados que orientem a sua aplicagdo na
busca de resultados que efetivamente influenciem na qualidade da assisténcia a
salde prestada aos clientes??.

Apesar da problematica, o levantamento dos indicadores ainda € a forma mais
facil de mensurar, comparar e agregar o juizo de valor ante o encontrado e o ideal

estabelecido, e para tanto, necessitam ter sua coleta e sistematizacdo bem
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planejadas, como forma de facilitar o desempenho das atividades para melhoria dos
processos de trabalho?'.

A utilizacdo dos indicadores possibilita avaliar a assisténcia de enfermagem,
tornando-se essencial para o gerenciamento dos servicos de saude, uma vez que
além de permitir o monitoramento dos resultados da assisténcia prestada ao usuario,
proporciona a identificacdo de necessidades de intervengbes para melhoria do
desempenho, produtividade e qualidade dos servicos?? com base em evidéncias.

Nessa vertente da qualidade, € fato que as unidades hospitalares, com
destaque para o Centro Cirurgico, vém sofrendo consideraveis transformacdes, que
envolvem inimeros avancos em seus procedimentos, desde meados do século XIX,
devido a ocorréncia de diversas descobertas relacionadas ao controle da dor, das
infeccdes e do sangramento intraoperatdério?s.

O Centro Cirtrgico € o local destinado aos procedimentos anestésicos e
cirargicos que, pela propria particularidade do ato, expdem 0s pacientes a VAarios
riscos?4. E considerado ambiente circunscrito com situacdes estressantes que exigem
das equipes habilidades para lidar com varios aspectos pertinentes a competéncia
técnica, ao relacionamento, aos recursos materiais e a necessidade de interagdo entre
usuarios, trabalhadores e fornecedores?®.

Dessa forma, os processos de trabalho nesse local, constituem-se em praticas
complexas, interdisciplinares, com forte dependéncia da atuacdo individual e da
equipe em condic6es ambientais dominadas por presséao e estresse, tornando o local
extremamente suscetivel a erros?®. Sendo, assim, considerado como um dos
ambientes com maior nimero de Eventos Adversos (EA) da hospitalizacdo?” 28. Na
maior parte dos estudos associados, comprovou-se que o Centro Cirdrgico € a
unidade que esta mais propensa a oferecer riscos, sendo que a maioria deles podem
ser evitados?® %,

A identificacdo desses EA, associada ao uso inadequado de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, passa a se constituir em questao essencial na gestao dos
servicos de salde® .

Em investigacao literaria sobre os indicadores de qualidade com énfase no
Centro Cirdrgico, nota-se a escassez de publicacdes referentes a tematica. Dentre os
eventos de notificagdo mais encontrados em referencias especificos de Centro

Cirargico, que correspondem a indicadores para mensuracdo e avaliacdo da



34

qualidade, tem-se os relacionados a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), Visita Pré-Operatoria de Enfermagem (VPOE), lesao de pele,
gueda, InfeccBes em Sitio Cirargico (ISC) e registros de enfermagem.

Nesse contexto, dificilmente um Unico indicador sera capaz de retratar a
realidade da assisténcia prestada no bloco operatério!, sendo necesséario o uso de
inmeros indicadores, tanto os relacionados a estrutura, COmo aos processos e aos
resultados®.

Para abordagem dos indicadores de qualidade faz-se necessaria a obtencao
de dados e informacdes fidedignas, resultantes de anotacdes sisteméticas das
ocorréncias e dos eventos relativos ao funcionamento do Centro Cirdrgico. Tal
situacdo, somente sera obtida, a partir de um trabalho sistematizado, com
engajamento de todos os profissionais envolvidos no procedimento anestésico-
cirdrgico, incluindo médicos-cirurgides e anestesiologistas, equipe de enfermagem,
servigcos gerais e demais colaboradores que executem atividades no local®?.

Nessa juncao de esforcos em prol da exceléncia dos processos de trabalho, o
profissional enfermeiro se torna peca chave na busca da qualidade, devendo ter
consciéncia de que esta apto para a tomada de decisdo estratégica nas instituicdes,
uma vez que a grande maioria das acdes de atencdo a salde, no ambito hospitalar,
tém o envolvimento direto da equipe de enfermagem sob sua responsabilidade®.

Diante desse cenario que reflete a busca pela qualidade por parte dos servicos
de saude, incluindo o Centro Cirlrgico, nota-se a crescente preocupacdo dos
profissionais em compreender a complexidade que envolve a atuacdo nessa
especialidade, voltando seus olhares para construcéo e validacéo de indicadores de
qualidade que norteiem suas acfes na busca da exceléncia na assisténcia de

enfermagem prestada ao paciente 32 33,
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da busca pela qualidade dos servicos de saude, a utilizacdo dos
indicadores de qualidade tem sido cada vez mais discutida e estudada entre os
gestores nos mais diversos cenarios da area da saude. Nesse contexto, mensurar 0
desempenho do Centro Cirlrgico passou a ser indispensével para obtencdo de
melhores resultados nos processos de trabalho, reduzindo, assim, custos
operacionais, riscos de EA, promovendo a seguranca e a satisfacéo, tanto da equipe
atuante, como do paciente sob seus cuidados.

