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Resumo: Na drea da saide € imprescindivel manter e aprimorar sempre a qualidade dos servigos, visto
que os clientes desejam ter sua sadde restabelecida de forma rapida e eficaz. Desta forma o presente
artigo tem como objetivo identificar oportunidades de melhoria nos processos para promover uma
cirurgia segura, o estudo foi realizado em um hospital em Curitiba, denominado neste artigo de Hospital
XYZ. A padronizagdo dos procedimentos, a mensuracdo dos itens oferecidos, o envolvimento dos
profissionais e a acreditacdo do hospital fez com que ele se tornasse pioneiro em seu segmento. O artigo
caracteriza-se como um estudo de caso em que os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um
questiondrio ao gestor do hospital e realizada uma andlise qualitativa para propor melhorias no processo
estudado. Assim ap6s a coleta dos dados foi possivel identificar pontos passiveis de melhoria, verificar
as causas das ocorréncias e estabelecer uma proposta de agdes. Acredita-se que a gestdo da qualidade
pode apoiar as institui¢des que trabalham com servicos tao essenciais para as pessoas, € pode ser uma
estratégia para promover a melhoria continua dentro dos processos do hospital.

Palavras chave: Cirurgia segura, Processos, Histograma.

Proposal to insert the principles of quality to establish a safe surgery. A
case study in a Curitiba Hospital

Abstract: In the health area, it is essential to always maintain and improve the quality of services, as
clients want to have their health restored quickly and effectively. Thus, this article aims to identify
opportunities for improvement in the processes to promote safe surgery; the study was conducted in a
hospital in Curitiba, named in this article Hospital XYZ. The standardization of the procedures, the
measurement of the items offered the involvement of professionals and the hospital's accreditation made
it a pioneer in its segment. The article is characterized as a case study in which data were collected by
applying a questionnaire to the hospital manager and performed a qualitative analysis to propose
improvements in the study process. Thus, after data collection, it was possible to identify points for
improvement, verify the causes of the occurrences and establish a proposal for actions. Quality
management is believed to support institutions that work with services that are so essential to people,
and can be a strategy for promoting continuous improvement within hospital processes.

Key words: Safe surgery, Processes, Histogram.

1. Introdugao

Atualmente o foco de analise da sociedade em geral é a qualidade. Desta forma surgem alguns
guestionamentos como: Como produzir sem falhas? Como reduzir estoques? Como entregar
um servico bom e de baixo custo ao consumidor final, quando o cliente da organizacdo é o
paciente? Frente a estes questionamentos, espera-se que as empresas prestadoras de servigo
respondam de forma proativa, principalmente as que prestam servigos para o bem estar e
preservacao da vida, como é o caso de um hospital.
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O hospital estudado neste artigo, denominado de Hospital XYZ, estda localizado na cidade de
Curitiba e atua no ramo de cardiologia, fundado em maio de 1998, no ano seguinte ja era
pioneiro no estado em seu segmento, conta com aproximadamente 300 colaboradores e
oferece servicos de: academia do coragdo, cardiopediatria, cirurgia cardiaca, cirurgia de joelho
e quadril, cirurgia toracica, cirurgia vascular, eletro fisiologia, hemodinamica, implante de
valvula adrtica, medicina esportiva, medicina fetal, pneumologia, psicologia e
videolaparoscopia. Consultas de: cardiologia, cardiopediatria, eletro fisiologia, nutricdo,
pneumologia, psicologia e vascular.

A missao do Hospital XYZ é: “fazer seu coragao bater cada vez mais forte”. Tem como visao
ser uma organizacao de referéncia na sociedade, possuindo os melhores profissionais em
todas as areas (médica e de apoio), mantendo a sustentabilidade institucional. Amor a vida,
humanizacdo, transparéncia, ética, amizade e inovagdo sdo os valores do hospital em estudo.

Em atencdo a resolucdo 55.18, da 552 Assembleia Mundial de Saude, ocorrida em maio de
2002, a Organiza¢cdao Mundial da Saude (OMS) recomendou aos estados membros uma maior
atencdo aos problemas de seguranca relacionados aos usuarios dos sistemas de saude publica
e privada. Logo, a OMS langcou em outubro de 2004 a Alianca Mundial para Seguranca do
Paciente.

