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RESUMO

CENTROS COLABORADORES PARA A QUALIDADE DA GESTAO E ASSISTENCIA HOSPITALAR — UMA
EXPERIENCIA INOVADORA

O objetivo desta dissertacido foi apresentar o “Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da
Gestdo da Assisténcia Hospitalar”, procedendo a uma avaliacdo de seu desenvolvimento e dos resultados
obtidos com os dois anos de sua instituicio, no ambito do Sistema Unico de Satude - SUS.

O mencionado Programa, que é uma experiéncia inovadora implementada pelo Ministério da Saude,
visa permitir o intercambio, entre institui¢Ses hospitalares distintas, de conhecimento e tecnologia sufici-
entes para formar hospitais capacitados a gerenciar racionalmente os recursos disponiveis, minimizando
custos administrativos e de producio, otimizando resultados e buscando a amplia¢io da oferta e da qua-
lidade dos servigos prestados.

Niao existem, no Brasil, experiéncias anteriores com a mesma natureza que possam balizar a concep-
¢do, implantacdo e desenvolvimento do Programa. Assim, este estudo se deu com base nos textos de
concepgio dessa experiéncia, nos Termos de Referéncia elaborados para sua implementa¢iao, nos manu-
ais operacionais e de acompanhamento das assessorias prestadas e nos relatérios de avaliacdo dos Semi-
narios produzidos por consultores e avaliadores do Programa, bem como em consultas aos técnicos e
consultores envolvidos.

A presente dissertagdo abordou os aspectos da implantacido e desenvolvimento do Programa, descre-
vendo seu estdgio atual e indicando as novas dire¢des propostas, dando énfase a caracteristica de
pioneirismo da qual o mesmo se reveste, no que se refere ao processo de realizacio de assessoria/
consultoria e a difusao da qualidade de gestido e assisténcia hospitalares.

Palavras-chave: Qualidade; Gestao; Intercambio; Avaliacio e Inovagio.

ABSTRACT

COOPERATING CENTERS FOR THE QUALITY OF THE ADMINISTRATION AND HOSPITAL ASSISTANCE — AN
INOVATING EXPERIENCE

The aim of this dissertation was to present the “Cooperating Centers for the Quality of the Administration
and Hospital Assistance”, following an appraisal of its development and of the obtained results in the two
years of its implantation, within the scope of the Sole Health System (Sistema Unico de Satde — SUS).

The mentioned Program, being an innovative experience implanted by the Ministry of Health, seek to
allow the interchange, among different hospital institutions, of sufficient knowledge and technologies to
form hospitals able to rationally administer the available resources, lowering costs of administration and
production, optimizing results and seeking the increase of offering and of the quality of the services rendered.

There are not, in Brazil, past experiences of the same nature that could avail the conception, implantation
and development of the Program. Thus, this study was realized based on the conception text of this experience,
on the Reference Terms elaborated for its implantation, on the operation manuals and on the follow-up of
the rendered assessor services and on the appraisal reports of the Seminars realized by consultants and
appraisers of the Program, as well as on consultations of involved technicians and consultants.

The present dissertation mentioned the implantation and the development of the Program, describing
its present status and pointing to the new proposed direction, emphasizing the pioneering characteristic of
which the Program is donned, as far as the assessor/consultant realization process is concerned, and also
the diffusion of the administration quality and hospital assistance.

Key words: Quality; Administration; Interchange; Appraisal and Innovation
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, mudang¢as econdmicas e politicas levaram muitos paises a tentar diversas aborda-
gens para melhorar a qualidade dos cuidados de satde prestados a populagio. A énfase em sistemas
eficientes de financiamento e prestacdo de servigos, em muitas iniciativas recentes de reforma na area de
saude, tem impulsionado o desenvolvimento dos sistemas de avaliagio.

Intmeras tentativas e experiéncias voltadas para a garantia da qualidade da assisténcia médico-hospi-
talar, publica e privada vém sendo implementadas no Brasil. A crescente importancia creditada a aplicagdo
da avaliagdo dos servicos de saude prestados a populacio configura um quadro favoravel ao aprimora-
mento da qualidade e da busca de maior efetividade de implantacdo das politicas nesta area.

A qualidade tem sido considerada como um elemento diferenciador no processo de atendimento das
expectativas de clientes e usudrios dos servicos de saude.

O conceito de qualidade em satude, no entanto, é complexo e por vezes visto de forma redutiva como a
simples satisfacdo do usudrio. Contudo, alcangar esta qualidade significa ter assegurada a manutengio, em
todos os pontos do sistema de saude, do melhor padrao possivel de cada uma e de todas as acoes, servigos,
processos e produtos que afetam o bem-estar do individuo, do coletivo e a sanidade do ambiente.

A idéia da gestao de qualidade, sob diversas denominacbes - garantia de qualidade, qualidade total,
melhoria continua de qualidade - vem se disseminando com amplitude ¢ profundidade em diversos seg-
mentos, inclusive o de presta¢io

Hsta Dissertacdo tem como objetivo geral discorrer sobre a implantacio, na rede publica de saude
brasileira, de uma experiéncia pioneira que tem como base o reconhecimento da importancia do tema
geréncia hospitalar, tanto pelas suas implica¢des relativas a resultados assistenciais, quanto pelo grande
volume de recursos que mobiliza, em face da tendéncia de custos crescentes da assisténcia médica.

Apresentando os dados de abrangéncia e efetiva implementa¢do dessa iniciativa e, em especial, o
alcance dos objetivos e metas propostas, é objetivo especifico deste estudo proceder a uma andlise dos
dois anos de desenvolvimento das a¢des dessa experiéncia, cuja institui¢do, no ambito do Sistema Unico
de Sadde — SUS, se deu em junho de 2000, destacando o significado que sua implantagio pode ter na
melhoria das condi¢Ses de geréncia e assisténcia dos hospitais publicos.

A iniciativa institucionalizada pelo Ministério da Satde permite que essas unidades minimizem custos
administrativos e de produc¢io, otimizando resultados e, principalmente, estabelecendo rotinas
organizacionais eficientes e eficazes, eliminando perdas e gerando receita suficiente para poder viabilizar
investimentos em humanizacio do atendimento, hotelaria e infra-estrutura.

A experiéncia de que trata esta Dissertacido ¢, na realidade, uma diretriz adotada pelo Ministério da
Satde, como uma forma de permitir a transferéncia, a institui¢des hospitalares distintas, de conhecimento
e tecnologia suficientes para formar hospitais publicos capacitados a gerenciar de forma racional os
recursos disponiveis, e como tal serd apresentada e analisada.

1.1.METODOLOGIA

Considerada a caracteristica de pioneirismo da qual a experiéncia estd imbuida, uma vez que nao
existem, no Brasil, outras anteriores com a mesma natureza que possam balizar procedimentos, tanto na
implantacdo, como no desenvolvimento, acompanhamento e avaliagdo, ela esta sendo desenvolvida por
meio de proposi¢des, implementa¢des parciais e permanente avaliagio de cada passo dado, visando a
consolida¢ao ou correcio de rumo.

Assim, este estudo foi elaborado em forma de pesquisa documental, pois foi desenvolvido a partir de
material ja elaborado, composto de outros que ainda nido receberam um tratamento analitico: documen-
tos impressos para um determinado publico, textos legais, tais como portarias, manuais e outros. A base
foram os textos de concepc¢io da experiéncia, Termos de Referéncia elaborados para sua implementacao,
manuais operacionais e de acompanhamento das consultorias/assessorias prestadas, relatérios de avali-
acdo dos Seminarios produzidos por consultores e avaliadores do projeto, bem como Estudos de Caso
formulados para caracterizar o desenvolvimento das a¢des e proporcionar o acompanhamento destas.
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Outra fonte de dados importante para o desenvolvimento do estudo foram as consultas realizadas aos
técnicos envolvidos no projeto, além de documentos de segunda mao, que, de alguma forma ja foram
analisados, tais como relatérios de pesquisa, tabelas estatisticas etc.

O objeto da presente Dissertagio que ¢ apresentar a experiéncia, procedendo a uma avalia¢io dos
resultados obtidos com os dois anos de sua instituicao, de acordo com Gil (1990), foi desenvolvido como
uma pesquisa descritivo-exploratéria porque dele consta o detalhamento das caracteristicas de concep-
¢do, defini¢do e desenvolvimento, que tem como objetivo proporcionar, aos interessados, maior familiari-
dade com a iniciativa instalada no setor publico de saide.

Dessa forma, na primeira parte deste estudo (item 2) é feita uma explanacdo do que significa o Programa
derivado da iniciativa do Ministério, no que se refere a sua defini¢ao e projeto de concepgdo, bem como as
metas propostas. Para isso, constam dessa parte o que seriam as caracteristicas de idealizacdo do projeto,
incluindo sua idéia central, que é focada na melhoria da atencdo ao cliente. Neste, estdo descritos,
detalhadamente, os critérios estabelecidos para a selecdo das partes envolvidas na troca de experiéncias,
tecnologias e de metodologias de trabalho; as atribuicdes de cada ente que participa do processo; as etapas
previstas para o desenvolvimento das acdes, além daquilo que é preconizado como sendo as orientagdes
basicas para essas ag¢oes, seguidas da padronizagdo de condutas e defini¢io da metodologia a ser aplicada.

A segunda parte desta Dissertaciao (item 3) trata de como o Projeto estd sendo efetivamente implantado.
De que forma foi feita a selecdo das partes envolvidas para as quais os critérios estavam definidos e qual a
situacdo atual dessa implantacdo, das parcerias estabelecidas. Nesta parte estd descrita, ainda, a forma como
se deram os Semindrios, cuja realizacdo foi proposta como um instrumento de definicdo de linguagem,
instrumentos e metodologia, e dos critérios/parametros/ indicadores de avaliagio do processo.

A analise dos dois anos de implantacdo do Projeto estd sendo efetuada na terceira parte desta Disser-
tagdo (item 4), onde, considerando o diagnéstico atual dos modelos de gestio dos servicos de saude
vigentes na rede assistencial publica brasileira, é feita uma avaliacdo do item oportunidade da proposta,
bem como no que se refere ao alcance efetivo de seu produto, até o momento.

