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Resumo

Os desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Satde, como alta demanda, subfinanciamento e falhas na integragdo dos
servigos, exigem modelos de gestdo mais eficientes, capazes de otimizar processos e garantir assisténcia de qualidade.
Este estudo teve como objetivo realizar uma andlise SWOT (Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas) do Complexo
Hospitalar Regional Deputado Janduhy Carneiro (CHRDJC), com base nos processos assistenciais e gerenciais. Trata-se
de um estudo observacional, descritivo e qualitativo, realizado por meio da observagdo sistematizada das rotinas
assistenciais no periodo de margo de 2024 a janeiro de 2026. Os resultados foram organizados em quadro-sintese com
aplicacdo da ferramenta SWOT. Identificaram-se como pontos fortes a presenca de corpo clinico experiente, boa
resolutividade, programas de residéncia médica e gestores comprometidos com a melhoria institucional. Entretanto, foram
evidenciadas fragilidades relacionadas ao uso empirico prolongado de antimicrobianos, & demora e inconsisténcia das
culturas microbiolodgicas ¢ a auséncia de uma Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar estruturada. A partir desses
achados, propuseram-se intervengoes estratégicas, incluindo fortalecimento da CCIH, reorganizagdo do fluxo das
culturas, implantagdo de programa de stewardship antimicrobiano, incentivo a higienizagdo das maos, capacitacao das
equipes e implementacgdo de bundles de prevengao de infecgdo. Conclui-se que a analise SWOT ¢ ferramenta util para o
diagnostico situacional e o planejamento estratégico hospitalar.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Gestio Hospitalar. Programa de Controle de Infec¢iio Hospitalar.

Abstract

The challenges faced by the Unified Health System (SUS), such as high demand, underfunding, and failures in the
integration of services, require more efficient management models capable of optimizing processes and ensuring quality
care. This study aimed to conduct a SWOT analysis (Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats) of the Deputado
Janduhy Carneiro Regional Hospital Complex (CHRDJC), based on care and management processes. This is an
observational, descriptive, and qualitative study, carried out through the systematic observation of care routines from
March 2024 to January 2026. The results were organized into a summary table using the SWOT tool. Strengths identified
included the presence of an experienced clinical staff, good problem-solving capacity, medical residency programs, and
managers committed to institutional improvement. However, weaknesses were identified related to the prolonged
empirical use of antimicrobials, delays and inconsistencies in microbiological cultures, and the absence of a structured
Hospital Infection Control Committee. Based on these findings, strategic interventions were proposed, including
strengthening the Hospital Infection Control Committee, reorganizing the culture flow, implementing an antimicrobial
stewardship program, encouraging hand hygiene, training staff, and implementing infection prevention bundles. It is
concluded that SWOT analysis is a useful tool for situational diagnosis and hospital strategic planning.

Key words: Unified Health System. Hospital Management. Hospital Infection Control Program.
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Resumem

Los desafios que enfrenta el Sistema Unico de Salud (SUS), como la alta demanda, la falta de financiacion y las fallas en
la integracion de servicios, requieren modelos de gestion mas eficientes capaces de optimizar los procesos y garantizar
una atencion de calidad. Este estudio tuvo como objetivo realizar un analisis SWOT (Fortalezas, Debilidades,
Oportunidades y Amenazas) del Complejo Hospitalario Regional Deputado Janduhy Carneiro (CHRDJC), basado en los
procesos de atencion y gestion. Se trata de un estudio observacional, descriptivo y cualitativo, realizado mediante la
observacion sistematica de las rutinas de atencion entre marzo de 2024 y enero de 2026. Los resultados se organizaron en
una tabla resumen mediante la herramienta SWOT. Las fortalezas identificadas incluyeron la presencia de un personal
clinico experimentado, una buena capacidad de resolucion de problemas, programas de residencia médica y gestores
comprometidos con la mejora institucional. Sin embargo, se identificaron debilidades relacionadas con el uso empirico
prolongado de antimicrobianos, retrasos e inconsistencias en los cultivos microbioldgicos, y la ausencia de un Comité de
Control de Infecciones Hospitalario estructurado. Con base en estos hallazgos, se propusieron intervenciones estratégicas,
incluyendo el fortalecimiento del Comité de Control de Infecciones del Hospital, la reorganizacion del flujo de cultivo,
la implementacion de un programa de optimizacion del uso de antimicrobianos, el fomento de la higiene de manos, la
capacitacion del personal y la implementacion de paquetes de prevencion de infecciones. Se concluye que el analisis
SWOT es una herramienta util para el diagnostico situacional y la planificacion estratégica hospitalaria.

Palabras clave: Sistema Unificado de Salud. Gestion Hospitalaria. Programa de Control de Infecciones Hospitalarias.

1 INTRODUCAO

Em setembro de 1990 foi promulgada a Lei 8080 que “Dispde sobre as condigdes para a
promocgdo, prote¢do e recuperagdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias” (Brasil, 1990). Instituiu-se, assim, o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Ao longo das ultimas décadas o SUS sofreu mudancas para se adaptar aos constantes desafios
da vida moderna. Entendimento de doengas e condi¢des antes desconhecidas, surgimento de novos
medicamentos e tratamentos, assim como métodos diagnodsticos inovadores de alta complexidade e
alto custo. Isso, quando associado a demanda crescente pelo sistema de satde, aliado a escassez de
recursos, traduz-se numa dificuldade administrativa progressivamente maior, na qual o simples
investimento publico ndo consegue acompanhar, exigindo modelos de gestdo que privilegiem a
transparéncia e a eficiéncia operacional sem deixar de lado os principios fundamentais de
universalidade, equidade e integralidade do sistema. Quando se trata das unidades hospitalares, “o
maior desafio ¢ o de transforma-las em hospitais do SUS e para o SUS, sustentaveis e capazes de
produzir novos e melhores modos de cuidado” (Santos; Pinto, 2021, p. 28).

Mendes (2011) afirma que a gestdo de unidades hospitalares no SUS deve ser compreendida
sob a otica das Redes de Ateng¢do a Saude, onde o hospital atua como um ponto de atencdo secundaria
ou tercidria que exige coordenacdo logistica e fluxos assistenciais bem definidos para garantir a
continuidade do cuidado. Por isso, ¢ importante que se entenda, estude, aperfeicoe e ponha em pratica

medidas eficazes de gestdo hospitalar, a fim de que seja possivel reduzir custos, agilizar processos,
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oferecer seguranca e melhorar a assisténcia a populagdo. Isso vai de encontro ao entendimento de que

“os hospitais devem estar integrados as redes de atencgdo a saude, articulando-se aos demais pontos
de atencdo, de modo a garantir continuidade do cuidado” (Santos; Pinto, 2021, p. 203).