A selecéo, a implantacéo e a analise dos indicadores de qualidade no contexto
do Centro Cirargico, com base na literatura pertinente e compativeis com a realidade
da assisténcia e gestdo desenvolvidas no local, proporcionou transparéncia aos
processos em que o cuidado e a gestdo estdo inseridos, levando a maior percepgao
do cenario e identificacdo dos principais pontos falhos a serem revistos, uma vez que
as decisdes passaram a ser baseadas em evidéncias.

A realizacdo da geréncia do cuidado de enfermagem, fundamentada em
avaliagBes periddicas por indicadores, impulsiona os profissionais na busca pela
melhoria dos servi¢cos, além de permitir a compreensdo da qualidade assistencial e
gerencial.

A construcdo de instrumentos adequados contendo indicadores factiveis e
especificos a realidade da unidade, em planilhas de facil acesso e manuseio,
permitiram visibilidade e condensacgéo dos dados coletados, o que facilitou a posterior
andlise.

A maioria dos profissionais alocados no Centro Cirargico e envolvidos na
assisténcia/gestdo da unidade foram treinados e capacitados de modo a
compreenderem a importancia da utilizacdo dos indicadores em suas rotinas. Sendo
assim, todo esse processo foi desenvolvido de forma simples, sistematizada e
organizada em local e horério pré-estabelecidos, o que possibilitou o envolvimento de
praticamente toda equipe. Na atual contextualizacdo, essa abordagem facilitou o
desempenho, aprendizado e a otimizacéo do trabalho.

O treinamento como fator de desenvolvimento para os profissionais, além de
ter facilitado o processo de implantagéo dos indicadores, gerou conhecimentos acerca

dos processos assistenciais e gerenciais nos quais estao inseridos.
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Os resultados obtidos com a implantagdo dos indicadores de qualidade
demonstraram valorizacéo da performance global do Centro Cirurgico e se mostraram
efetivos em diversos aspectos, incluindo a clareza de processos e dados até entdo
desconhecidos pela equipe.

O estudo permitiu, além de implantar indicadores de qualidade na unidade e
verificar principais pontos a serem revistos, tornar visivel a qualidade dos processos
locais, uma vez que varios dos indicadores implantados ndo foram considerados
significativos para apresentacdo e discussdo neste estudo, visto que encontraram
taxas iguais a zero, como € o caso dos indicadores referentes a queda, erros e quase
erros relacionados a administracdo de medicamentos, extubacdo ndo planejada,
intercorréncias decorrentes do uso de eletrocirurgia, perdas ou extravios de
espécimes cirurgicas, casos novos de lesdo de pele, complicacbes em SRPA,
mortalidade, entre outros.

Os planos de acao e de gestdo baseados em fatos concretos e em processos
de controle e de avaliacdo dos resultados sdo geradores de qualidade dos servicos e
auxiliam na prestacdo de uma assisténcia mais humanizada, segura € menos sujeita
a riscos evitaveis para o paciente e equipe cirargica.

Nota-se diante do desenvolvimento da atual pesquisa, que o enfermeiro € peca
fundamental nesse processo de mensuragao da qualidade por meio de indicadores,
uma vez que atua na pratica assistencial e também administrativa, estando envolvido
nas decisdes e estratégias orcamentarias das instituicdes de saude, gerenciando
recursos humanos, materiais e financeiros. Dessa maneira, esse profissional atua
diretamente nos resultados e no equilibrio entre qualidade, quantidade e custos. Obter
esses dados por meio dos indicadores faz com que 0s processos saiam do empirico
e passem, entdo, a mensurar a realidade de cada processo, medindo os resultados e
multiplicando os conhecimentos e o aprendizado.

Importante expor, que até o momento, ndo existiam indicadores que
norteassem as atividades desenvolvidas nas diversas areas da instituicdo. Dessa
forma, esta pesquisa instigou profissionais envolvidos na gestdo da qualidade a
desenvolverem instrumentos contendo indicadores de qualidade, sendo assim o ponto
de partida para a implantacdo dessa ferramenta nas demais unidades da instituicao.

Acredita-se que os achados deste estudo possam contribuir para o

aperfeicoamento dos processos de trabalho em saude, implantacdo de programas de
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qualidade e busca por processos de acreditacdo que certificam a exceléncia do
trabalho desenvolvido. A mensuracdo dos indicadores de qualidade direciona as
acOes dos gestores para implantacdo de melhores praticas e capacitacdo dos
profissionais por meio da identificacdo das necessidades efetivamente instaladas.

O aperfeicoamento da cultura de seguranca, o incentivo a notificacdo de
eventos, a analise e discussdo de suas causas e da cultura organizacional sao
importantes medidas para a transformacao do cenario nas instituicdes de saude e, por
conseguinte, sdo acdes necessarias para a continuidade do processo pela busca da

qualidade.
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