Finalmente, a quarta parte deste estudo (item 5), discorre sobre as novas perspectivas do Programa
decorrente do Projeto que estio sendo articuladas pelo Ministério da Sadde. Isto, figura como uma
informacao complementar que foi julgada importante, no entanto, frente ao que ela pode significar em
termos de compreensdao da relevancia e amplitude que pode ter o intercdmbio estabelecido por meio
dessa experiéncia pioneira, para atender as demandas e necessidades dos usudrios, com servi¢os mais
eficazes e articulados.

2. O PROGRAMA CENTROS COLABORADORES PARA A QUALIDADE DA GESTAO E ASSISTENCIA
HOSPITALAR — Concepgio e Conceito

Como estratégia voltada para o fortalecimento das institui¢des do Sistema Unico de Saude e dos
mecanismos de coordenacdao da rede de servigos, o Ministério da Sadde, a partir de 1999, adotou uma
politica de incentivo ao debate sobre o tema da geréncia hospitalar ¢ suas implicacbes para o Sistema

Unico de Sadde - SUS.

Com a finalidade de promover esse debate, foram realizados, nos meses de maio e julho desse mesmo
ano, o Semindrio Nacional de Gestao — A Gestido Hospitalar no Contexto da Reforma do Estado ¢ o Semi-
ndrio Nacional de Gestao Hospitalar, Uma Visao Atual do Futuro que se deram, respectivamente, em Vila

Velha/ES e em Porto Alegre/RS.

Por ocasiao dos mencionados Seminarios, teve lugar a discussio das modalidades e instrumento de
geréncia hospitalar e os aspectos referentes a inser¢do das unidades hospitalares no sistema publico de
saude. Foram, ainda, discutidas e apresentadas as experiéncias alternativas no ambito da geréncia e
avaliacdo da responsabilidade dos hospitais na rede de servigos.

Foram abordadas e debatidas nestes Seminarios questdes como sistemas de informag¢des e indicadores
hospitalares, avaliacdo de servicos, gerenciamento de custos e abordagem da qualidade em hospitais, temas
estes considerados relevantes para o conjunto da assisténcia a ser prestada pelas unidades hospitalares.

De acordo com o que pode ser observado, nas publicagdes feitas pelo Ministério da Sadde, com o
mesmo titulo dos respectivos Semindrios, grande parte das palestras que dele fizeram parte, referiram-se a
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exposicdo de experiéncias de sucesso no ambito da geréncia hospitalar, que propiciaram, aos dirigentes
hospitalares, fundamentos teéricos de grande importancia.

Estes Seminarios cumpriram o papel de divulgar e estimular o debate relativo a questSes criticas para
os hospitais publicos brasileiros, buscando o incremento da qualidade da gestdo e assisténcia, e figuran-
do como uma oportunidade de promover e incentivar o intercambio de experiéncia positivas na area de
gestdo hospitalar.

O Ministério da Saude, levando em consideracio as conclusdes dos Relatérios de Avaliacdo dos dois
Seminarios de Gestido que indicaram a necessidade de um suporte técnico gerencial aos diversos Estabe-
lecimentos Assistenciais de Satde do Pais, firmou sua posi¢do de construir uma estratégia por meio do
desenvolvimento de um conjunto de agdes e projetos que se traduzissem em beneficios a essas unidades
no que se refere ao tema geréncia hospitalar.

Dentro desta perspectiva, o Ministério da Sadde, por intermédio da Secretaria de Assisténcia a Saude,
em junho de 2000, instituiu os CENTROS COLABORADORES PARA A QUALIDADE DA GESTAO E ASSIS-
TENCIA HOSPITALAR 7.

Estes Centros Colaboradores passaram a constituir um Programa cujo objetivo é o de contribuir para o
aperfeicoamento e qualificagdo da gestdo e assisténcia, por meio do intercambio entre institui¢des hospi-
talares, difundindo adequadas experiéncias de gestdo e assisténcia hospitalar, estabelecendo e padroni-
zando novas técnicas e ferramentas de gerenciamento aplicaveis as cerca de 6.300 unidades publicas de
saude de portes variados do Pafs.

“Os Centros Colaboradores sdo instituigoes publicas ou filantrépicas, de comprovada experiéncia nas
areas de gestdo e assisténcia hospitalar e por esta condicio, reconhecidas pelo Ministério da Satde como
aptas a prestarem a¢des de assessoria/consultoria as Unidades Hospitalares dos Estabelecimentos

Assistenciais de Saude, integrantes do Sistema Unico de Satude™.

O Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar aborda, de
forma pioneira, questdes importantes como a transferéncia de conhecimentos, humanizacio do atendi-
mento, melhor aproveitamento dos recursos materiais, humanos e financeiros disponiveis, ampliando,
dessa forma, a oferta e a qualidade dos servicos prestados. Constitui-se, assim, em importante passo para
o enfrentamento dos problemas gerenciais pelos quais passam os hospitais integrantes do SUS.

Para o desenvolvimento do Programa, partiu-se da identificacdo de institui¢des puiblicas ou filantrépi-
cas, de comprovada experiéncia nas areas de gestao e assisténcia hospitalar e, por esta condi¢do, reconhe-
cidas pelo Ministério da Saude, como aptas a prestarem acoes de Assessoria/Consultoria as Unidades aos
Hospitais Clientes integrantes do Sistema Unico de Saude, a serem denominadas: Centros Colaboradores.

Os Centros Colaboradores sio aqueles identificados pelo Ministério como detentores de melhores
condi¢bes de gestdo e assisténcia. Os Hospitais Clientes sdao selecionados entre aqueles que necessitem
auxilio para aprimorar seus processos gerenciais e assistenciais. A interagdo entre ambos os tipos se da
num processo bidirecional.

As acdes de Assessoria/Consultoria sio efetuadas pelos Centros Colaboradores por meio da celebra-
¢do de um Termo de Cooperacao Técnica, no qual serdo estabelecidos os compromissos entre as partes
pactuantes, colocando de forma clara e objetiva, todas as obrigagdes de ambos os lados, estabelecendo e
assegurando todas as metas.

Da mesma forma, os hospitais que serdo beneficiados pelo Programa deverdo celebrar um Termo de
Cooperacao Técnica, com outras caracteristicas, o qual além de estabelecer compromissos e deveres,
devera assegurar de forma clara a disposicao do hospital em efetivamente assimilar ¢ adotar medidas que
visem a melhoria de sua gestdo e assisténcia, em decorréncia da consultoria/assessoria recebida.

A idéia central da concepcao da proposta estd baseada numa visdo de qualidade focada na melhoria
da atenc¢ido ao cliente dos hospitais — a populagdo brasileira.

! A instituicdo dos Centros foi feita por meio da Portar ia GM/MS N° 582, de 20 de junho de 2000, publicada no Diéario Oficial da Unido
n° 120-E, de 23 de junho de 2000, pagina 38, Se¢io 1.

* Esta definicdo constou, inicialmente, da Portaria GM/MS N° 582, de 20 de junho de 2002, ¢ foi mantida no Manual Operacional e de
Acompanhamento das Assessorias, elaborado como resultado das conclusoes do I Seminario do Programa Centros Colaboradores para a
Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar, realizado no periodo de 09 a 11 de outubro de 2000.
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Todo o incremento da eficiéncia e eficiacia nos processos de gestdo hospitalar baseia-se no respeito e
valorizacdo do paciente, na humanizacao do atendimento e na ado¢io de medidas que visem a atender as
crescentes exigéncias ¢ necessidades da populacio.

O ponto chave desse Programa estd em encontrar alternativas para questdes como a crescente evolu-
cdo da relaciao entre as diversas instituicbes e o desenvolvimento das condi¢des que tornem, de fato, os
servicos de saude mais eficazes, consistentes e articulados, de tal maneira, que a troca de experiéncias
traga como denominador comum a busca concreta para satisfazer e atender as urgentes necessidades dos
usuarios, razdo maior de todos os esforcos do Ministério da Saude.

O objetivo especifico do Programa Centros Colaboradores é transferir ou construir conhecimentos e
tecnologia em todos os hospitais vinculados, capacitando-os a gerenciar os recursos disponiveis de forma
racional, para minimizar custos administrativos e de producio.

Na sua forma de implementa¢io, o Programa desenvolve uma proposta nova no processo de prestacao
de assessoria e consultoria e na difusdo da qualidade de gestio e assisténcia hospitalar, diferente do
processo tradicional, que se da, normalmente, pela contratacio de empresas especializadas.

O processo de transferéncia ou construcio de conhecimento deixa de ser unidirecional, da empresa
para o hospital, para ocorrer entre hospitais parceiros, integrantes do Sistema Unico de Saudde, que,
solidariamente, constroem o conhecimento e desenvolvem tecnologias por meio da troca de experiéncias,
tecnologias, metodologias de trabalho e de conhecimento entre si, contemplando a avaliagdo de satisfa-
cido do cliente e da melhoria constante das a¢des adotadas, permitindo na sua analise, considerd-las para
o redirecionamento da gestdo hospitalar.

A adaptacdo e o aperfeicoamento de modelos de gestdo de qualidade em unidades hospitalares sdo tidos
como desafios na 4rea de assisténcia a sadde, principalmente para aquelas localizadas em areas metropolitanas.

Uma forma de aperfeicoar estes modelos é ter o conhecimento tecnicamente organizado e a identifica-
cdo da clientela do hospital, levando-se em consideraciao suas necessidades, origens e agravos, para que
as organizacdes possam se planejar e se organizar de modo a atender as expectativas do usudrio.

Dessa forma, a sele¢do dos primeiros Centros Colaboradores tem base na defini¢cdo de critérios de
observacido e avaliacio aplicados a cada hospital por meio de visitas de técnicos do Ministério da Saude,
que consideraram os aspectos de porte, localizacdo, grau de desenvolvimento tecnolégico, perfil assistencial
e modelo gerencial.

Assim, para figurar no Programa como Centros Colaboradores, foi estabelecido que os Hospitais deve-
riam ter o numero de leitos instalados igual ou superior a 250; estar situados em centros urbanos com
populagdo superior a 300.000 habitantes; ser instituicoes que integram o sistema de alta complexidade
do Sistema Unico de Satde e ele serem vinculadas e, finalmente, desenvolverem proposta de gestdo
inovadora, com visiao de sistema, voltada para obten¢do de resultados.