Para isso, € necessario o uso de ferramentas de analise situacional, auditoria de procedimentos
e subsequente formulacdo de planejamento estratégico, a fim de reduzir incertezas e erros
assistenciais, otimizar recursos, alinhar a gestdo administrativa com a realidade médica, e propor
melhorias, que podem ser particulares e adaptadas a cada servigo (Oliveira, 2010).

Baseado nesses preceitos, somado aos dois anos de formacdo em residéncia de Clinica
Médica, onde diariamente foi presenciado dentro do Complexo Hospitalar Regional Deputado
Janduhy Carneiro (CHRDJC) a rotina didria de trabalho e os processos assistenciais realizados, ¢
apresentado uma andlise com a ferramenta SWOT, em portugués FOFA ou FFOA (Forgas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas), fazer uma avaliagdo do microambiente (sobre o qual a gestdo tem
controle), que inclui o CHRDJC e os procedimentos comuns a institui¢do, e uma avaliacdo do
macroambiente (sobre o qual ndo hé controle direto), que inclui o sistema regional de saude no qual

o complexo hospitalar estd inserido bem como fatores externos alheios ao hospital (Giirel; Tat, 2017).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 GESTAO HOSPITALAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E AVALIACAO DA
QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Como diz Santos (2021), o hospital ocupa lugar central na conformacao dos sistemas de saude,
devendo estar articulado as diretrizes do SUS, especialmente a integralidade do cuidado e a
organizagdo em rede.

A crescente demanda assistencial observada nos hospitais publicos atualmente é consequéncia
de diversos fatores. Aumento populacional, ampliacdo das areas de atuacdo da assisténcia médica,
com novos exames complementares, procedimentos diagndsticos e tratamentos mais caros e
complexos, impactam diretamente no orcamento hospitalar. Cada servigo possui problemas inicos
de gestdo, que precisam ser vivenciados, periodicamente avaliados e constantemente trabalhados em
sua melhoria.

Atualmente, observamos com frequéncia no cotidiano dos hospitais publicos, e no CHRDJC

ndo ¢ diferente, problemas como superlotacdo, déficit de profissionais, limitagdes estruturais e
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insuficiéncia de recursos tecnologicos. Isso impacta diretamente na qualidade da assisténcia (Brasil,

2020).

Sendo assim, ¢ imprescindivel para o gestor dispor de métodos confidveis para constante
avaliagdo do servico de satide, conseguir identificar falhas no processo de cuidado em saude e propor
mudangas e melhorias para a assisténcia em saude devem ser prioridade do gestor.

Um dos modelos que pode ajudar com essa avaliagdo € o proposto por Donabedian (1988),
que em seu artigo define a qualidade da assisténcia a partir da analise de trés componentes que se
relacionam diretamente: estrutura, processo e resultados. Onde a estrutura compreende os recursos
fisicos, humanos e organizacionais disponiveis para o hospital; o processo refere-se a forma como o
cuidado ¢ prestado efetivamente; e os resultados sdo aos desfechos clinicos, o que inclui tempo de
internacdo, ocorréncia de complicacdes, mortalidade e custos hospitalares. Quando ocorre alguma
falha em qualquer um desses componentes, a tendéncia ¢ repercutir negativamente nos demais,
comprometendo os resultados assistenciais.

Portanto, identificar falhas em processos assistenciais, trazendo a luz do conhecimento a
presenga de problemas antes desconhecidos, pode auxiliar a propor estratégias de enfrentamento.
Problemas como a falta de estruturacdo do cuidado em satide pode impactar diretamente na qualidade
da assisténcia, resultando em internagdes prolongadas, piora de indicadores e aumento de eventos
adversos relacionados a internagdo, o que eleva custos e agrava problemas estruturais ja existentes,

como a superlotacdo e a resisténcia microbiana (Santos, 2021).

2.2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM SAUDE E A ANALISE SWOT

Ap0s se identificarem as principais falhas e “gargalos” na assisténcia em satde, ¢ importante
a formulagdo de um planejamento estratégico efetivo. Para Oliveira (2010), o planejamento
estratégico em saude ¢ um instrumento essencial para organizacao dos servicos em saude. Ele permite
para o gestor no SUS a tomada de decisdes baseada em problemas reais, de acordo com prioridades.
Para em seguida se propor intervengdes efetivas.

Nesse contexto, a ferramenta de analise SWOT se propde a auxiliar na gestdo estratégica
(Sousa et al., 2019). Ela pode ser empregada tanto em grandes empresas como em centros médicos.
Com essa ferramenta € possivel identificar e analisar os pontos fortes e fracos internos da instituicao,

bem como identificar as oportunidades e ameagas que estdo externas e podem influenciar a unidade.
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Para em seguida se propor um planejamento estratégico direcionado a realidade local (Giirel; Tat,

2017).

Quando se fala especificamente de servigos de saude, a andlise SWOT pode ser utilizada para
fortalecer aspectos positivos, como qualificacdo da equipe e disponibilidade de recursos técnicos.
Nos ajuda a identificar as fraquezas do servigo, como fragilidades estruturais e organizacionais que
demandam intervenc¢do. Identificaram-se oportunidades, que podem ser estimuladas e levar a
melhorias ao servico. E devemos conhecer e tentar antever possiveis ameacas, como infec¢des
hospitalares e surtos epidémicos, para nos manter vigilantes e preparados para essas e outras
situagoes.

Apesar da ampla disseminag¢do de estruturagdo do cuidado e procedimentos operacionais
padrdo (POPs) por meio de manuais do Ministério da Satde, observa-se, na nossa realidade do SUS,
uma diferenca significativa entre o que ¢ preconizado na literatura e o que efetivamente se observa
em pratica. Essa lacuna ocorre ndo apenas por problemas de financiamento, mas também por falta de
processos organizacionais, planejamento estratégico e articulagdes entre os setores internos e externos

ao hospital.

2.3 SEGURANCA DO PACIENTE E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

A segurancga do paciente ¢ reconhecida como um dos pilares da qualidade da assisténcia em
satde e constitui prioridade global, conforme estabelecido por organismos internacionais, como a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)/World Health Organization (WHO, 2016).

Durante um internamento hospitalar, seja eletivo ou de urgéncia, eventos adversos podem
ocorrer. Como por exemplo, erros de medicagdo, troca de pacientes e infecgdes relacionadas a
assisténcia a satide. A ocorréncia de qualquer evento adverso resulta em prolongamento de tempo de
internacdo, aumento de custos hospitalares e maior morbimortalidade.

Quando observamos as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS), vemos que elas
figuram entre os principais problemas enfrentados pelos hospitais, estando diretamente associadas a
aumento de tempo de internacdo, resisténcia bacteriana, piores desfechos clinicos e aumento
expressivo de custos hospitalares. Nesse cendrio, a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar

(CCIH) desempenha papel central na prevengdo e no controle das IRAS. Ela atua por meio da
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vigilancia epidemiologica, elaboragdo de protocolos assistenciais e capacitacdo continua das equipes

de saude (Brasil, 2021).