Devido a onipresenca da cirurgia, riscos ndo controlados tem implicacOes significativas para o
sistema de saude de modo geral. De um lado tanto cliente quanto organizacdo esperam um
atendimento perfeito, quando isso ndo ocorre as consequéncias sdo catastroficas para ambas
as partes, o paciente pode perder a capacidade motora, ter problemas mentais, ficar com
sequelas do tratamento, até mesmo perder a vida e para a organizagao ficam os inUmeros
processos juridicos que certamente se transformarao em custos futuros e afetam a imagem
da empresa.

Visto a importancia do sucesso de tal procedimento o presente artigo tem por objetivo
identificar oportunidades de melhoria dos processos para uma cirurgia segura e propor acoes
com base nos principios da gestao da qualidade.

2. Gestao da Qualidade na area de Prestagao de Servigos

A definicao da palavra qualidade ndo é tarefa facil, principalmente quando se busca um
conceito valido ou atual. Para definir corretamente qualidade, primeiramente é preciso
considerar a qualidade como um conjunto de atributos ou elementos que compdem o produto
ou servigo. Faz-se necessario entdo “focalizar toda a atividade produtiva para o atendimento
do consumidor, considerando os (multiplos) itens que ele considere relevantes. (PALADINI,
2012, p.12).

A gestdo da qualidade como estratégia competitiva parte do principio de que a conquista e
manutencdao de mercados dependem do foco no cliente, para se identificarem requisitos e
expectativas e oferecer valor ao mercado. (CARPINETTI, 2010, p.32).

Partindo deste principio cada vez mais as organiza¢Ges tém investido em praticas de gestdo
voltadas para as expectativas dos clientes, que as leva para continua identificacdo de novos
requisitos e necessidades e consequentemente a uma melhoria continua.

Para o alcance de tal melhoria é necessario lideranca, comprometimento e envolvimento de
todos. Carpinetti (2010) complementa que é necessario realizar uma analise da situacdo atual,
visando o planejamento e implementacdo de melhorias com base em dados e fatos.
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A Gestdo da Qualidade atua em diversos tipos de ambientes, porém considerando-se o
processo de geracdo de servicos, Paladini (2012, p.160) afirma que, o processo de geragdo de
servicos envolve a producdo de bens intangiveis. O servico é sempre uma acao desenvolvida
por terceiros, em atendimento a solicitacao explicita, especifica e bem definida de um usuario
determinado. Em geral, esses terceiros habilitam-se a realizar o servigo por possuirem
qualificacdo propria (em maior ou menor grau de especializacdo) para tanto.

A percepcdao do cliente ao interagir com uma organizacdo de prestacdo de servicos é
fundamental, uma vez que, sua opinido decidira se tal interagao é ou nao satisfatoria. “O
conceito elementar da qualidade nesse ambiente, assim, é o de perfeita adaptacdo do
processo ao cliente.” (PALADINI, 2012, p.167).

3. Qualidade na Saude

“Hospitais sdo instituicGes prestadoras de servicos de grande importancia social, possuindo
alta complexidade e peculiaridade, portanto a pratica da “Qualidade” adquire enfoque e
diferencial especificos.” (BONATO, 2011, p.320).

Para que as acbes de Qualidade tenham sucesso neste ambiente, é preciso considerar
aproximar as areas técnica e estratégica, pois envolvem mudancgas consideraveis aos
profissionais e usuarios.

Bonato (2011, p.329) considera que, as condicdes fisicas dos estabelecimentos de saude
brasileiros, em muitos aspectos, apontam para a necessidade de reestruturacdo das normas
das instalagGes fisicas de seguranca e cuidado ao paciente e colaborador. Os Programas de
Qualidade ou de Gestdo Hospitalar buscam a superacdo dessas deficiéncias na gestdo da
infraestrutura, materiais e equipamentos, constituindo medidas praticas de melhoria, que
apoiam a exceléncia e a humanizacdo da saude, no atendimento a populacdo.

O Instituto Oncoguia (2012) descreve alguns conceitos sobre a Qualidade em Saude, dentre
eles, a qualidade em saude engloba questdes bastante amplas, que vao desde a educagdo e
saneamento basico, acesso a informacdes sobre programas de prevencdo primdria e
rastreamento das diversas doencas, formacao profissional, disponibilidade de equipamentos
para diagndstico complementar e dos recursos terapéuticos.