A idéia foi integrar ao Programa institui¢des que apresentassem como caracterfsticas comuns o fato de
serem hospitais vinculados a atividades de ensino, pesquisa e extensiao de servicos a comunidade; dispo-
rem de recursos humanos qualificados e equipamentos e materiais de tecnologia avancados; tivessem
grande parte de atendimento destinado aos pacientes do Sistema Unico de Satde; fossem integrantes de
sistemas de alta complexidade; figurassem como centros de Referéncia em suas regides e que, finalmente,
oferecessem receptividade e aceitabilidade ao Programa.

O Incentivo aos Centros Colaboradores figurou como uma questio crucial para o desenvolvimento e o
sucesso do Programa. Precisou ser avaliada em profundidade a possibilidade/necessidade de remunera-
cdo dos Centros. Um pagamento, por exemplo, por hora/homem/consultoria, colocaria o Programa den-
tro de uma relagdo convencional de compra de servigos de consultoria, o que ndo é seu propésito. Preten-
de-se o estabelecimento de uma relacio de parceria e de trabalho solidario entre as partes envolvidas —
Ministério da Saude — Centros Colaboradores — Hospitais solicitantes de consultoria.

Estabeleceu-se uma proposta inovadora de trabalho e no trato de questdes extremamente importantes
como a transferéncia de conhecimento, o desenvolvimento de métodos gerenciais e tecnologias e especi-
almente, ¢ a criagdo de uma cultura de humanizag¢io no atendimento da populagio e melhoria da qualida-
de da assisténcia prestada.
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Assim, a op¢do foi uma “remunerac¢iao” indireta aos Centros, que envolveu diversos aspectos das
relacbes que se estabelecem dentro do sistema publico de saude e alguns beneficios diretos e indiretos
aos hospitais, que, efetivamente, viessem a integrar o Programa.

O Ministério da Saude concebeu beneficios a serem oferecidos aos Centros Colaborados, inicialmente,
aos quais foi previsto que seriam agregados outros definidos durante o andamento dos trabalhos e de
acordo com a analise qualitativa do trabalho desenvolvido por cada Centro.

Dessa forma, os Centros tiveram reconhecimento formal pelo Ministério da Saude por meio de Diploma
de Centro Colaborador para a Qualidade da Gestio e Assisténcia Hospitalar *. Este foi um beneficio impot-
tante as unidades, pois além de as diferenciar dos outros hospitais, funcionou como importante estimulo a
equipe interna do hospital e permitiu sua utilizacdo na divulgacido de sua imagem organizacional, inclusive
por intermédio dos veiculos de comunicacao. O Diploma concedido tem prazo de validade estabelecido,
podendo ser renovado ou nio, de acordo com a qualidade dos servicos prestados pelo Centro.

Entre os beneficios concebidos estd o intercimbio entre os préprios Centros Colaboradores. Embora ja
sejam hospitais de exceléncia, a possibilidade de intercimbio com outras Unidades é bastante importante,
possibilitando a troca de experiéncias, realizacdo de consultoria/assessoria em areas especificas, a consoli-
dacio e obtencio de novos conhecimentos e assim por diante. E assegurada, a todos os Centros Colabora-
dores, a realizacdo deste intercambio, com o financiamento do deslocamento e estada de equipes profissio-
nais, nos mesmos moldes dos previstos para os demais hospitais que receberdo consultoria.

Existiu, ainda, o compromisso de que aqueles Centros Colaboradores que se destacassem na execu-
¢do do trabalho proposto no Programa seria viabilizada a possibilidade de intercimbio internacional, a
ser feito com outros hospitais, centros de ensino e¢ pesquisa ¢ universidades do exterior.

O Ministério da Saude certificara os técnicos dos Centros Colaboradores participantes do Programa,
pelos servicos prestados.

Dentro do processo de intercambio internacional, serd viabilizada para os profissionais das Unidades,
que se destacarem na execucdo do trabalho, uma visita técnica a um Centro de Referéncia internacional na
area de desenvolvimento da assessoria/consultoria;

Ainda como incentivo aos Centros Colaboradores foi, também, estabelecido que estes terdo priorida-
de na celebragio de outras parcerias ¢ convénios junto ao Ministério da Saude.

Para selecionar os hospitais participantes do Programa como Clientes, o Ministério da Saude, por intermédio
da Secretaria de Assisténcia a Saide/SAS, estabeleceu critérios de elegibilidade e de priorizacio no atendimento.

O estabelecimento desses critérios teve como objetivo triar os hospitais, considerando a drea de
abrangéncia do atendimento prestado e selecionar aqueles de maior importancia estratégica nos sistemas
estaduais de saude, garantindo que investimentos em melhoria de estrutura fisica, reforma, ampliacio e
aquisicao de equipamentos, resultem em efetivos avancgos na qualidade do atendimento aos usuarios do
sistema e, finalmente, Hospitais com problemas organizacionais que reflitam diretamente no Sistema Uni-
co de Saude ¢ que necessitassem de auxilio para o aprimoramento de sua gestio e assisténcia.

Para figurarem como Hospitais Clientes, as Unidades que necessitem e demonstrem interesse no traba-
lho dos Centros Colaboradores terdo que cumprir os critérios de elegibilidade, ndo cumulativos, de ter, no
minimo, 100 leitos; ser Hospital Publico e Hospital Filantrépico com, no minimo, 70% dos leitos destina-
dos ao atendimento pelo Sistema Unico de Sadde - SUS.

Os critérios de prioriza¢do, ndo cumulativos, exigem que a Unidade possua, no minimo, um Sistema
de Alta Complexidade; seja participante da rede estadual de referéncia para urgéncia ¢ emergéncia’ e
atendimento de gestac¢io de alto risco® e seja Hospital beneficiado por Programas Especiais do Ministério
da Saude como REFORSUS, Amigo da Crianga ¢ outros.

> Os primeiros titulos de Centros Colaboradores foram concedidos a 29 hospitais, com validade de 01 ano, por meio das Portarias GM/
MS de N°s 583, 584, 585, 586, 587, 588, 589, 590, 591, 592, 593, 594, 595, 596, 597, 598, 600, 601, 602, 603, 604, 605, 607, 608, 609,
610 ¢ 611, datadas de 20 de junho de 2000. Esses titulos foram revalidados pela Portaria GM/MS N° 2.083, de 13 de novembro de 2001,
e pela Portaria GM/MS n° 934, de 24 de maio de 2002.

* O Sistema Estadual de Referéncia para Atendimento de Urgéncia e Emergéncia foi instituido pelo MS por meio da Portaria GM/MS N° 2.923,
de 09 de junho de 1998, ¢ 0s mecanismos para implanta¢io deste foram regulamentados pela Portaria GM/MS N°© 479, de 15 de abril de 1999.
® O Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar para Atendimento a Gestante de Alto Risco foi instituido pelo MS por meio das Portarias GM/
MS N°s 3.477 e 3.482, publicadas no Diario Oficial n® 160, de 21 de agosto de 1998.
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E importante ressaltar que faz parte das metas dessa iniciativa do Ministério da Saude, cujas idéias de
concepc¢lo, caracteristicas de desenvolvimento e definicao serdo aqui expostas, promover a qualificacdao
dos Hospitais no sentido de que eles se tornem multiplicadores do processo de intercambio das experién-
cias exitosas.

ATRIBUICOES DO MINISTERIO DA SAUDE, CENTROS COLABORADORES E HOSPITAIS CLIENTES

Mediante a selecao das Unidades Hospitalares, para a organizagdo do processo, delimitou-se o papel de
cada elemento envolvido e, no caso do Programa Centros Colaboradores, isso foi feito com base no estabe-
lecimento de atribui¢des de cada parte, definindo posi¢des e encargos. Assim, no ambito do Programa.

A principal atribuicdao definida para os Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assistén-
cia Hospitalar, pela Portaria GM/MS N° 582, de 20 de junho de 2000, foi a do desenvolvimento de ativida-
des de assessoria/consultoria, nas areas em que forem selecionados, junto a hospitais predefinidos e
integrantes do SUS, cabendo ainda a estes Centros:

¢ Prestar pelo menos quatro Assessorias/Consultorias no periodo de um ano, sendo uma no Estado
de origem e trés em outros estados, a organiza¢des distintas. Hste numero de consultorias podera ser
alterado conforme demanda e o grau de complexidade das mesmas;

* Atuar nos hospitais oferecendo suporte técnico, por meio de assessoria/consultoria, realizando
diagnéstico da situacdo e analisando a forma de organizacido dos servicos assistenciais, contribuindo para
a reorganizacao da gestio e implantando projetos estruturadores e inovadores da assisténcia;

*  Garantir a reprodugio, observadas as peculiaridades do hospital beneficiado, de seus modelos,
processos e sistemas desenvolvidos e implantados, considerando a experiéncia satisfatéria destes para o
bom desempenho da unidade;

e Permitir o intercimbio de técnicos do seu quadro, para atuarem como assessores/consultores nos
hospitais beneficiarios, assim como a permanéncia de técnicos destes ultimos, nas suas dependéncias com
a finalidade de conhecer a realidade do Centro Colaborador, possibilitando a reprodu¢io de modelos,
processos e sistemas;

*  Desenvolver metodologias, instrumentos e tecnologias de avaliacio da qualidade e dos impactos
assistenciais;

*  Assessorar na elaboragdo e no desenvolvimento de normas, rotinas e protocolos assistenciais;

* Auxiliar o Hospital Beneficiario para que as a¢des desenvolvidas sejam voltadas para o processo
de humanizacio;

*  Produzir relatérios acerca do diagndéstico da situacdo e proposta de intervencio no hospital
beneficidrio com suporte técnico, assim como, produzir relatérios finais que permitam a avaliacdo, da
repercussdo da assessoria/consultoria nas rotinas destes hospitais;

Ao Ministério da Satude, no papel de gestor federal do Sistema Unico de Satide cabe:

*  Acolher e selecionar os Hospitais Clientes que necessitem e demonstrem interesse no trabalho dos
Centros Colaboradores, conforme critérios estabelecidos;

* Apoiar o desenvolvimento dos trabalhos dos Centros Colaboradores nos Hospitais Clientes secle-
cionados, assegurando o deslocamento dos técnicos que prestardo Assessoria/Consultoria, como tam-
bém, para os profissionais das unidades hospitalares que necessitem deslocamento até as Centros Cola-
boradores, disponibilizando os recursos necessarios;

*  Estabelecer indicadores para medir as melhorias implantadas e analisar os relatérios apresentados;

* Elaborar agenda de trabalho em conjunto com os Centros Colaboradores e os Hospitais Clientes,
definindo datas e locais das Assessorias/Consultorias;

*  Acompanhar o trabalho tanto dos Centros Colaboradores, como dos hospitais clientes, no sentido
de perceber melhorias implantadas e analisar os resultados apresentados.
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As institui¢des hospitalares selecionadas para atuarem como Hospitais Clientes no Programa cabe:

*  Solicitar ao Ministério da Saide apoio técnico dos Centros Colaboradores, indicando a drea que
necessita de suporte;

*  Articular-se com o Centro Colaborador selecionado, organizando e planejando as ac¢des a serem
desenvolvidas, enviando relatérios que contenham a descricio dos produtos obtidos como resultado do
trabalho realizado;

* Disponibilizar as condi¢Ges necessdrias para o desenvolvimento do trabalho dos técnicos dos
Centros Colaboradores em conjunto com os seus profissionais, no sentido da implantagio dos modelos,
processos ou sistemas objetos da assessoria/consultoria.