E imprescindivel para um grande hospital, referéncia regional no SUS, o funcionamento
adequado da CCIH. Identificar precocemente surtos, monitorar microrganismos circulantes na regiao
e seus antibiogramas, além da implementacdo de medidas de isolamento e preven¢do de contagio sao
fungdes essenciais da CCIH. Assim, seu funcionamento impacta diretamente na qualidade da
assisténcia hospitalar, bem como nos custos hospitalares, tempo de internamento e redugdo de

superlotacao.

2.4 DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO E A IMPORTANCIA CLINICA DAS CULTURAS

O diagnostico microbioldgico constitui uma etapa essencial para o manejo adequado das
infecgdes como um todo, mas principalmente para as infecgdes hospitalares. A realizagdo de exames
de cultura, como hemoculturas, uroculturas e culturas de secregdes deve ser incentivada e ser coletada
0 mais precocemente possivel na suspeita de qualquer infec¢do grave. A identificagdo do agente
etiologico envolvido orienta a escolha do tratamento antimicrobiano, impacta diretamente no
tratamento e tempo de internacdo. Na auséncia desse diagndstico, o tratamento empirico acaba sendo
frequentemente adotado. O que pode resultar em tratamento inadequado, por periodos mais
prolongados ou com custo excessivo e desnecessario (Brasil, 2021).

Na pratica hospitalar, observamos frequentemente atrasos na coleta dos materiais,
contaminag¢do ou inconsisténcias dos resultados microbioldgicos. Como consequéncia, observa-se a
manutengdo prolongada de antibidticos de amplo espectro, muitas vezes sem confirmagdo do agente
infeccioso. Essa conduta, comum na pratica clinica, estd associada a piores desfechos clinicos,
aumento do tempo de internagdo, reacdes adversas ao tratamento e maior risco de desenvolvimento
de resisténcia bacteriana (Erbay et al., 2009).

Além disso, ¢ importante e ja foi bem estabelecido pela OMS, que o uso inadequado de
antibidticos representa um problema crescente nos servigos de satde e esta diretamente relacionado
ao avanco da resisténcia bacteriana, sendo considerada uma das maiores ameacas atuais a saude
publica mundial (WHO, 2016). Ainda, para a organizagdo, a resisténcia antimicrobiana compromete
a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia, ampliando a morbimortalidade, tempo de

internacdo e custos em saude.
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O documento Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control

Programmes at the National and Acute Health Care Facility Level, destaca que as ameagas
decorrentes de epidemias, pandemias e da resisténcia antimicrobiana tornaram-se cada vez mais
evidentes como desafios globais permanentes, sendo atualmente reconhecidas como uma das
principais prioridades na agenda internacional de saude sendo, portando, um desafio cada vez mais

atual na rotina da satude publica (WHO, 2016).

2.5 IMPACTO NO TEMPO DE INTERNACAO, CUSTOS E SUPERLOTACAO HOSPITALAR

O tempo de internag@o hospitalar estd relacionado a fatores como diagndstico de base do
paciente, proposta de tratamento medicamentoso, necessidade de procedimentos cirargicos,
necessidade de exames mais complexos, entre outros. Durante o internamento, o periodo proposto
inicialmente pode se estender devido a complicagdes relacionadas ao tratamento, o que influencia
diretamente na qualidade da assisténcia a satide (Brasil, 2016).

Internacdes prolongadas e superlotacdo por menor rotatividade de leitos impactam
negativamente na eficiéncia do sistema de saude, uma vez que internagdes prolongadas também
elevam o risco de novos eventos adversos, como infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, e
aumentam significativamente os custos assistenciais (Stone, 2014).

A superlotacdo hospitalar surge como consequéncia direta de uma série de problemas
assistenciais cronicos e representa um dos grandes desafios enfrentados pelo SUS. Isso compromete
0 acesso aos servicos, prejudica a qualidade do cuidado prestado e deteriora as condigdes de trabalho
das equipes de saude, além de dificultar a admissdo de novos pacientes que necessitam de atendimento
hospitalar (Brasil, 2020).

Sobre isso, posso citar dois exemplos praticos de como o diagnostico microbioldgico em
tempo habil modifica tempo de internamento, custos hospitalares e morbimortalidade:

Exemplo 1: Paciente jovem, que ¢ admitido com quadro de urosepse, na admissdo se colhe
culturas de sangue e urina e ¢ iniciado Ceftriaxona empirica. Em 48-72h com o paciente ja melhor e
estavel se recebe o resultado das culturas que mostram Escherichia coli multissensivel. E possivel
nesse caso a alta hospitalar precoce com seguranga, em uso de antibioticoterapia oral, resultando em
menos tempo de internagdo, 7 dias para 3 dias, menos custos hospitalares e liberando o leito para

outro paciente que precise.
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Exemplo 2: Paciente idoso com diversas comorbidades que ¢ admitido por insuficiéncia

respiratoria associada a pneumonia comunitria, ¢ entubado na urgéncia, sdo coletadas culturas
admissionais e iniciado antibioticoterapia de amplo espectro. Com 48-72h caso as culturas se
mostrem positivas podem auxiliar a desescalar antibioticoterapia, diminuir efeitos adversos da terapia
e reduzir custos hospitalares. Ou alternativamente, caso o paciente evolua com infec¢do relacionada
a assisténcia a saude, a coleta de culturas antes da troca de antibioticoterapia, pode contribuir para
menor tempo de ventilagdo mecanica, melhora da morbimortalidade, reducao de custos intra e extra-
hospitalares com reabilitacdo, além de reduzir riscos de internagcdo prolongada e diminuir a
superlotacao.

Diante disso, a implementacdo de estratégias voltadas a melhoria do diagnoéstico
microbioldgico e a promocao do uso racional de antimicrobianos mostra-se fundamental. Essas a¢des
tém potencial para reduzir o tempo de internacdo, minimizar custos desnecessarios e qualificar a
assisténcia a saude, aproximando a pratica clinica de um modelo mais eficiente, seguro e baseado em
evidéncias.

Ademais, no que se refere ao controle de infecgdes e ao diagnostico microbioldgico, percebe-
se que a demora na obtencdo de resultados de culturas clinicas ndo pode ser analisada de forma
isolada, mas como reflexo de problemas organizacionais mais amplos, como falhas nos fluxos
assistenciais, insuficiéncia de recursos laboratoriais e fragilidade na comunicagdo entre equipes. A
manutencdo prolongada de terapias antimicrobianas empiricas, muitas vezes naturalizada na rotina
hospitalar, contribui para o aumento da resisténcia bacteriana, elevacdo dos custos e prolongamento
das internacdes, impactando negativamente a eficiéncia do sistema. Assim, investir na qualificacao
do diagnéstico microbiolégico e no fortalecimento da atuagao da CCIH nao deve ser compreendido
apenas como medida técnica, mas como estratégia central de gestdo hospitalar, capaz de influenciar

diretamente a qualidade da assisténcia, a seguranga do paciente e a sustentabilidade do SUS.