Em todas essas areas dizemos que nao basta que elas estejam disponiveis, mas que possam
ser utilizadas em sua melhor potencialidade, ou seja, com qualidade. Nesses termos,
qualidade pode ser entendida como confiabilidade.

Sendo assim, Bonato (2011) conclui que os servicos de satde, devem deixar de ser entendidos
apenas como locais de promogao, prevencdo e assisténcia aos pacientes, e ser encarado como
organizacdes que necessitam de gerenciamento e foco no cliente.

4. Cirurgia Segura

Visando melhorar os padrdes de segurangca em nivel mundial, em janeiro de 2007, a
OPAS/OMS langou um projeto voltado para a melhoria da seguranca da assisténcia cirurgica
mundialmente. A iniciativa, chamada “Cirurgias Seguras Salvam Vidas", objetiva identificar
padrdes minimos da assisténcia cirurgica que possam ser aplicados universalmente pelos
paises e contextos.

A OPAS/OMS (2009) complementa ainda que tendo como foco a atengdo na cirurgia como
uma questdo de salde publica e a melhoria da seguranca da assisténcia cirdrgica pelo mundo,
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a iniciativa tenta aproveitar o comprometimento politico e a determinagao de médicos para
resolver problemas comuns, fatais e evitaveis em todos os paises e cenarios, incluindo praticas
inadequadas de seguranga anestésica, infecgGes cirurgicas evitdveis e a comunicagao
inadequada dentro da equipe.

Diante desse cenario, o Ministério da Saude do Brasil, em parceria com a Organizagao Pan-
Americana da Saude da Organizacdo Mundial da Saude e com a presenca de especialistas do
mundo todo, elaboraram o Manual de Implementacdo de Medidas para o projeto Seguranca
do Paciente: “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, a fim de contribuir para a plena percepgao do
risco, primeiro passo para a mudanca, ou o reforco, no sentido de uma pratica efetiva de
medidas preventivas, que potencializam os avancos tecnolégicos observados na assisténcia
cirargica. (ANVISA, 2019).

Mesmo quando o procedimento é simples dezenas de etapas criticas sdo envolvidas e em cada
uma, existem oportunidades de falhas com grande potencial para causar injurias aos
pacientes, sendo assim a seguranca requer uma execucdo confidvel de multiplas etapas
necessarias a assisténcia, ndo apenas pelo cirurgido, mas pela equipe de profissionais de
saude, trabalhando em conjunto para o beneficio do paciente. (ANVISA, 2019).

A estrutura estabelecida para a assisténcia transoperatdria segura em hospitais envolve uma
rotina na sequéncia de eventos — avaliacdo pré-operatéria dos pacientes, intervencdo
cirurgica e preparacdo para os cuidados pds-operatérios apropriados — cada qual com riscos
especificos que podem ser atenuados. (ANVISA, 2019).

Segunda a ANVISA (2019), a assisténcia cirurgica é complexa e envolve dezenas de etapas que
devem ser otimizadas individualmente para os pacientes. Para minimizar a perda
desnecessaria de vidas e complicagOes sérias, as equipes operatdrias tém dez objetivos
basicos e essenciais em qualquer caso cirldrgico, apoiados pelas orientacdes para a cirurgia
segura da OMS.

1. A equipe operara o paciente certo e o local cirurgico certo.

2. A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na administragdo de anestésicos,
enguanto protege o paciente da dor.

3. A equipe reconhecera e estard efetivamente preparada para perda de via aérea ou de
funcdo respiratdria que ameacem a vida.

4. A equipe reconhecerd e estard efetivamente preparada para o risco de grandes perdas
sanguineas.

5. A equipe evitara a inducdo de reacdo adversa a drogas ou reacdo alérgica sabidamente de
risco ao paciente.

6. A equipe usara de maneira sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco de
infecgao no sitio cirdrgico.

7. A equipe impedira a retengdo inadvertida de instrumentais ou compressas nas feridas
cirargicas.

8. A equipe mantera seguros e identificard precisamente todos os espécimes cirurgicos.

9. A equipe se comunicara efetivamente e trocara informacodes criticas para a conduc¢do segura
da operacao.
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10. Os hospitais e os sistemas de saude publica estabelecerdo vigilancia de rotina sobre a
capacidade, volume e resultados cirirgicos.