2.1.0 PROJETO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

Para o inicio da implementaciao do Programa, foi elaborado um Roteiro do qual consta a padronizacio
das condutas, a definicio da metodologia que sera aplicada quando do desenvolvimento das atividades
de assessoria/consultoria ¢ o estabelecimento de parametros, indicadores e critérios de avaliagio dos
resultados do trabalho proposto e realizado.

Na fase inicial do Programa, fez-se uma avaliacido critica do desempenho — da equipe do préprio
Ministério da Sadde, do Centro Colaborador ¢ de cada Hospital Cliente, na implementacao das etapas do
programa (identificagao, diagnéstico, visitas, implementagido, acompanhamento e supervisio), bem como
das estratégias e metodologias propostas.

Do Quadro 1 consta a descricdo das etapas para o desenvolvimento das a¢des dos Centros Colabora-
dores. Por meio dos procedimentos adotados em cada uma das 05 (cinco) Etapas definidas, terdo lugar a
identificacdo, entre os Centros Colaboradores daquele que tem o perfil que se adeqiie a modalidade de
assessoria solicitada pelo Hospital Cliente.

A partir disso, o Centro Colaborador procedera ao diagnéstico inicial para o conhecimento da real situagao.
A etapa de diagnostico é pautada em elementos que orientem a formulagdo dos planos de trabalho a serem
desenvolvidos, por intermédio da formulacdo e pactuacio co-responsavel entre clientes e colaboradores.

Em seguida, vem a fase de visita dos técnicos do Hospital Cliente ao Centro Colaborador definido,
com o objetivo de receberem o devido treinamento e conhecer a estrutura que serda trabalhada, suas
rotinas e a forma como as atividades diarias deverao ser desenvolvidas.

As duas etapas finais dizem respeito a implementacdo das novas rotinas junto as areas requisitadas do
respectivo Hospital Cliente e ao acompanhamento e supervisio desse processo pelos técnicos dos Cen-
tros Colaboradores.

De posse da avaliacdo desta fase, feitas as corre¢des eventualmente necessarias, prevé-se a continui-
dade do Programa, devidamente criticado e redirecionado, e, dessa forma, podera ser promovida a ampli-
acdo do leque de hospitais Clientes que serdo por ele atendidos.
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Quadro 1

Descricio das Etapas para o Desenvolvimento das A¢bes dos Centros Colaboradores

ETAPA |

visita in loco as instituicobes hospitalares que
solicitarem ao Ministério da Saude a prestacédo de
servicos de assessoria/consultoria, visando a
aplicacdo do instrumento de identificacdo, que
verificara a realidade do hospital-Cliente, buscando
identificar no modelo de gestao adotado pelo hospital
IDENTIFICACAO agOes praticas que conduzam a pesquisa de opiniao
dos clientes.

A partir dai sera identificado, entre os Centros
Colaboradores, aquele hospital que, por suas
caracteristicas, tem o perfil que se adeque as
necessidades de assessoria/ consultoria do
solicitante.

ETAPA I

Realizacdo de um diagndstico inicial, por parte dos
técnicos dos Centros Colaboradores, nas areas em
que foi solicitada a assessoria/ consultoria, para que a
situacao seja verificada e, a partir dai, seja definido o

desenvolvimento dos trabalhos propostos.

DIAGNOSTICO
Nesta etapa sera observado, também, o nivel de

avaliacdo da satisfacdo dos clientes (usuarios interno
e/ou externo) e considerado seu resultado na
elaboracdo do desenvolvimento dos trabalhos a ser

proposto - Plano de Trabalho.
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ETAPA Il

VISITAS

Visita de técnicos do hospital solicitante, da area que
recebera assessoria/ consultoria, ao Centro
Colaborador, para que por meio de treinamento
conheca a estrutura que vai ser trabalhada, suas
rotinas e a forma como as atividades diarias deverao
ser desenvolvidas, aplicando e avaliando os
resultados de acordo com as orientacdes recebidas.

Nesta fase, é recomendavel que o assessor/consultor
juntamente com o técnico visitante do Hospital
Cliente, discutam e concluam a importancia da
pesquisa de opinido dos clientes (internos e/ou
externos) nos resultados de desempenho do setor

e/ou unidade em observacgao.

ETAPA IV

IMPLEMENTACAO

Desenvolvimento dos trabalhos de divulgagcao e
implementacédo da nova rotina junto aos funcionarios
das areas requisitadas, realizado pelos técnicos do
hospital Cliente em conjunto com os técnicos dos

Centros Colaboradores.

As novas rotinas, necessariamente, deverao
contemplar agdes de verificacdo de satisfagcao do

cliente.
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ETAPAYV

Apo6s a divulgacao e implementagcao da nova rotina,
faz-se necessario que o processo seja acompanhado
pelos técnicos dos Centros Colaboradores que
receberdao informagdes enviadas pelos hospitais
Clientes, avaliando e orientando a evolugao dos
ACOMPANHAMENTO |trabalhos, indicando as necessidades de acertos,

quando necessario.

Nesta fase, os resultados da implementacdo dos
instrumentos que viabilizam a pesquisa de opiniao,
principalmente do usuario final, deverdo ser

considerados para o redirecionamento das agoes.

ETAPA VI

@) Ministério da Saude procedera ao
acompanhamento das atividades por meio de uma
equipe de supervisores, que avaliara 0 processo e
identificara a metodologia utilizada, de acordo com os

critérios estabelecidos.

O supervisor, nesta fase, devera, verificar a absorcao
SUPERVISAO dos resultados da pesquisa de opiniao implementadas
nas areas de atuagdo dos assessores / consultores
em confronto com os resultados de satisfacdo dos
clientes anterior aos trabalhos de consulta, se houver,
ou em confronto com os resultados de desempenho

do setor.

Para a adog¢io dos procedimentos referentes as etapas listadas, foram estabelecidas as orientacgdes
basicas para as acoes a serem desenvolvidas junto aos Hospitais Clientes assessorados pelos Centros
Colaboradores, padronizacio das condutas e a definicio da metodologia que sera aplicada quando do
desenvolvimento das atividades de assessoria/consultoria, bem como o estabelecimento de pardmetros,
indicadores e critérios de avaliagio dos resultados do trabalho proposto.

Em virtude da complexidade do Programa, esse instrumento podera ser progressivamente modificado
conforme a freqiiéncia de seu uso, sendo suficientemente flexivel para as adequa¢bes necessarias as
caracteristicas do Programa.
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Ele n3o é um fator delimitante do conhecimento e sim um norteador para que o processo de assesso-
ria/consultoria seja desenvolvido, uma vez que a a¢io de consultoria propriamente dita estard vinculada
a construcao co-responsavel de um plano de trabalho entre Centros Colaboradores e Hospitais Beneficiarios.

Pretende-se apenas uniformizar e orientar uma base de identificagdo, para que alguns itens sejam
observados nesse processo, de modo que cada Centro Colaborador aplique a forma mais apropriada para
a intervencdo na realidade encontrada, de acordo com seu conhecimento.

O hospital deve ter claros os requisitos do roteiro de verificagdo, mas com total liberdade para criar as
melhores alternativas para a sua intervencido. Hsta orientacdo permitird uma maior adaptabilidade ao
processo sem a imposi¢do deste ou daquele modelo com desejavel.

As agoes a serem desenvolvidas junto aos Hospitais Clientes assessorados pelos Centros Colaborado-
res além de requererem as habilidades técnicas, interpessoais ¢ habilidades de consultoria para completar
com sucesso o trabalho proposto.

As atividades deverdo levar em conta a especificidade cultural, o nivel de desenvolvimento e as caracte-
risticas organizacionais e humanas na concep¢io dos modelos a implementar; além de considerar, também,
a realidade existente e os modelos ideais, identificando as oportunidades e dificuldades para alcanga-los.

O trabalho a ser desenvolvido pelo Centro Colaborador deverd buscar, junto a equipe do Hospital
Cliente, mecanismos que facilitem a compreensdao para possiveis mudancas a serem introduzidas, criando
a motivacdo para a participacdo ativa e integrada.

O suporte oferecido deve ser eminentemente pratico a atuagao de forma que venha possibilitar modi-
ficagdes organizacionais, estruturais e funcionais concretas, sem prejuizo do referencial teérico que deve
servir de suporte para as solu¢des propostas.

E importante que os trabalhos sejam desenvolvidos de maneira que o funcionamento da unidade e/ou
servico se oriente a dar respostas de melhoria as necessidades dos pacientes;

Os manuais de normas, rotinas, procedimentos e protocolos deverdo pautar-se na legislaciao vigente e
pertinente a area, devendo ser escritos de forma clara, objetiva e acessivel a quem os manipula, sendo
atualizados periodicamente.

Nas orientacoes e recomendacoes, devera ser considerada a visao sistémica, tanto da rede assistencial na
area de responsabilidade sanitaria do hospital, quanto da interdependéncia entre as suas diversas unidades.

Com a finalidade de auxiliar na identificacdo e analise dos fatores intervenientes no processo de
desenvolvimento organizacional e funcional da unidade e/ou servi¢o, procurou-se identificar elementos
basicos que indiquem evidéncias de qualidade e seguranca da assisténcia prestada. O desenvolvimento
desse instrumento foi fundamentado no Manual Brasileiro de Acreditacio Hospitalar — Ministério da Sau-
de ¢ em bibliografias pertinentes.