3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudo observacional, descritivo, analitico, de abordagem qualitativa, com proposta de

intervengdo ao final, realizado a partir da analise da realidade assistencial no Complexo Hospitalar
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Regional Deputado Janduhy Carneiro (CHRDJC) durante o periodo de dois anos de formagao na

residéncia de Clinica Médica.

O estudo foi desenvolvido no CHRDIC, institui¢do publica integrante do SUS, localizada na
cidade de Patos, no sertdo da Paraiba. A coleta de dados ocorreu por meio de observagdo direta e
sistematica durante a vivéncia pratica no ambiente hospitalar, no periodo de margo de 2024 a janeiro
de 2026.

Nesse periodo, foram observados os principais processos assistenciais, rotinas de trabalho,
fluxos de atendimento, disponibilidade de recursos humanos e aspectos relacionados a seguranca do
paciente e ao controle de infecgdes.

Com base nessas informagdes, os dados observados foram organizados por meio da
ferramenta SWOT, onde foram analisadas as Forcas e Fraquezas como componentes do ambiente
interno da instituicdo, relacionados a estrutura fisica, recursos humanos e organizacdo assistencial,
bem como as Oportunidades e Ameagas que por meio da andlise do ambiente externo e considerando
fatores sistémicos, econdmicos e epidemiologicos foi possivel produzir um quadro-sintese que
permite a visualiza¢do dos principais pontos criticos e potenciais do hospital.

Por fim, com base na andlise critica realizada por meio da ferramenta SWOT, amparada por
extensa revisdo bibliografica, sdo apresentadas quatro propostas de intervencdo direcionadas a
melhoria da qualidade da assisténcia em saitde no CHRDJC. As propostas fundamentam-se na
reorganizagdo de processos assistenciais, no fortalecimento do diagnodstico microbiologico, na
reducdo das taxas de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, além de contribuirem para a reducao

da superlotacdo e dos custos hospitalares.

3.2 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por se tratar de um estudo observacional, baseado em andlise pessoal e critica de processos
institucionais e sem utilizacdo de dados identificiveis de pacientes, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo numero 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (Brasil, 2016).

Declaro que todos os principios éticos e legais foram respeitados, garantindo sigilo das

informagdes e da identidade dos envolvidos.
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4 RESULTADOS

A apresentacdo do resultado do presente estudo em forma de quadro sintese, pretende
contribuir com o planejamento estratégico da instituicao. Os resultados ndo se limitam a identificacao
isolada de problemas ou potencialidades, mas ajudam a fornecer um diagnostico situacional do
complexo hospitalar.

Ao final dos resultados, podemos fundamentar possiveis intervengdes, priorizando os aspectos
mais criticos e direcionando esfor¢os para o que mais pode impactar a qualidade da assisténcia. Por
isso, trago ao final quatro propostas de interven¢do que podem ajudar a fortalecer ainda mais a
unidade, melhorar a qualidade da assisténcia a saude, fortalecer o diagndstico microbiologico e

aumentar a custo-efetividade do sistema de satde.

4.1 ANALISE SWOT DO COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEPUTADO JANDUHY
CARNEIRO

A aplicagdo da ferramenta SWOT permitiu identificar os principais aspectos internos e
externos que influenciam diretamente o Complexo Hospitalar Regional Deputado Janduhy Carneiro
(CHRDIJC). O quadro sintese abaixo apresenta o resultado, que se divide em andlise interna (forgas e
fraquezas) e andlise externa (oportunidades e ameagas), possibilitando uma visdo global da

instituigao:
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Quadro 1 — Analise SWOT do Complexo Hospitalar Regional Deputado Janduhy Carneiro

Analise
Interna

Forcas

Corpo clinico com experiéncia em alta demanda e pacientes criticos

Presenga de residentes/estagiarios (forca assistencial e educacional)

Presenga de alguns protocolos clinicos

Capacitagdes frequentes e oportunidades de uniformizagdo de conhecimentos

Boa resolutividade e capacidade estrutural para atender as principais urgéncias e emergéncias

Presenca de gestdo proativa, qualificada e interessada com a melhoria do servigo

Presenga de coordenadores de setores competentes, presentes, alinhados com a medicina
baseada em evidéncias e que trabalham constantemente para melhoria do servico

Existéncia de rede de referéncia regional estruturada

Acesso a exames de imagem de baixa, média e complexidade na propria unidade hospitalar

Infraestrutura fisica ampla, porém, capaz de atender apenas parcialmente & demanda existente

Acesso a profissionais especialistas e subespecialistas

Capacidade de atendimento a populac¢des vulneraveis

Cultura institucional de “resolver apesar das limitagdes”

Fraquezas

Alta demanda constante

Elevada complexidade da demanda assistencial

Numero subo6timo de profissionais médicos e de enfermagem

Sobrecarga assistencial cronica

Falta de padroniza¢do de condutas

Prontudrios incompletos ou pouco padronizados

Comunicagao falha entre equipes

Falta de indicadores assistenciais

Auséncia de um servigo estruturado de fonoaudiologia na unidade

Fraquezas
Criticas

Diagnésticos empiricos e sem comprovagdo microbioldgica frequentes

Demora na liberagdo e inconsisténcia de exames laboratoriais, principalmente de culturas
microbiologicas (seja por problema na coleta, no armazenamento, no transporte ou na analise
de amostras)

Auséncia de uma Comissdo de Controle de Infec¢@o Hospitalar (CCIH) estruturada e atuante

Auséncia de incentivo a lavagem de méos, & seguranca do paciente e ao controle de infecgdes

Falta de culturas com tempo habil para permitir uma conduta clinica. Isso agrava outras
fraquezas, eleva a resisténcia antimicrobiana e contribui para piores desfechos clinicos

Analise
Externa

Oportunidades

Expansdo fisica e estrutural do hospital

Possibilidade de implantagdo/fortalecimento da CCIH

Parcerias com universidades

Possibilidade de um curso de fonoaudiologia

Expansdo dos programas de residéncia médica

Educacdo permanente em saude

Implantacdo de POPs e bundles assistenciais

Uso de indicadores de qualidade

Informatizagdo de processos

Acesso a programas do Ministério da Saude

Implantacdo de stewardship antimicrobiano

Fortalecimento da cultura de seguranca do paciente

Ameacas

Subfinanciamento cronico do SUS

Judicializagdo da satide

Escassez de profissionais qualificados

Aumento da resisténcia bacteriana

Eventos adversos evitaveis

Desgaste fisico e emocional da equipe (burnout)

Novas emergéncias sanitrias

Dependéncia de laboratdrios externos

Falta de sustentabilidade financeira a longo prazo

Fonte: Dados da pesquisa, 2024-2026
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4.1.1 Forgas

Ao analisar, por meio da observagdo, as for¢as de uma instituicdo grande como o CHRDIC,
tem-se que levar em consideracdo que muitos processos podem passar despercebidos. Rotinas
assistenciais que comecam na lavanderia, cozinha ou mesmo nos escritdrios podem passar debaixo
dos olhares. Cuidar e tentar ampliar os pontos fortes da unidade deve ser meta persistente da gestao.
Durante minha vivéncia pude identificar véarios pontos fortes na institui¢ao.