Sendo assim, a cirurgia segura requer garantia de qualidade continua e monitoramento.
Levando-se em consideracdo os itens apontados na tabela abaixo (Tabela 1), os eventos
sequenciais sdo etapas suscetiveis a intervencdo necessdrias para assegurar um bom
resultado, melhorando assim o sistema cirurgico e promovendo a seguranca do paciente.

Recursos cirlrgicos e Amt

Pessoal treinado, dgua limpa, fonte de iluminagao constante, sucgao constante, oxigénio
suplementar, equipamento cirrgico em funcionamento e instrumentais esterilizados

Prevencao de infecgao do sitio cirdrgico

Lavagem das maos

Uso apropriado e sensato de antimicrobianos
‘ Preparaqéo anti-séptica da pele
Cuidado atraumatico da fenda
' Limpeza, desinfeccdo e esterilizaco do instrumental

Presenca de um profissional capacitado em anestesiologia
Verificagdo de seguranga das maquinas e medicamentos para a anestesiologia

Oximetria de pulso

Monitorizacao da frequéncia cardiaca
Monitorizagao da pressao sanguinea

Monitorizagao da temperatura

Melhora na comunicagao
‘ Paciente, local e procedimento corretos
consenfihen:o m.formado
Disponibilidade de todos os membros da equipe
Preparagdo adequada da equipe e planejamento do procedimento
Confirmagao das alergias do paciente

JVensuragdo da Assisténcia Cirdrgica
| Asseguracao da qualidade

Revisdo em dupla

Monitoramento dos resultados

FIGURA 01 — A natureza do desafio cirurgico
Fonte: ANVISA (2019).

Para auxiliar as equipes cirurgicas na reducao e resolucao de problemas comuns, fatais e
evitaveis em todos os paises e cendrios, incluindo praticas inadequadas de seguranca
anestésica; infeccles cirurgicas evitaveis e a comunicacao inadequada dentro da equipe, a
Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, em consulta a cirurgides, anestesiologistas,
enfermeiros e demais interessados, identificou um conjunto de verifica¢cdes de seguranca que
pode ser utilizado em qualquer sala de cirurgia, conforme demonstrado na figura a seguir.
(ANVISA, 2019).
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:lﬂ'l. UISTA DE VERIFICACAD MAD TEM A INTENCAD DE SER ABRANGENTE ACRESCIMOS E MODIFICACOES PARA ADAFTACAOD A PRATICA LOCAL SAD RECOMENDADOS.
FIGURA 02: Lista de verificagdo de seguranca cirlrgica
FONTE: ANVISA, 2019

Segundo o Portal da Saude - Ministério da Saude (2019) existem evidéncias de que a Lista de
Verificacdo de Cirurgia Segura reduz complicacdes e salva vidas. Estudo realizado em oito
paises encontrou uma reducado de 11% para 7% da ocorréncia de complicagdes em pacientes
cirargicos e uma diminuicdo de mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adocdo da lista de
Verificacdo. Um estudo holandés mostra uma queda nas complicacdes entre pacientes
cirargicos de 15,4% para 10,6% e da mortalidade de 1,5% para 0,8%.

5. Metodologia

O presente artigo trata-se de um estudo de caso realizado no Hospital XYZ, para andlise dos
processos para promover uma cirurgia segura, utilizando os principios da gestdao da qualidade.

Para a composi¢ao do artigo foram coletados no hospital estudado os documentos: Protocolo
de Cirurgia Segura, Ckeck List de Cirurgia Segura, Formulario de Auditoria do Check List de
Cirurgia Segura, Mapeamento de Processos de Cirurgia Segura e outros documentos
referentes ao Gerenciamento de Riscos. Apds a coleta dos dados foi pesquisada a
regulamentacdo que orienta as cirurgias, elaborado e aplicado um questionario com o gestor
do hospital e por meio da andlise dos dados, do comparativo entre os procedimentos do
hospital e a regulamentacdo foram propostas as melhorias.

O Hospital XYZ tem como propdsito o bem comum e a sustentabilidade institucional como
consequéncia de uma medicina ética e de resultados, oferecendo servigos médicos rapidos,
seguros, eficazes e humanizados na area de cardiologia.