Assim, apresenta-se uma sugestdo de roteiro que poderd ser utilizado para diagnéstico das éareas
estabelecidas no Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar:

* Politica de Qualidade e Produtividade.
* Indicadores de qualidade e produtividade.
*  Definicio da metodologia na mensuracio da satisfacio do cliente/usuirio.

*  Metodologia de auto-avaliacio de desempenho (setor/unidade) definida, amplamente divulgada,
com plena participacdo dos funciondrios em todas as etapas do processo de trabalho.

* Indicadores de avaliacao definidos de forma clara, objetiva e confiavel e que sejam amplamente
divulgados. (epidemiolégico, desempenho, qualidade, produtividade, entre outros)

* Instalagdes fisicas e de materiais e equipamentos adequados ao atendimento, proporcionando
seguranga e conforto aos clientes e funcionarios.

*  Manuais, normas, rotinas e procedimentos documentados de forma clara e objetiva e com previsio
estabelecida de atualizacio.

* Protocolo de informacdo aos pacientes e familiares. Clareza ¢ objetividade da comunicac¢io, com
definicio de responsabilidade pela informacdo, de acordo com a sua complexidade, nivel do paciente/
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familiar e impacto da informacgio, e que este protocolo seja de conhecimento de todos os funcionarios do
hospital e revisados anualmente sendo atualizados quando necessario.

*  Comité multiprofissional de bioética.

* Programas de pesquisa aplicada ao desenvolvimento dos servigos definidos .

*  Recursos Humanos e Materiais adequados ao modelo de assisténcia.

*  Politica de capacitacao profissional definida e de uso sistematizado, incluindo treinamento em servigo.
* Profissionais técnicos habilitados para as atividades que desempenham.

e Sistema de Informagdes composto de dados, taxas e indicadores que possibilitem a avaliagio dos
setores e comparacdes com referenciais adequados.

* Conhecimento das unidades que compdem o sistema de referéncia da regiio.
* Adociao de politica de atualizacido tecnoldgica.

* Adequacido entre os recursos disponiveis (fisicos, materiais, financeiros, humanos) e o perfil da
clientela ressaltando a importancia desta adequacdo para grupos especiais (criancas, deficientes, idosos ,
indigenas, pacientes terminais, etc)

* Comissao de Avaliacao de Prontudrios.

Faz parte, ainda, do Projeto o desenvolvimento de um processo de avaliagdio que deverd permitir a
todos os atores do Programa acompanhar o alcance dos objetivos e das metas propostas nos planos de
trabalho. Dessa forma, recomenda-se a coleta sistemdtica de informagdes, possibilitando uma andlise
critica do processo e a tomada oportuna de decisdes que aumentem a efetividade das ag¢des.

Ao Ministério da Saude, por intermédio dos supervisores, compete realizar a avaliacio de todas as
etapas de implantagdo do programa e identificard a metodologia utilizada, de acordo com os critérios do
termo de referéncia e do plano de trabalho.

Fica a cargo do Centro Colaborador uma auto-avaliacdo que vise levantar as dificuldades para o de-
senvolvimento dos trabalhos, bem como as solu¢des encontradas, o que permitira, além da melhoria
constante para a realizacdo da consultoria, redefinir condutas quando necessario.

Neste processo, cabe ao Hospital Cliente avaliar o trabalho recebido do Centro Colaborador com
enfoque na resolucio dos problemas e uma auto-avaliagio em relacido ao seu desempenho/envolvimento
frente a consultoria recebida.

O processo contara, ainda, com a avaliacdo do usudrio, uma vez que ¢ o foco do Programa e se dara
com a utilizacdo de pesquisa de campo, por meio da qual o usuario emitird sua opinido, que medira seu
grau de satisfacdo a respeito da utilizacdo dos servicos do hospital. O usuario sera ouvido em dois mo-
mentos distintos, quando da implementac¢ao da consultoria e ao final desta.

As avaliagées se formalizardo por meio da emissdo de relatérios que deverdo conter a metodologia de
trabalho e os processos definidos para conseguir cada um dos objetivos especificos contemplados no
plano de trabalho para cada area de atuacao, podendo, também, incluir um resumo dos principais incon-
venientes e condicionantes encontrados.

Os mencionados relatérios, que deverdo ser referendados pelo diretor da institui¢cdo e equipe de
coordenac¢io do projeto, terdo que apresentar os produtos finais definidos para cada objetivo especifico
descrito no plano de trabalho, indicando os resultados obtidos, além do cumprimento de metas estabelecidas
para cada drea de atuacio.

A avaliagdo dos relatérios sera efetuada de acordo com o cumprimento do plano de trabalho, cronograma
acordado e a aplicabilidade dos produtos finais. O cumprimento das metas serd considerado de acordo
com a concretizacdo das transformagdes previstas e o impacto na mudanc¢a da gestdo e na forma de atua-
¢do do Hospital Cliente.

No caso de existirem observacoes, serdo acordados entre o Ministério da Saude, Centro Colaborador
e Hospital Cliente, as formas e prazos para que se efetuem as corre¢des sobre o hospital correspondente.
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2.2.AS AREAS GERENCIAIS OU ASSISTENCIAIS DE ATUACAO DO PROGRAMA

A concep¢io do Programa teve como base o desenvolvimento do trabalho de assessoria e consultoria
atendendo duas entre dez diferentes areas gerenciais ou assistenciais dos hospitais e para a definicdo das
areas que deveriam ser trabalhadas foram utilizados os manuais de Acreditacio Hospitalat® e de Normas
Técnicas para Construcio de Hospitais’, ambos editados pelo Ministério da Saude. Esta defini¢do resultou
na elaboracio do Manual do Programa Centros Colaboradores, distribuido as partes integrantes do Pro-
grama, como forma de divulgar o processo.

Do Quadro 2 constam as mencionadas areas que foram agrupadas em dez atribui¢des, divididas em
subédreas de gerenciamento™

¢ O Manual de Acreditacio Hospitalar foi editado pelo Ministério da Satide, em 1988, quando a atribuicio era da Secretaria de Politicas
de Satide/SPS. Sua 3* Edicio foi aprovada pela Portaria GM/MS N° GM/MS N° 1.970, de 25 de outubro de 2001, j4 como assunto afeto 2
Secretaria de Assisténcia 2 Saude/SAS (em conformidade com a Portaria GM/MS N° 123, de 16 de fevereiro de 2000, que procedeu a
transferéncia de atividades da SPS para a SAS).

7O Manual de Normas Técnicas foi aprovado pela Portaria GM/MS N° 1.884, de 11de novembro de 1994, e recentemente, a atribuicio
relativa ao disposto neste Manual foi absorvida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que revogou esta Portaria e publicou a de
n° 554, de 20 de mar¢o de 2002 — Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Satde e a Resolucdo n® 50, de 21
de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboracao, avaliacao de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saide.

8O Anexo 1deste trabalho traz os itens especificos a serem verificados nas respectivas dreas, bem como os indicadores de avaliagio,
cuja elaboracio foi igualmente fundamentada nas fontes citadas. Os indicadores expressam uma série de atividades que ocorrem no
hospital, que consomem tempo, trabalho e recursos. De acordo com a Prof*. Dr* Ana Maria Malik, em palestra no Semindrio Nacional de
Gestao Hospitalar, promovido em julho de 1991, Indicador é uma forma de representacao quantificavel de uma caracteristica de um

roduto ou processo. Eles nao precisam ser numéricos, mesmo os indicadores qualitativos podem ser “quantificaveis”.
s
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Quadro 2
Atribuigdes e areas gerenciais ou assistenciais para atuacdo do Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da
Gestido e Assisténcia Hospitalar.

Atribuicao 1 - Realizacao de A¢6es Basicas de Saude
o Promocéo, prevencéo e vigilancia a saude da comunidade

Atribuicao 2 - Organizacao da Assisténcia Médica
- Unidade de Internacao
- Corpo Clinico
- Ambulatério
- Atendimento de Emergéncia
- Centro Cirurgico
- Centro Obstétrico
- Neonatologia
- Terapia Intensiva

Atribuicao 3 - Diagnéstico e Terapia
Analises Clinicas
Diagndstico por Imagem
Métodos Graficos
Anatomia Patoldgica
Hemoterapia
Medicina Nuclear

vV V.V v @ b =

Radioterapia

Atribuicao 4 — Apoio Técnico
Farmécia
Servigco de Nutricdo e Dietética
Enfermagem
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)
Servigo Social

V V V V V V V

Biblioteca

Atribuicao 5 - Recursos Humanos
»  Relacionamento da InstituicAo com o Corpo Funcional
»  Desenvolvimento da Politica de Recursos Humanos

Atribuicado 6 - Processamento e Abastecimento
»  Lavanderia
»  Central de Material de Esterilizacao (CME)

Atribuicao 7 — Apoio administrativo
»  Sistema Administrativo e Financeiro
>  Politica de Materiais

»  Sistema de Avaliacédo e Controle
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2.3.0 FINANCIAMENTO DO PROGRAMA

O financiamento das atividades do Programa esta inserido na area Programatica IV — Fortalecimento
da Capacidade de Formulacao e Implementacdo de Politicas de Satde, do Componente 1I do Projeto de
Reforco a Reorganizacio do Sistema Unico de Satide - REFORSUS’ — Promocio de Inovagdes na Adminis-
tracdo do Setor Saude.

O custeio das atividades de consultoria e assessoria desenvolvidas pelo Programa ndo se da pelo
tradicional pagamento de homem/hora/consultoria. Ocorre por meio da viabilizacdo, pelo Ministério da
Sadde, do intercambio entre técnicos voluntarios do Hospital Centro Colaborador e do Hospital Cliente,
que tém custeadas pelo Programa tdo-somente suas despesas de viagem relacionadas as visitas realizadas
entre os participantes (passagens e diarias). O custo deste trabalho, quando comparado com o de uma
consultoria tradicional, é significativamente menor.