Destaca-se que a presenca de um corpo clinico experiente, habituado com manejo de pacientes
graves e a alta demanda assistencial, associado a presenga de estagiarios e residentes que fortalecem
a parte académica sdo considerados por mim o ponto mais forte da unidade e favorecem a
resolutividade da assisténcia.

Observou-se que a existéncia de protocolos clinicos institucionais, associado a frequente
realizacdo de capacitagdes e o facil acesso a especialistas favorecem a tomada de condutas
padronizadas, uniformes e baseadas em evidéncias.

Outro ponto positivo identificado na unidade referiu-se a gestdo hospitalar e a coordenacao de
setores, que mostram postura proativa, conhecimento baseado em evidéncias e interesse pela melhoria
continua dos processos assistenciais do complexo hospitalar.

A boa capacidade estrutural da unidade também ¢ um ponto forte da instituicdo, acesso a
exames complementares de baixa, média e alta complexidade vao desde exames bioquimicos a
exames de imagem como tomografia, radiografia, ultrassonografia e exames invasivos como
cateterismo cardiaco e procedimentos videolaparoscopicos.

Além disso, quando a complexidade do caso costuma fugir a capacidade de resolugdo da
unidade, o acesso a uma rede regional estruturada de regulacdo contribui para resolutividade das

demandas e facilita o acesso ao cuidado subespecializado.

4.1.2 Fraquezas e Fraquezas Criticas

Ao realizar a andlise situacional com o intuito de promover um planejamento estratégico de
melhorias, tem-se uma tendéncia a sobrevalorizar fraquezas em detrimento de pontos fortes. Isso
contribui para a formulagdo de intervengdes e propostas para melhoria do cuidado.

Ao analisar as fraquezas da unidade, tem-se que a alta demanda constante, quando associado

a elevada complexidade dos casos atendidos, contribuem diretamente para sobrecarga assistencial
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cronica. O namero subotimo de profissionais médicos e de enfermagem impactam diretamente na

qualidade do cuidado e na seguranga do paciente.

A sobrecarga assistencial cronica ¢ um ponto que impacta de maneira significativa em outras
fragilidades. Falta de padronizagdo de condutas, prontudrios incompletos ou pouco padronizados e
falhas na comunicacdo entre equipes podem ser consequéncias, ou fortemente facilitadas, pelo
nimero insuficiente de profissionais e pela demanda assistencial elevada.

Um servigo de fonoaudiologia ¢ imprescindivel a uma grande unidade que ¢ referéncia em
neurologia, terapia intensiva e oncologia. A reabilitagdo dos pacientes ¢ tempo-dependente, atrasos
para uma assisténcia fonoaudioldogica podem impactar significativamente na recuperacdo dos
pacientes vitimas de acidente vascular encefélico, traumatismo cranioencefalico grave, pacientes que
sdo submetidos a ventilacdo mecanica prolongada, ou ainda pacientes com disfagia ou
traqueostomizados que com frequéncia sdo atendidos na unidade hospitalar.

Uma fraqueza critica que identifiquei na unidade, ¢ a alta porcentagem de diagndsticos
empiricos, sem comprovacao microbioldgica e que sdo tratados com antibioticoterapia empirica por
longos periodos. Isso acontece por diversos motivos, a demora e a inconsisténcia no resultado das
analises microbiologicas ¢ um dos principais.

O fato de as culturas microbioldgicas ndo serem uma prioridade assistencial pode impactar
diretamente no tratamento médico. Pacientes submetidos a terapia empirica irdo cursar com maior
tempo de tratamento, risco de falha terapéutica, eventos adversos a medicagao e necessidade de novos
tratamentos. Isso impacta diretamente no tempo de internacao, dificulta a rotacdo de leitos, contribui
para superlotacdo e eleva custos hospitalares.

A auséncia de uma Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) estruturada e atuante
¢ outra fraqueza critica que identifico no CHRDJC. Padronizar procedimentos e coletas de culturas,
ajudar na formulag@o de planos terapéuticos além de identificar padrdes de resisténcia antimicrobiana
na institui¢do sdo algumas das fun¢des de uma CCIH. Esse, na minha opinido, ¢ um dos pontos que
mais interfere na qualidade do cuidado, e o custo de sua implantagao e estruturagcdo pode ser superado
pela economia na redugdo de periodos de internamento, na padronizagdo de tratamentos mais custo-
efetivos e na implantacdo de programas de stewardship antimicrobiano.

A falta de resultados microbioldgicos em tempo hébil para mudanga ou tomada de decisdo
clinica perpetua o uso de antibioticoterapia empirica e de amplo espectro. Isso favorece a resisténcia
antimicrobiana e contribui para piores desfechos clinicos, internagdes prolongadas e aumento dos

custos hospitalares.
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Outra importante fraqueza critica ¢ a falta de incentivo a lavagem de maos, a seguranca do

paciente e ao controle de infec¢des hospitalares. Segundo a OMS, existem 5 momentos para lavagem
de maos, antes do contato com o paciente, antes da realizagdo de procedimento asséptico, apds risco
de exposicdo a fluidos corporais, apds o contato com o paciente e apds o contato com as areas
proximas ao paciente (WHO, 2016). E, quando estamos na rotina assistencial, identificamos um
numero deficiente de lavagem de maos comparado ao que seria esperado para a demanda do hospital.
Sendo assim, ¢ importante a presenca de bundles assistenciais e de prevengdo para as principais
infecgdes hospitalares expostos a equipe, relembrando e incentivando rotinas assistenciais e
procedimentos basicos, como a lavagem de maos, que quando empregados de rotina podem
efetivamente contribuir para controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, diminuir tempo

de internamento e reduzir custos hospitalares.