No ano de 2014 o hospital obteve a acreditagdo de Nivel Ill - Acreditado com Exceléncia, da
ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo), sendo que o principio deste nivel é a exceléncia
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em gestdo. De acordo com a ONA, uma Organizacdo ou Programa da Saude Acreditado com
exceléncia atende aos niveis 1 e 2, além dos requisitos especificos de nivel 3. A instituicdo ja
deve demonstrar uma cultura organizacional de melhoria continua com maturidade
institucional.

As proximas metas da instituicdo referentes a certificacdes sdo: ISO 9001 e posteriormente
NIAHO. A ISO (Organizacdo Internacional para Padronizacdo) 9001 que diz respeito ao Sistema
de qualidade - Modelo para garantia da qualidade na concepg¢do / desenvolvimento,
producdo, instalacio e manutencdo e a NIAHO (Acreditacdo Nacional Integrada para
OrganizacgGes de Saude) que contribui para fortalecer as medidas de seguranca do paciente,
da equipe e outros usuarios. Favorecendo o reconhecimento internacional e o intercambio na
area da saude, com énfase em seguranca predial e tendo como objetivo final a seguranca do
paciente.

6. Resultados

Com base no questionario aplicado para o gestor do hospital foi possivel identificar que as
principais dificuldades no procedimento cirdrgico sdo: ndo possuir um fluxo definido para o
processo, pois existe um protocolo assistencial bem descrito, mas falta o fluxo. Estabelecer e
deixar clara as funcOes e obrigacdes dos envolvidos no processo. Outro ponto apontado é o
termo de consentimento livre e esclarecido. Também foi destacado que no Check List de
Cirurgia Segura algumas vezes falha de o cirurgido assinar, o mesmo aplica, porém ndo assina.

Um dos procedimentos padrdes do hospital é auditoria em 100% das cirurgias realizadas.
Desta forma, para identificar potenciais pontos de melhoria o hospital disponibilizou as
ocorréncias apontadas nas auditorias dos meses de julho de 2018 até fevereiro de 2019. Por
meio dos dados foi possivel observar que existem no processo cirdrgico da organiza¢cdo em
média 12 falhas por més, indice muito alto para uma empresa onde seus servicos impactam
diretamente no bem estar e na vida de seus clientes. Para visualizar melhor os dados das
auditorias foram organizados em um histograma para entenderemos o comportamento das
ocorréncias, conforme figura abaixo.

Histograma
=]
1]
-
%
®e
Tipo de Ocorréncia

Figura 03: Histograma
Os autores, 2019

No Histograma temos a representacdo de dados agrupados em frequéncias. Neste caso as
frequéncias sdo estabelecidas pelas ocorréncias. Claramente pode-se perceber que trés
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colunas se destacam entre as demais, sdo elas :

a) Termo de Consentimento Informado e Esclarecido de procedimentos
cirurgicos/hemodindmicos sem assinatura do médico, com uma média mensal
superior a 3 ocorréncias;

b) Campos sem preenchimento no pré procedimento (Antibidtico e horario que paciente
foi encaminhado para centro cirdrgico/hemodindmico), com 20 ocorréncias no
periodo de junho a fevereiro;

c) Fase pré procedimento sem assinatura da enfermagem, com 11 ocorréncias dentro do
periodo amostral.

Para entender melhor a causa destas ocorréncias foi estruturado dois diagramas de Ishikawa
conforme descrito abaixo:

Medigao Maquina Meio Ambiente

Auséncia de documentos Equipamento

Esterilizagao
cemprovatarios Indisponivel o Termo de
Consentimento
Informado e Esclarecido
< de procedimentos

cirdrgicos/hemodinamic

Auséncia de material Rotatividade
Comprometimento informaive sabre 0s sem assinatura do

conscientizagio do Falta de médico

processo Responsabilidade
Método Matéria-prima Mo de Obra
Medigio Maguina Meio Ambienta
_ 3 Ambiente de trabalho
Dificuldades Técnicas .
Calibragio conturbada Campos sem
de mensurar as
Sal [ i
Inmtérconencias Al ma preenchimento no pré

FrRpasce procedimento

) (Antibidtico e horario
] t Dificuldad ue paciente foi
SR o Rotatividads e pe
desatualizado arquivamenta de de funciondrios encaminhado para
dados
Falta de
Théi Falta de centro
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Figura 04; Diagrama de Ishikawa
Fonter: Os autores, 2019

Apds a andlise das causas, foi possivel propor melhorias para o processo de cirurgia segura.