Os valores efetivamente gastos com o desenvolvimento do Programa, de sua implantagido até outubro
de 2002, estdo na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1
Valores gastos com o desenvolvimento e implementagcio do Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da
Gestio e Assisténcia Hospitalar do MS — jun/2000 a out/2002

(em R$) (em U$) Identificacao
1.045.974,67 281.933,87 Seminarios para orientaciao metodoldgica
81.695,76 22.020,42 Etapa | = identificacdo = em campo
192.908,52 51.996,91 Etapa Il = diagndstico = em campo
161.774,01 43.604,85 Etapa lll = visitas = em campo
241.306,09 65.042,07 Etapa IV = implementacdo/ acompanhamento em
campo
180.398,73 48.624,99 Etapa V = supervisao = em campo (inclusive
remuneracao)
109.909,83 29.625,29 Etapa VI = avaliacdo = em campo
2.013.967,61 542.848,41 = total

Fonte SAS/MS — 2002 . Cotacao do délar cambio oficial do dia 26/09 — U§ 1,00 = R§ 3,71.

Nesta parte da Dissertacdo, foram expostas das caracteristicas de concepg¢do do Programa e seu
conceito, bem como das constatacdes que levaram o Ministério da Saude a adotar o Programa como uma
diretriz para o fortalecimento das institui¢des vinculadas ao Sistema Unico de Sadde.

Fez-se referéncia, ainda, aos critérios de porte, localizacdo, grau de desenvolvimento tecnolégico,
perfil assistencial e modelo gerencial adotado pelas Unidades a serem apontadas como Centros Colabora-
dores, e aos critérios de priorizacdo a serem aplicados na elei¢io dos Hospitais Clientes. Além disso,
abordou-se o aspecto de como o Ministério da Saude pretendeu o desenvolvimento do Programa, inclu-
indo sua respectiva abrangéncia, em termos de forma de financiamento, sendo a efetiva aplicacio do
Projeto elaborado objeto do préximo item desse estudo.

? O REFORSUS ¢ o maior projeto de investimentos do Ministério da Satude e Integra o Plano de Metas do proprio Ministério. Instituido
em 1996, por meio de um acordo de empréstimo celebrado entre o governo brasileiro, o Banco Interamericano de Desenvolvimento
—BID e o Banco Mundial — BIRD, no valor de US$ 650 milhées. Os investimentos se dao na recuperacio da rede fisica de saude do Brasil,
vinculada ao SUS, mediante compra de equipamentos médico-hospitalares e unidades moveis, execuc¢io de obras de reforma, ampliagido
e conclusio de estabelecimentos de saude (Componente I) e, também, em projetos para a melhoria da gestio do sistema de saude no
Pais (Componente II) .
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3. A EFETIVA IMPLANTACAO DO PROGRAMA CENTROS COLABORADORES PARA A QUALIDADE DA
GESTAO E ASSISTENCIA HOSPITALAR — Do Projeto a Situacao Atual

Este item do estudo pretende dar uma visao de como foi levado a efeito o projeto do Programa, como
foram aplicados e no que resultaram os critérios para selecio dos Centros Colaboradores e Hospitais
Clientes, o estabelecimento das atribui¢es para cada parte e, em especial, explicitar que, em virtude da
complexidade do Programa e do fato de que o mesmo, conforme ja foi abordado, representa uma propos-
ta inovadora na area, sua implantagdo estd sendo gradual.

A implementacao do Programa vem ocorrendo de maneira a permitir, com um numero inicial menor
de hospitais Clientes, a avaliacdo adequada do processo de implantagio proposto, analise da metodologia
empregada e eventuais corre¢des de curso que sejam necessarias.

O processo inicial da efetiva selecio das institui¢des que atuariam como Centros Colaboradores foi
baseado em um prévio mapeamento por regides com a identificacao de hospitais com reconhecida experi-
éncia de exceléncia e /ou referéncia em propostas inovadoras de gestio e visdo sistémica voltadas para a
obtenc¢do de resultados. Dentre estes hospitais, aqueles que possuissem resultados expressivos em indi-
cadores gerenciais foram visitados por técnicos do Ministério da Saude, ocasido na qual foi, ainda, apre-
sentada a filosofia do Programa.

Nessas visitas, foram aplicados questionarios para cadastramento dos Centros Colaboradores. Por
meio destes, pretendeu-se verificar, em primeiro lugar, a disposi¢do e vontade politica da institui¢io em
participar de um programa nos moldes propostos, viabilizando a integracao de seus técnicos na realizaciao
de assessoria/consultoria a outras institui¢des hospitalares. A partir dai, foram avaliadas, especificamen-
te, as 10 areas de atividade objeto do Programa e identificadas aquelas em que o hospital seria capaz de
atuar como consultor. Foram consideradas neste processo, além da avaliacio dos técnicos do Ministério
da Sadde, aquelas areas em que o hospital poderia ser tido como de exceléncia e melhor capacitado para
a transferéncia de conhecimentos.

Mediante a realizacdo do processo seletivo, foram escolhidos os 29 (vinte nove) Centros Colaborado-
res cujos nomes estdo abaixo relacionados no Quadro 3, com os respectivos estados de localizagio:
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Quadro 3

Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar selecionados pelo Ministério da Saude

Preto

UNIDADES HOSPITALARES LOCALIZACAO
1.Grupo Hospitalar Conceicédo (GHC) Porto Alegre/RS
2. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina Marilia/SP
3. Hospital das Clinicas da FMUSP Sao Paulo/SP
4. Hospital das Clinicas da UFMG Belo Horizonte/MG
5. Hospital das Clinicas da UNICAMP Campinas/SP
6. Hospital de Clinicas da UFPR Curitiba/PR
7. Hospital de Clinicas da UFRGS Porto Alegre/RS
8. Hospital do Rim e Hipertenséo Séo Paulo/SP
9. Hospital do Trabalhador Curitiba/PR
10. Hospital dos Servidores do Estado Rio de Janeiro/RJ
11. Hospital Geral de Fortaleza Fortaleza/CE
12. Hospital Municipal Salgado Filho Rio de Janeiro/RJ
13. Hospital Sdo Lucas da PUC Porto Alegre/RS
14. Hospital Sdo Paulo Sao Paulo/SP
15. Hospital Sao Rafael (filantrépico) Salvador/BA
16. Hospital Universitario Regional do Norte do Parana Londrina/PR
17. Hospital Universitario Walter Cantidio da UFCE Fortaleza/CE
18. Instituto Dr. José Frota Fortaleza/CE
19. Instituto Fernandes Figueira — FIOCRUZ Rio de Janeiro/RJ
20. Instituto Materno Infantil de Pernambuco — IMIP Recife/PE
21. Instituto Nacional de Cancer — INCA Rio de Janeiro/RJ
22. Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro/RJ
23. Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia Rio de Janeiro/RJ
24. Instituto Psiquidtrico Raul Soares FEMIG Belo Horizonte/MG
25. Irmandade da Santa Casa de Misericordia Porto Alegre/RS
26. Santa Casa da Bahia — Hospital Santa Isabel Salvador/BA
27. Santa Casa de Misericérdia de Goiania (filantrépico) Goiania/GO
28. Sociedade Beneficente de Campo Grande — Santa Casa Campo Grande/MS
29. Sociedade Beneficente Santa Casa de Misericérdia de Ribeirdo

Ribeirao Preto/SP

Uers - InsTiTuTo DE MEDICINA SociaL, 20




Figura 1
Distribui¢ao e Quantidade de Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar por estado

Fonte SAS/MS - 2002

Conforme pode ser verificado na figura 1, os Hospitais Centros Colaboradores estio concentrados,
sobretudo nas regides Sudeste (57,1%) e Sul (25%). Isso reflete a realidade de gestio e assisténcia no
Brasil. Historicamente, as RegiGes Sudeste e Sul sao identificadas como as mais desenvolvidas do Pafs,
entre outras 4reas, na de assisténcia e gestdo hospitalar. Isso se evidencia ao observarmos algumas carac-
teristicas comuns aos hospitais dessas duas regides geograficas: vinculo dos servicos a comunidade a
atividades de ensino, pesquisa e extensao; recursos humanos qualificados; equipamentos e materiais de
tecnologia avancada; integracdo a sistemas de alta complexidade; e status de Centros de Referéncia em
suas microrregides.

A proposta inicial foi atender cerca de 36 (trinta e seis) hospitais Clientes, estratégia que permitiu
verificar o real empenho das partes envolvidas — Centro Colaborador ¢ Hospital Cliente.

A partir da definicdo dos critérios minimos e da distribuicao regional, foi solicitado as Secretarias de
Sadde estaduais e municipais que identificassem e indicassem os hospitais para participar do Programa.
Tendo em vista a adesdo ao Programa apresentada pelos hospitais envolvidos, a repercussio do desenvol-
vimento do trabalho, seus resultados praticos no incremento da qualidade da gestdo ¢ da assisténcia ¢ ainda
uma avaliagdo global favordvel a manutenc¢do e ampliagdio desta modalidade de trabalho, o Programa de
Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestao e da Assisténcia Hospitalar foi ampliado em 2002.
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Na nova fase do Programa foram mantidos os mesmos critérios de selecio dos Hospitais Clientes,

porém, foi flexibilizada a questdo regional, incluindo alguns hospitais nas Regides Sul e Sudeste.

A expansido do Programa Centros Colaboradores manteve os principios fundamentais que tratam de

questdes gerenciais da racionalizacdo dos recursos disponiveis, da ampliagdo da oferta de servicos, traba-

lhando de forma intensa para a melhoria da qualidade e¢ humanizacio do atendimento aos usudrios do

sistema. Os primeiros 36 hospitais selecionados, na condicao de clientes, continuam fazendo parte do pro-

grama, foram selecionados mais 25 hospitais totalizando atualmente 61 hospitais, relacionados no Quadro 4.