4.1.3 Oportunidades

A andlise do ambiente externo mostra diversas oportunidades que podem ser exploradas para
melhoria da qualidade assistencial no CHRJDC. Destaca-se que desde o inicio de minhas atividades
em marco de 2024 o complexo hospitalar se encontra em reforma, com ampliagdes estruturais
programadas para aumentar o nimero de leitos atendidos e melhorar a capacidade de resolucdo da
unidade. Essa expansdo ¢ uma oportunidade para organizacdo de espagos e fluxos assistenciais além
de adequar o servigo a alta demanda regional.

Essa expansdo fisica ¢ uma oportunidade para implantagdo e estruturagdo de uma possivel
Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar, que pode inclusive em conjunto com os programas de
residéncia médica estar integrado a programas de educagdo permanente em saude e contribuir para
capacitagdo e fixa¢do de profissionais na regido.

Um programa de stewardship antimicrobiano ¢ um conjunto de agdes institucionais que visam
garantir o uso adequado dos antibiéticos baseado em evidéncias cientificas. E importante etapas de
vigilancia e padronizagdo do cuidado visando oferecer ao paciente o antimicrobiano correto, na dose
correta, pelo tempo adequado, com a via de administracao apropriada e, sempre que possivel, guiado
por dados microbioldgicos (Brasil, 2018). A implantagdo de um programa de stewardship
antimicrobiano em parceria com uma CCIH atuante, ¢ uma oportunidade de contribuir para a

seguranc¢a do paciente e melhorar a qualidade da assisténcia.

329


https://www.biamah.com.br/
https://www.biamah.com.br/

Bioethics Archives, Management and Health
v.6,n. 1, p. 316-338, 2026
DOI: 10.61223/biamah.v6il.125
ISSN: 2763-9991
https://www.biamah.com.br/

Parcerias com universidades, como a UNIFIP, sdo estratégias para fortalecer o ensino e a

pesquisa na institui¢do e assim melhorar a assisténcia da unidade e favorecer a formagao de novos
profissionais qualificados. A preseng¢a de um curso de fonoaudiologia pode ser de comum interesse a
instituicdo e ao complexo hospitalar. Isso fortalece o cuidado, melhora a assisténcia, pode impactar
na reabilitagdo precoce dos pacientes e resultar em melhores desfechos e menor tempo de internagao.
Além disso, a implantacdo de POPs e de bundles assistenciais pode ser facilitada pela parceria com
instituicdes de ensino e contribuir na padroniza¢do de condutas e no fortalecimento de processos
assistenciais.

Outra oportunidade de melhoria ¢ o uso de indicadores de qualidade, como tempo médio de
internacdo, taxas de infeccdo hospitalar e consumo de antimicrobianos. Esses indicadores podem

atuar como um feedback ao médico assistente e ajudar no aperfeicoamento das proximas condutas.

4.1.4 Ameacas

Quando se observam as ameacas que podem comprometer a sustentabilidade e a qualidade da
assisténcia prestada pela institui¢do, desponta o subfinanciamento cronico do SUS. Numero reduzido
de profissionais, problemas estruturais e falta de acesso a exames ou tratamentos mais custosos podem
comprometer diretamente a assisténcia. E importante conseguir custo-efetividade no diagnéstico e
tratamento dos pacientes, evitando exames e procedimentos desnecessarios, para reduzir esse risco.

A judicializacdo da saude ¢ outro desafio relevante, pode gerar custos imprevisiveis,
desarticular fluxos assistenciais ¢ comprometer a qualidade da assisténcia (Brasil, 2016). E
importante ao gestor estar atento ao nivel de motivagdo de sua equipe, evitar o desgaste fisico e
emocional das equipes. A exposi¢do continua ao estresse e a situagdes de risco podem gerar burnout
e prejudicar a assisténcia em saude.

Emergéncias sanitarias, como a recente pandemia de Covid-19, mostram a vulnerabilidade de
todo o sistema de satde. E importante a presenca de estratégias de enfrentamento a crises e situagdes
de calamidade publica, visto que podem ser imprevisiveis e rapidamente superlotar as instituicdes de
saude que ja trabalham com altissima demanda assistencial.

O aumento da resisténcia bacteriana € um problema crescente em todo mundo e combaté-la é
visto como uma das prioridades de a¢do em saude global. O uso empirico e prolongado de
antibioticoterapia de amplo espectro agrava esse problema e refor¢a a importancia do diagnostico

microbiologico como estratégia central de prevengdo a essa ameaca (WHO, 2016).
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4.1.5 Propostas De Intervencio

Com base nos resultados da analise SWOT e na discussdo dos principais “gargalos”
assistenciais identificados no Complexo Hospitalar Regional Deputado Janduhy Carneiro
(CHRDIJC). Elaboraram-se quatro propostas de intervencao estratégicas, interdependentes, factiveis
e custo-eficientes a longo prazo, que podem servir de base para um planejamento estratégico,

favorecer a seguranga do paciente e melhorar a qualidade assistencial no CHRDJC.

Fortalecimento da comissdo de controle de infec¢do hospitalar

Considerando o papel que a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) tem na
prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, na identificagdo precoce de surtos e
padrdes de resisténcia antimicrobiana, além de padronizagdo de rotinas assistenciais relacionadas a
antibioticoterapia e culturas microbiolégicas. E importante termos uma CCIH atuante em uma
unidade de grande porte como o CHRJIDC. Para isso, em seguida proponho alguns passos que podem
ser seguidos nesse sentido, e que certamente contribuirdo de maneira efetiva para melhoria da
qualidade na assisténcia.

Passo 1: Formalizar institucionalmente a CCIH, com designagdo oficial de seus membros,
infectologista responsavel, diretor técnico, enfermeiro, coordenador do setor e demais participantes
atuantes da comissdo, bem como meio de contato institucional de cada membro.

Passo 2: Definir claramente as atribuigdes e rotinas da CCIH, como a elaboragdao de
protocolos, vigilancia de surtos, controle de antibioticoterapia, monitorizar e auditar indicadores.

Passo 3: Promover a capacitagdo da equipe, definindo profissional da CCIH responsavel pelas
capacitagoes da equipe de assisténcia, definir agenda, selecionar material da ANVISA e OMS com
foco em infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, bundles e seguranca do paciente.

Passo 4: Integrar a CCIH aos setores assistenciais, promovendo reunides periddicas,
definindo metas, planos de a¢do assistencial, promovendo rotinas de cuidados e protocolos. Além de
estar disponivel para responder pareceres, esclarecer dividas, discutir casos com os médicos
assistentes e contribuir para o cuidado do paciente.

Com esses cuidados e o fortalecimento da CCIH junto ao complexo hospitalar, ¢ esperado a

longo prazo redugdo das taxas de infeccdo relacionada a assisténcia a satde, maior padronizagdo de
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condutas e rotinas assistenciais, além de melhor auditoria e controle de uso de antimicrobianos,

vigilancia de surtos e identificacdo de padrdes de resisténcia antimicrobiana local.