Na tabela abaixo foi relacionado as sugestbes de melhoria, as praticas do hospital e os
requisitos da RDC N2 36/2013, que é uma resolucdo seguida pelo Hospital XYZ, que tem por

objetivo instituir acGes para a promocao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade
nos servicos de saude:
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procedimentos utilizados na atengao
a saude, bem como os processos de
trabalho, a infraestrutura e a
organizacgdo do servigo de saude);

isso demonstra a nao
conformidade com a
resolugdo.

Ponta Grossa, PR, Brasil, 04 a 06 de dezembro de 2019
RDC N2 36/2013 Principios e ~
o / P HOSPITAL XYZ SUGESTOES
Diretrizes
| — A melhoria continua dos processos
de cuidado e do uso de tecnologias da
. . . O mapeamento do processo
salde (conjunto de equipamentos, | . , .
. . cirdrgico esta desatualizado, L .
medicamentos, insumos e Priorizar o desenvolvimento do

mapeamento de processos atualizado.

Il — A disseminacdo sistemdatica da
cultura de seguranga (conjunto de
valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da
salde e da seguranca, substituindo a
culpa e a punicdo pela oportunidade
de aprender com as falhas e melhorar
a atencdo a saude);

Observamos que a cultura
de seguranga ndo foi bem
disseminada na organizacao,
tal afirmacao pode-se
confirmar com os dados

apresentados do
levantamento de
ocorréncias quanto  ao
preenchimento e

seguimento do protocolo de
cirurgia segura.

Elaborar o planejamento de
treinamentos anuais e mensais
relacionados a seguranga do paciente
(qualidade e recursos humanos) com
envolvimento dos médicos.

IV — A garantia das boas praticas
(componentes da garantia da
qualidade que asseguram que os

Evidenciamos que o hospital
possui protocolo e check list
de cirurgia segura, os quais
podem auxiliar e garantir
gque 0S servigos sejam

Selecionar dois funcionarios da
enfermagem (um para periodo manha
e tarde e outro para noite) para que

Il — promover mecanismos para
identificar e avaliar a existéncia de ndo
conformidades nos processos e
procedimentos realizados e na
utilizacao de equipamentos,
medicamentos e insumos propondo
acoes preventivas e corretivas;

realizadas, atualmente em

100% das cirurgias, ¢é
possivel identificar a
existéncia de nao

conformidades no processo
de cirurgia segura.

No caso de intercorréncias é
feita uma orientacao a todos
os envolvidos, a qual é
descrita no proprio
formuldrio de auditoria e
todos assinam para garantia
de que receberam tais
orientacées. Em caso de
reincidéncia é aberta uma
ndo conformidade para
todos os envolvidos para
que descrevam quais agles
tomadas.

. ~ . ofertados com padrdes de | sejam responsaveis pelo
servigos sdo ofertados com padrGes . . .
. qualidade adequados. | preenchimento completo do check list,
de qualidade adequados) de , . . .
. . . Porém, os mesmos ainda | garantindo assim que todas as etapas
funcionamento do servico de salde. - o . .
nao sao 100% | sejam cumpridas.
compreendidos na
organizagao.
RDC N2 36/2013 Competéncias HOSPITAL XYZ SUGESTOES
Através das  auditorias

Continuar realizando as auditorias em
100% das cirurgias realizadas;

Continuar realizando as orientacdes
em casos de intercorréncias, porém,
solicitar também acdo de melhoria,
com intuito de prevenir reincidéncia.

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

Os protocolos foram
implantados.  Verificamos
qgue o Protocolo de Cirurgia

Elaborar o planejamento  de
treinamentos anuais e mensais
relacionados a seguranca do paciente
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Segura ndo foi 100% | (qualidade e recursos humanos) com
assimilado, uma vez que | envolvimento dos médicos;
encontramos falhas | Selecionar dois funciondrios da

significativas no processo.

enfermagem (um para periodo manha
e tarde e outro para noite) para que
sejam responsaveis pelo
preenchimento completo do check list,
garantindo assim que todas as etapas
sejam cumpridas.

VIl — estabelecer barreiras para a
prevencao de incidentes nos servicos
de saude;

Detectamos o esforgo em
atender a RDC N236/2013;
realizagdo de auditorias em
100% das cirurgias
realizadas; gerenciamento
de riscos; comissoes; etc.