Quadro 4

Unidades selecionadas para atuarem como Hospitais Clientes no Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da

Gestdo e Assisténcia Hospitalar do Ministério da Satude

UNIDADE HOSPITALAR LOCALIZAGCAO
1. Associagao Aracajuana de Beneficéncia — Hospital Santa Isabel SE
2. Associagao de Assisténcia Social da Santa Casa de Misericérdia de Araxa MG
3. Associacdo de Protegdo a Saude & Maternidade e a Infancia de Caucaia —
Hospital Maternidade Dr. Paulo Sarasate oE
4. Fundagao Anténio Jorge Dino — Hospital Aldenora Belo MA
5. Fundagéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia SE
6. Fundagao Hospital da Agroindustria do Agucar e do Alcool de Alagoas AL
7. Fundagéo Hospitalar do Acre FUNDHACRE AC
8. Fundagao Santa Casa de Misericérdia do Para PA
9. Hospital Anténio Bezerra de Farias ES
10. Hospital da Crianga Santo Antonio RR
11. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP Sp
12. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias GO
13. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco PE
14. Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana PR
15. Hospital de Emergéncia do Amapa AP
16. Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena PB
17. Hospital de Especialidades AP
18. Hospital de Pediatria da UFRN RN
19. Hospital de Pronto Socorro da Prefeitura de Guama PA
20. Hospital de Urgéncia de Goiania - HUGO GO
21. Hospital de Urgéncia e Emergéncia Dr. Clementino Moura MA
22. Hospital do Pronto Socorro Municipal de Belém PA
23. Hospital Dr. Dério Silva ES
24. Hospital e Maternidade Municipal Dr. Silvério Fontes — SMS Sp
25. Hospital Escola Hélvio Auto AL
26. Hospital Geral Adriano Jorge AM
27. Hospital Geral do Estado/BA
28. Hospital Infantil Arlinda Marques PB
29. Hospital Internacional dos Estivadores de Santos sp
30. Hospital Julia Kubstcheck MG
31. Hospital Regional Justino Luz Pl
32. Hospital Materno Infantil — HMI GO
33. Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré RR
34. Hospital Municipal de Ji-Parana RO
35. Hospital Municipal Djalma Marques — Socorréo | MA
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36. Hospital Municipal de Maracanau CE
37. Hospital Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado AM
38. Hospital Regional de Guarabira — Hospital Antonio Paulino Filho PB
39. Hospital Regional de Sorriso MT
40. Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia de Campina Grande PB
41. Hospital Universitario Antdnio Pedro RJ
42. Hospital Universitario de Brasilia DF
43. Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto PA
44. Hospital Universitario Onofre Lopes RN
45. Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes — UFAL AL
46. Hospital Universitario Prof. Edgard Santos — Universidade Federal da Bahia BA
47. Irmandade Beneficente da Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza CE
48. Irmandade da Santa Casa de Vinhedo sp
49. Irmandade do Senhor Jesus dos Passos e Hospital de Caridade sC
50. Irmandade Nossa Senhora das Mercés de Montes Claros MG
51. Irmandade Santa Casa de Londrina PR
52. Maternidade Dona Evangelina Rosa Pl
53. Maternidade Escola Januario Cicco RN
54. Maternidade Hildete Falcao Batista SE
55. PRO SAUDE - Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar —
Hospital Geral de Palmas
TO
56. Pronto Socorro da Crianca Zona Sul AM
57. Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte MG
58. Santa Casa de Misericérdia de Goiania Obra Unida a Sociedade S&o Vicente
de Paulo
GO
59. Sociedade Beneficéncia e Caridade de Lajeado — Hospital Bruno Born RS
60. Sociedade Beneficéncia Corumbaense MS
61. Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Ribeirdo Preto Hospital Imaculada
Conceigao
SP
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Conforme pode ser verificado nas Figuras 2 e 3, abaixo, a distribui¢io regional desses hospitais clien-
tes demonstra que a maijoria se concentra nas regides Nordeste (39%) e Norte (23%), nas demais regides
Sudeste (20%), Centro Oeste (11) e Sul (7%):

Figura 2
Distribuic@o regional dos hospitais clientes, do Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assistén-
cia Hospitalar, do Ministério da Saude

FONTE SAS/MS - 2002
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Figura 3
Percentual de distribuicao regional dos hospitais clientes, do Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da
Gestao e Assisténcia Hospitalar, do Ministério da Saude

Distribuicao Regional

ONORTE
23%

CONORDESTE
39%

Fonte SAS/MS - 2002

3.1.PARCERIAS DO PROGRAMA — CENTRO COLABORADOR/ HOSPITAL CLIENTE

Identificados os Hospitais Clientes e definidas as areas prioritarias em que deveriam ser desenvolvi-
dos os trabalhos de assessoria e consultoria (duas das 10 areas previstas no Programa), partiu-se para a
identificaco, entre os Centros Colaboradores, daquele que melhor poderia atender as necessidades espe-
cificas de cada Hospital Cliente. Isso foi feito por meio da analise do perfil assistencial do Cliente e do
Centro Colaborador, as areas a serem trabalhadas ¢ a disponibilidade de tecnologia no Centro Colabora-
dor para atender a demanda do Cliente. Definiram-se, desta forma, as parcerias Centro Colaborador/
Hospital Cliente. Com o desenvolvimento do trabalho e fruto de avaliacdao feita no acompanhamento do
Programa, algumas dessas parcerias foram redefinidas.

O Quadro integrante do Anexo 2 desta dissertacdo apresenta um consolidado das areas mais solicita-
das nos dois anos de atividades, descrevendo as parcerias estabelecidas entre os 29 Centros Colaborado-
res e os 61 Hospitais Clientes, bem como as dreas da gestdo ou assisténcia objeto da assessoria ou consultoria
¢ as agoes programadas. A excecdo aqui sao os Hospitais Clientes em relagdo aos quais a Etapa II —
Diagnoéstico ndo foi concluida, porém, para efeito de informagdo quanto a qual é a parceria ¢ importante
que seja feita referéncia aos mesmos

Da leitura do mencionado Quadro pode-se depreender que, nos dois anos de atividades do Progra-
ma, a atribui¢do correspondente ao maior numero de solicitacbes de consultorias feitas pelos Hospitais
Clientes, ¢ a de n® 7 — Apoio Administrativo, que representa 36% do total de pedidos referentes as dez
atribuicées listadas no item 1.3 desta Dissertacio.

Destaca-se, ainda, o fato de que as consultorias nas subareas “Politica de Materiais”, “Sistema Adminis-
trativo e Financeiro” e “Tecnologia da Informacdo”, agrupadas nesta Atribuicio 7, com uma pequena
diferenca de incidéncia, foram objeto de diversos pedidos, sendo relevante ressaltar o enfoque dado
pelas agdes programadas para a necessidade de controle de material, no se refere a solicitacido e recebi-
mento, assim como para a implantacdo de sistemas informatizados e de custos e reorganizacao ¢ defini-
¢do de processos de trabalho.
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Em segundo lugar, dentre as areas em que foi diagnosticado que os Hospitais Clientes mais necessitam
de assessoria, esta a Atribuicao 4 — Apoio Técnico, que representa 27% do total dos pedidos efetuados. As
consultorias foram solicitadas, especialmente, no que diz respeito as subareas “Enfermagem”, “Farmacia”
e “Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)”, nesta ordem de prioriza¢do pelos Hospitais Clientes,
sendo bastante significativo o registro de agdes programadas no sentido de melhoria das rotinas da Enfer-
magem, inclusive com criagdo de Conselhos de Ftica e treinamento em servico e capacitagdo, bem como
com os processos gerenciais das Farmadcias, definicdo de fluxos nessas areas e controle de estoque.

Observa-se, em terceiro lugar, que o nimero de pedidos de assessoria referente a Atribuigdo 2 —
Organizagido da Assisténcia Médica, corresponde a 19% do total, sendo que a maioria das solicitagdes de
assessoria diz respeito a sub-area “Atendimento de Emergéncia”, com prioridade para a fixa¢do de fluxos e
rotinas. Esta sub-area é seguida, em numero de pedidos de consultoria, pela denominada Centro Cirurgico.

O fato de representar 11% das solicitagdes de assessorias feitas por parte dos hospitais clientes da a
Atribui¢do 3 — Diagnéstico e Terapia, o quarto lugar na lista daquelas mais requisitadas. Tem destaque
entre as sub-areas agrupadas nesta Atribuicdo, a denominada sub-drea “Anidlises Clinicas”.

Estdo sendo, ainda, objeto das ag¢des programadas pelos Centros Colaborados, apds as etapas de
visita e diagndstico, as sub-4dreas agrupadas na Atribuicao 8 — Gestdo Hospitalar, especialmente, a deno-
minada “Ferramentas de Gestao”.

No que se refere a Atribui¢do 5 — Recursos Humanos, pode ser constatado pela descricio do Quadro
que ¢ sensivel a preocupa¢ao das Unidades Hospitalares com a necessidade de desenvolvimento de
acoes dos Centros Colaboradores nas subareas “Relacionamento da Instituigdo com o Corpo Funcional” e
“Desenvolvimento da Politica de Recursos Humanos”.

Analisando-se os pedidos de consultoria efetuados, ¢é possivel se ter a clara nocdo das maiores
caréncias das Unidades Hospitalares Publicas no Brasil, em termos de gerenciamento de recursos dispo-
niveis. Isso se for considerada a representatividade dos Hospitais que estio sendo beneficiados com as
acoes dos Centros Colaboradores, seja pelo respectivo numero de leitos, modalidade assisténcia prestada
a populacio ou pela importancia de sua participa¢do na rede estadual de referéncia, caracteristicas que,
para se tornarem Hospitais Clientes, essas unidades tiveram que atender, uma vez que foram exigidas
pelos critérios de elegibilidade, as quais foi feita referéncia no item 2 desta Dissertacio.

Evidentemente, que ndo existe nada “engessado” dentro dessas parcerias estabelecidas entre Centros
Colaboradores ¢ Hospitais Clientes, até porque as assessorias/consultorias pactuadas apresentam uma
diversidade significativa. A partir das necessidades identificadas por meio do diagndstico inicial podem
surgir outras a serem sanadas no decorrer do processo que ¢ bastante dinamico.

Conforme consta do Manual Operacional e de Acompanhamento das Assessorias “pretende-se apenas
uniformizar ¢ orientar uma base de identificacdo, para que alguns itens sejam observados nesse processo,
de modo que cada Centro Colaborador aplique a forma mais apropriada para a intervengao na realidade
encontrada, de acordo com seu conhecimento. O hospital deve ter claros os requisitos do roteiro de
verificagdo, mas com total liberdade para criar as melhores alternativas para a sua intervencao”.

Ainda de acordo com o Manual “esta proposta permitira uma maior adaptabilidade do processo sem a
imposic¢ao deste ou daquele modelo como desejavel.”