Reorganizagdo do processo assistencial sobre as culturas

Esta segunda proposta tem por objetivo reorganizar e qualificar o processo assistencial
relacionado as culturas microbiologicas. O atraso e inconsisténcia no resultado das culturas
microbiologicas no CHRDJC ¢ a soma varios erros, como atraso na coleta, problema na técnica de
coleta, demora para inicio da andlise, armazenamento inadequado, entre outros. Para isso além da
CCIH ¢ importante o laboratério participar ativamente do processo de melhoria desse processo
assistencial muitas vezes com sua importancia subestimada. Seguem os passos propostos para
melhoria do servico em relagdo a esse aspecto.

Passo 1: Mapear e auditar o fluxo atual das culturas, desde a solicitacao, passando pelo tempo
para coleta, técnica e profissional responsavel pela coleta, armazenamento e tempo de espera para
analise.

Passo 2: Padronizar as coletas, definir fluxos de urgéncia para coleta rapida, analise precoce,
armazenamento adequado e tornar as culturas microbioldgicas uma prioridade assistencial em toda
unidade hospitalar.

Passo 3: Capacitar os profissionais responsaveis pela coleta e pela andlise das culturas.
Informatizar o laboratério, melhoria do sistema, estabelecer culturas parciais e com defini¢ao do
tempo de demora até a positivacdo, além de culturas pareadas e antibiogramas normais e estendidos
quando solicitados.

Passo 4: Estabelecimento de metas e prazos para liberagdo de resultados, além de
comunicagdo ativa do laboratorio para a equipe assistente em casos de inconsisténcias ou padrdes
graves de resisténcia.

Passo 5: Auditar e vigiar continuamente esse processo assistencial, visando sempre sua
melhoria e constante atualizagdo e adaptagdo das rotinas.

Em outro momento, o CHRDIJC tentou otimizar o sistema de culturas, com melhoria e
informatizagdo das culturas microbioldgicas, mas sem a organizac¢ao de todo o processo assistencial
de coleta, armazenamento e analise, essa mudanga ndo repercutiu clinicamente e continuaram a ser
observadas demoras e inconsisténcias em seus resultados. Com esses cuidados propostos, em longo

prazo, poderd possibilitar uma melhoria da qualidade assistencial, uma redugdo do uso empirico
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prolongado de antibidticos, uma melhor eficiéncia dos tratamentos, com menos complica¢des

relacionadas ao tratamento, menor tempo de internamento e tempo de antibioticoterapia, além de uma

melhor custo-efetividade e sustentabilidade do servi¢o de saude como um todo.

Implantagdo de programa de stewardship antimicrobiano

Um programa de stewardship antimicrobiano nada mais ¢ do que um programa de
gerenciamento do uso dos antimicrobianos. Este programa tem foco em racionalizar o uso da
antibioticoterapia, aumentar a seguranc¢a do paciente e reduzir custos hospitalares. Padronizando o
cuidado e implantando protocolos seguros para administragdo do antimicrobiano correto, na dose
correta, pelo tempo adequado, com a via de administracao apropriada e, sempre que possivel, guiado
por dados microbiolégicos. Para isso propus alguns passos para a implantacdo desse programa.

Passo 1: Definir a equipe responsavel pela formulacdo dos protocolos, auditoria e vigilancia
de sua aplicagdo pratica.

Passo 2: Elaborar os protocolos institucionais, por ordem de prevaléncia e importancia das
infecgdes, baseado em evidéncias cientificas e padrdes de resisténcia local.

Passo 3: Revisdo das prescrigdes médicas, incentivando o desescalonamento de antibioticos
e suspensdo precoce, quando indicados

Passo 4: Monitoramento do consumo de antibioticos, formulagdo de indicadores de uso ¢
eficiéncia de tratamentos.

Passo 5: Agdes educativas continuas, voltadas aos prescritores e equipes assistenciais.

Esse pacote de medidas pode influenciar positivamente para evitar a progressao da resisténcia
antimicrobiana, melhorar desfechos clinicos, favorecer cursos mais curtos de antibidticos que

resultardo em menor tempo de internamento e menores custos hospitalares.

Incentivo a lavagem de mdos, capacitagdo e implantagdo de bundles sobre controle de infec¢do

hospitalar

Essa quarta proposta aborda medidas assistenciais fundamentais para prevencao de infec¢des
relacionada a assisténcia a satide. A lavagem de maos ¢ o ponto central de minha proposta, mas a
implantacdo de bundles com um conjunto de medidas para controle dessas infecgdes pode otimizar

ainda mais o resultado.
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Passo 1: Melhoria da estrutura fisica das pias para lavagem de maos dos quartos, das

enfermarias e das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Pias com espaco adequado, acionadores com
pé e presenca de lencos em dispensador podem ajudar a fortalecer a cultura de lavagem de maos.

Passo 2: Campanhas constantes de higiene das maos, banners expostos em cima das pias e
em locais estratégicos em todo hospital, orientando momento adequado de lavar as maos e sua
importancia.

Passo 3: Capacitagdo pratica, com treinamentos periddicos sobre forma correta de lavagem
de maos, pode ajudar a fortalecer continuamente a cultura de lavagem de maos.

Passo 4: Implantagdo de bundles assistenciais, com pacote de medidas e checklists que devem
ser seguidos nos cuidados para controle das principais situagdes de risco de infec¢do, como ventilagao
mecanica, cateter venoso central e sonda vesical.

Passo 5: Auditoria e constante fiscalizacdo de processos assistenciais. Inicialmente em setores
mais criticos como Emergéncia e UTsl, e em seguida expandir para todo complexo hospitalar.
Promovendo feedback continuo as equipes e promovendo estratégias para melhoria continua da
assisténcia.

Com essas medidas, de baixo custo e alto potencial de redu¢do de complicagdes relacionadas
a assisténcia a saude, podemos melhorar a custo-efetividade da assisténcia, reduzir o nimero de
infecgdes evitaveis e fortalecer a seguranca do paciente. Em longo prazo, a reducdo dessas infecgdes
e complicacdes relacionadas ao internamento possuem grande potencial de diminuir tempo de

internagdo, contribuir para diminuir a superlotacido e melhorar a qualidade da assisténcia.

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio da andlise SWOT demonstram que o CHRDCP apresenta
caracteristicas comuns a muitos hospitais publicos brasileiros, como a coexisténcia de potencial
técnico assistencial relevante com fragilidades organizacionais que impactam diretamente na
qualidade do cuidado.