Realizar reunido mensal com todos os
médicos, direcdo e qualidade, a fim de
explanar todas eventuais ocorréncias,
registrando em ata os assuntos
abordados bem como as agles de
melhorias propostas em conjunto
pelos participantes.

VIl — desenvolver, implantar e
acompanhar programas de
capacitagdo em seguranga do
paciente e qualidade em servicos de
saude;

Constatamos que o hospital
encontra-se sem um
responsavel pelo setor de

Educacao Corporativa,
sendo assim, nao
evidenciamos o
desenvolvimento e

capacitagdo dos envolvidos
em relagdo a seguranga do
paciente e qualidade em

servicos de saude. Os
treinamentos realizados
atualmente foram

proporcionados pela
Qualidade em relagdo a
gestdo da qualidade em
geral.

Elaborar o planejamento  de
treinamentos anuais e mensais
relacionados a seguranga do paciente
(qualidade e recursos humanos) com
envolvimento dos médicos;

Selecionar dois funcionarios da
enfermagem (um para periodo manha
e tarde e outro para noite) para que
sejam responsaveis pelo
preenchimento completo do check list,
garantindo assim que todas as etapas
sejam cumpridas.

Continuar realizando as auditorias em
100% das cirurgias realizadas.

Quadro 01: Propostas de melhoria

7. Consideragoes Finais

Fonte: Os autores, 2019

A qualidade dos servicos prestados por uma organizacao € um fator essencial em todos os
ramos de atividade, pois trata-se da imagem que a organizac¢do transmite através da exposicdo
de seus produtos no mercado ou da realizacdo de seus servicos junto a seus clientes. Todo e
qualquer esforco que visa a melhoria continua dos processos deve ser levado em
consideragdo, ainda mais neste cenario competitivo em que a agregacdo de valor pode-se
transformar em uma vantagem competitiva.

Neste artigo, foram abordados os processos cirurgicos do Hospital XYZ, porém foi possivel
perceber a necessidade do detalhamento do processo e seus sub processos e o cumprimento
de todas as diretrizes para que a organizacao alcance o sucesso no procedimento e atenda
satisfatoriamente as necessidades de seus clientes.

Pensando nas acdes que o hospital pode implementar, entende-se que a coordenacdo do
processo de verificacdo por uma Unica pessoa é essencial para o sucesso do procedimento,
sugerimos que o setor de qualidade, médicos e a direcio do Hospital atuem juntos na
explanacdo dos problemas relacionados ao procedimento cirdrgico, tal explanacdo deve
ocorrer mensalmente em uma reunido entre os setores onde serdo debatidas as ocorréncias,
pontos de vistas e acdes de melhoria acerca dos fatos. Compreende-se que com estas acoes
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os riscos relacionados ao processo cirurgico tendem a diminuir.

O objetivo geral deste trabalho foi identificar no Hospital XYZ oportunidades de melhoria dos
processos para uma cirurgia segura, afim de diminuir os riscos de complicagdes aos pacientes,
para isso tornou-se necessario conhecer ndo sé o processo na organizacdo, mas também os
conceitos das legislaces vigentes que devem ser seguidas, como normas da ANVISA, ética
médica, protocolos assistenciais e a RDC N2 36/2013 que é seguida pela organizagao.

Desta forma , baseado nas informacdes passadas pelos gestores, nos dados cedidos pela
organizagao e seguindo as diretrizes ligadas a medicina foi possivel propor ao Hospital XYZ que
adote uma politica para coordenacdo do processo de verificagdo onde uma Unica pessoa fique
responsavel pelo controle do processo cirdrgico ,devendo ser previamente treinado para tal
funcdo de acordo com as competéncias exigidas, sugerimos ainda reunides mensais onde os
setores de qualidade, a dire¢do e os médicos do Hospital XYZ debatam as intercorréncias
encontradas durante o més, suas possiveis causas pontos de vistas e acbes de melhoria acerca
dos fatos.

Para finalizar foi identificado que o mapeamento do processo cirurgico esta desatualizado,
porém a organizacdo ja mede esforcos para resolucdo de tal item, que pode inclusive ser
analisado em estudos futuros.

Acredita-se que por meio das acdes propostas, os riscos de complicacdes nos procedimentos
cirargicos venham a diminuir, impactando diretamente na qualidade de vida e na satisfacdo
de seus clientes.
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