Ao analisar as forgas da instituicdo, observa-se que a presenga de corpo clinico experiente,
programas de residéncia médica e gestdo comprometida sdo fatores reconhecidos na literatura como
fundamentais para a resolutividade hospitalar. Mendes (2011) destaca que o hospital, dentro das

Redes de Atengdo a Saude, deve funcionar como ponto estratégico de cuidado especializado, exigindo

334


https://www.biamah.com.br/
https://www.biamah.com.br/

Bioethics Archives, Management and Health
v.6,n. 1, p. 316-338, 2026
DOI: 10.61223/biamah.v6il.125
ISSN: 2763-9991
https://www.biamah.com.br/

coordenacao eficiente e qualificagdo técnica constante. Nesse sentido, os pontos fortes identificados

no CHRDJC estao alinhados com o que ¢ preconizado para unidades hospitalares inseridas no SUS.

Por outro lado, as fraquezas identificadas, especialmente a sobrecarga assistencial, nimero
subotimo de profissionais e auséncia de indicadores sistematizados, refletem desafios estruturais
amplamente discutidos na literatura. O subfinanciamento cronico do SUS e a alta demanda reprimida
sdo fatores que impactam diretamente na organizacao dos processos hospitalares (Brasil, 2016). A
sobrecarga assistencial pode contribuir para falhas de comunicagdo, registros incompletos e
dificuldade na padronizacdo de condutas, comprometendo a seguranga do paciente.

Entre as fraquezas criticas, destaca-se o uso empirico prolongado de antimicrobianos
associado a demora na liberag¢do de culturas microbioldgicas. Estudos demonstram que a auséncia de
diagnostico etioldgico oportuno estd associada a maior tempo de internacdo, aumento de custos e
maior risco de resisténcia bacteriana (Erbay et al., 2009). A Organizacdo Mundial da Saude reforga
que a resisténcia antimicrobiana representa uma das maiores ameagas globais a saude publica, sendo
diretamente influenciada pelo uso inadequado de antibidticos (WHO, 2016).

Nesse contexto, a auséncia de uma Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar estruturada
agrava o problema. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2018), a presenga
de uma CCIH atuante ¢ essencial para vigilancia epidemioldgica, padronizagdo de protocolos e
implementagdo de programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos. A literatura mostra que
hospitais que adotam programas estruturados de controle de infec¢cdo e stewardship antimicrobiano
apresentam reducao significativa no consumo de antibioticos e nas taxas de infec¢ao hospitalar (Dellit
et al., 2007).

Outro ponto relevante refere-se a higienizagdo das maos e a implantagdo de bundles
assistenciais. A OMS (2016) destaca que medidas simples, como adesdo aos cinco momentos para
higiene das maos, podem reduzir significativamente a incidéncia de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. A implementacdo de bundles para ventilacdo mecanica, cateter venoso central e
outros dispositivos invasivos tém mostrado impacto positivo na reducdo de complicacdes e na
diminuic¢do do tempo de internagao.

As oportunidades identificadas, como expansdo estrutural da unidade, parcerias com
universidades e implantacdo de indicadores de qualidade, encontram respaldo na literatura como
estratégias eficazes para fortalecimento institucional. A utilizagdo de indicadores assistenciais
permite monitorar desempenho, orientar decisdes gerenciais e promover melhoria continua da

qualidade (Donabedian, 1988).
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Por fim, as ameagas externas, como subfinanciamento, judicializa¢do da satde e emergéncias

sanitarias, reforcam a necessidade de planejamento estratégico continuo. A pandemia de Covid-19
evidenciou a vulnerabilidade dos sistemas de satde e a importancia de estruturas organizacionais
preparadas para situagdes de crise.

Dessa forma, os achados deste estudo dialogam com evidéncias nacionais e internacionais,
demonstrando que as intervencdes propostas ndo sdo medidas isoladas, mas estratégias alinhadas as
recomendacdes cientificas para melhoria da qualidade assistencial, seguranca do paciente e
sustentabilidade do sistema de saude.

E importante reconhecer que este estudo pode ser influenciado por alguns vieses. Por ser uma
analise observacional realizada apenas por inico autor e que atuou na assisténcia apenas em parte dos
setores assistenciais, os vieses de observacao e de sele¢do podem estar presentes. Isso ocorre também
pois o contato prolongado rotineiro poder naturalizar e influenciar algumas praticas ou,
alternativamente, retirar a percepcao de outras.

Apesar dos vieses, a exposicao continuada de vivéncia durante a residéncia médica permite
uma avaliacdo aprofundada da realidade do complexo hospitalar, reduzindo o risco de achados

incidentais ou interpretagdes erradas.

5 CONCLUSAO

O presente trabalho analisou de forma sistematizada e critica a realidade assistencial do
Complexo Hospitalar Regional Deputado Janduhy Carneiro (CHRDJC) a partir da aplicagdo da
ferramenta SWOT. A utilizagdo dessa ferramenta auxiliou a expor de forma estruturada as minhas
observacdes do cotidiano hospitalar, fornecer um diagnoéstico situacional e servir de base para propor
intervengdes para um planejamento estratégico.

Minha anélise mostrou que o hospital apresenta forgas, potenciais e oportunidades multiplas.
Mas minhas intervengdes focaram em corrigir fraquezas e tentar antecipar ameagas, melhorando a
custo-efetividade do atendimento e reorganizando processos assistenciais.

Um ponto critico e importante da andlise estd no diagndstico microbioldgico. O seu
fortalecimento através da reorganizagdo dos processos assistenciais, sua priorizac¢ao institucional,
capacitagdo e melhorias de sua andlise laboratoriais podem impactar na condu¢do clinica dos

pacientes. Isso reduz custos, mortalidade, tempo de internacdo e melhora a qualidade da assisténcia.
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Ressalto que muitas fragilidades que identifiquei no CHRDJC ndo decorrem exclusivamente

de limitacdo financeira, mas de falhas organizacionais quando aos procedimentos rotineiros a
instituicdo. Sendo assim, medidas que fortalecam a gestdo hospitalar sdo necessarias para melhorar a
eficiéncia e sustentabilidade do servigo.

Ainda had espaco para varias andlises, de diferentes perspectivas e de abordagem
multiprofissional. Este trabalho ajuda a visualizar a importancia da aplicagdo de ferramentas de
analise estratégica e situacional do complexo hospitalar para a proposicdo de intervengdes e
melhorias.

As quatro propostas de intervengdo que trouxe sdo complementares entre si e se
implementadas de forma integrada podem contribuir para melhoria na qualidade da assisténcia e
reduzir de forma significativa infec¢des relacionadas a assisténcia a satde.

Espero que este trabalho contribua para o fortalecimento do CHRDIJC, que sirva de base para
outros estudos neste sentido, que ajude a construir uma cultura de seguranca do paciente, lavagem de
maos e prevencao de infecgdes hospitalares, que sirva de base para mudangas concretas no complexo
hospitalar e que corrobore para a melhoria da assisténcia, uso racional de recursos e economia,

fortalecendo todo o Sistema Unico de Saude brasileiro.
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