A Figura 4 demonstra a verdadeira malha de cooperacao pela qualidade gestdo e da assisténcia hospi-
talar que foi estruturada com a implantagdo do Programa de Centros Colaboradores. Estdo assinalados os
Centros Colaboradores e seus Clientes. Estando representada na Figura 5 a distribuicdo percentual das
areas-alvo das assessorias e consultorias a hospitais clientes, resultando dos dois anos de desenvolvi-
mento do Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar do Minis-
tério da Saude.
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Figura 4
Parcerias estabelecidas entre Centros Colaboradores e Hospitais Clientes, do Programa Centros Colaboradores para a
Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitala do Ministério da Saude

Fonte SAS/MS - 2002
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Figura 5
Distribui¢ao percentual das areas-alvo das assessorias e consultorias a hospitais clientes, do Programa Centros Colabo-
radores para a Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar do Ministério da Sadde
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Fonte SAS/MS — 2002

Uma vez instalado o processo de parcerias/consultorias, os trabalhos foram sendo desenvolvidos de
acordo com as etapas concebidas para a realizacao das assessorias: ldentificacido, diagndstico, visitas dos
técnicos do hospital cliente ao respectivo Centro Colaborador, implementa¢do das rotinas, acompanha-
mento e supervisdo. Para se manter a par do andamento do processo deflagrado nas diversas localidades
do Pafs, além dos sistemas de avaliacdo previstos, o Ministério da Saude, entendeu necessario o incre-
mento das formas de avaliagdo e acompanhamento.

Por esse motivo, e buscando uma maior integraciao e intera¢ao dos atores envolvidos no processo,
foram organizados féruns de discussao do assunto, na forma de seminarios, sobre a realizacdo dos quais
trata o préximo item desta dissertagio.

3.2.0S SEMINARIOS PARA AVALIACAO DO PROGRAMA

O fato de se tratar de um projeto cujo desenvolvimento ¢ de nivel nacional, identificou-se a importan-
cia de se constituir féruns de discussdo e explanacido de resultados e debates sobre o tema, nos primeiros
dois anos de implantacio e desenvolvimento do Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da
Gestdo e Assisténcia Hospitalar foram realizados trés seminarios, cada um com um objetivo distinto.

O1 Seminario foi realizado na cidade de Pirinépolis/GO, no periodo de 09 a 11 de outubro de 2000, contan-
do com a presenca de 234 profissionais, convidados e integrantes dos hospitais, das mais variadas localidades do
Pais ¢ do exterior, que participam das atividades de assessoria/consultoria estabelecidas pelo Programa.

O Objetivo deste I Seminario foi a unificacao da linguagem entre os Centros Colaboradores, dos instru-
mentos ¢ metodologias a serem empregados no desenvolvimento das consultorias/assessorias e critérios/
parametros/indicadores de avaliacio de desenvolvimento e resultado do trabalho proposto e realizado.

HEste I Seminario teve como publico alvo um representante técnico de cada area em que o Centro Colabo-
rador tenha sido habilitado, responsavel pela coordenaciao da equipe de consultores em sua respectiva area e
um representante de cada Hospital Cliente para apresentacdo e conhecimento da filosofia do Programa.

A estratégia de desenvolvimento deste I Seminario foi baseada em Palestras sobre Consultoria profe-
ridas por conceituados profissionais da area, com a finalidade de abordar temas relativos a realizagao das
consultorias, com indicacdo da postura e conduta esperada de um consultor, abrangéncia do trabalho a
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ser desenvolvido e a conscientizacdo de seus limites. Esta abordagem inicial visou aumentar a familiari-
dade dos técnicos dos Centros Colaboradores com o tema Consultoria/assessoria. Pretendeu-se, além
disso, criar as condi¢des necessarias para uma ampla discussio das dificuldades eventualmente existentes
e daquelas que viriam com o desenvolvimento do trabalho.

Nesta fase inicial do I Seminario pretendeu-se, igualmente, a abordagem do tema “humaniza¢io do

atendimento!””

, com o relato de experiéncias de sucesso, metodologias empregadas, estratégias de im-
plantacdo de programas com este objetivo, critérios de avaliacio, formas/métodos de avaliacio de satisfa-

¢ido dos clientes e da realizacdo de pesquisa de opinido dos usudrios.

Como resultado das atividades e procedimentos adotados neste I Seminario foi obtido um documento
final que atuou como sinalizador para a metodologia a ser desenvolvida na execucio do trabalho e os critérios/
parametros/indicadores gerais a serem utilizados na avaliacio do programa e de seus resultados. A motivacio
dos participantes para o desenvolvimento do trabalho foi um dos sub-produtos importantes alcancado.

No petiodo de 05 a 08 de agosto de 2001, foi realizado, na cidade de Salvador/BA, o IT Seminario do
Programa, que teve como objetivos a avaliagio do andamento das atividades desenvolvidas nos primeiros
quatro meses de execu¢do do Programa, do processo de implantacio e desenvolvimento do projeto sob o
ponto de vista da metodologia e dos trabalhos desenvolvidos entre o Centro Colaborador e o Hospital Cliente.

Essas avaliacGes foram realizadas enfocando, principalmente, o aspecto global sob o ponto de vista
operacional; do projeto sob o ponto de vista do Centro Colaborador, sua inser¢io no mesmo e do traba-
lho e atividades realizadas até aquele momento, considerando a relagdo e receptividade estabelecidas
com os Hospitais Clientes, tendo como base o trabalho realizado pelo Centro Colaborador e a auto-
avaliagdo, sob a dtica de seu aproveitamento e expectativas dentro da execu¢do do projeto.

O II Seminario do Programa teve como publico alvo os Técnicos dos Centros Colaboradores envolvi-
dos, diretamente nas atividades de assessorias/consultorias; Técnicos dos Hospitais Clientes envolvidos,
diretamente nas atividades de assessorias/consultorias; Diretores dos Centros Colaboradores e dos Hos-
pitais Clientes; supervisores do Ministério da Saude e convidados das areas de assessorias/consultorias,
de notério saber, para atuarem como comentaristas.

Durante o Seminario Nacional de Qualidade da Gestiao e Assisténcia Hospitalat'', ocorrido no periodo
de 21 a 24 de maio de 2002, em Brasilia/DF, teve lugar o IIT Seminario do Programa Centros Colabora-
dores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar, cujo objetivo foi avaliar os trabalhos de asses-
soria/consultoria desenvolvidos pelos Centros Colaboradores e seus reflexos nos servicos prestados ao
usuario do Sistema Unico de Saude, sob o ponto de vista operacional. Por ocasiao do III Semindrio do
Programa, que teve o mesmo publico alvo do Il Seminario, ocorreu a avaliacdo do projeto por intermédio
da discussdo dos relatérios emitidos pelos consultores e supervisores e a apresentacdo dos resultados dos
trabalhos desenvolvidos durante a primeira fase do Programa, nas areas de Organizacao da Assisténcia
Médica, Organizaciao do Servico de Apoio Técnico, Gestio Hospitalar e Apoio Administrativo.

Estd prevista, para o perfodo de 16 a 18 de dezembro de 2002, a realizagio do IV Seminario do
Programa, que terd como objetivo geral o compromisso de construcao de um processo de avaliacdo de
resultados e seus impactos nos servicos objeto da consultoria, procedendo a avalia¢do final do Programa,
sob o ponto de vista operacional e por intermédio da discussio dos trabalhos desenvolvidos com a
participagdo dos técnicos consultores dos hospitais, supervisores e avaliadores. O publico serd composto
por técnicos dos noventa hospitais participantes do Programa, do Ministério da Saide e da OPS/OMS,
dirigentes hospitalares, avaliadores, representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saide - CONASS e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, da Confederacio
das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas - CMB, das Secretarias de Saude
Estaduais e Municipais e da Associa¢do Brasileira de Hospitais Universitarios e Ensino - ABRAHUE.

19O Ministério da Saude langou, em24 de maio de 2000, um projeto piloto do Programa de Humanizacio dos Servicos de Saiade. A
instituicdo deste Programa pelo Ministério deu-se pela Portaria GM/MS N° 881, de 19 de junho de 2001.

'O Seminario Nacional de Qualidade da Gestiao e Assisténcia Hospitalar foi considerado um dos mais significativos eventos realizados
na area hospitalar do Brasil e um marco norteador para as futuras a¢cdes nesta area assistencial, contribuindo para os avangos qualitativos
do SUS e indicando novas perspectivas e rumos para o aperfeicoamento profissional de mais de 2000 participantes, entre gestores de

saude, diretores de hospitais, técnicos e usuarios.
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4. AVALIACAO DOS DOIS ANOS DE DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA CENTROS COLABORA-
DORES PARA A QUALIDADE DA GESTAO E ASSISTENCIA HOSPITALAR

O desenvolvimento de uma avaliagdo implica freqiientemente em escolhas relativas a perspectivas ou
postos de avaliagdo. Ou seja, devera a avaliagdo ser conduzida por um especialista externo a instituicdo que
esta sendo analisada, ou serd preferivel desencadear um processo interno de auto-avaliacao? Essas duas
dimensoes traduzem, por vezes, nao somente divergéncias metodoldgicas e tedrico-conceituais, mas também
tém claras implicacdes politicas e gerenciais. A avalia¢do externa freqientemente tem sido acompanhada
pela explicitagdo prévia de critérios, padrdes e indicadores, bem como pela utilizacao de desenhos controla-
dos, experimentais ou observacionais com elevado grau de validade interna e externa (Cook et al., 1982)

A adogido dessa abordagem permitiria ao avaliador evitar diversos viéses possiveis além de propiciar
a distancia necessaria a objetividade requerida por um julgamento isento (scriven, 1997).

A avaliacdo a ser efetuada neste item desta Dissertacdo, requer idas e vindas entre enfoques extensi-
vos, com analise de alguns fatores e aspectos selecionados para investigacao mais aprofundada. O esfor-
¢o de recuperar a totalidade e identificar as dimensdes contextuais, ¢, sem duvida, acompanhado de
iniciativas relacionadas com a busca de caracteristicas que identifiquem o Programa como uma diretriz,
uma vez que se constitui num conjunto de indica¢Ses para se levar a termo uma ac¢io, utilizando-se da
aplicacdo dos meios disponiveis com vista a consecu¢dao de objetivos especificos.

Esta é, certamente, a forma como se apresenta o Programa Centros Colaboradores para a Qualidade
da Gestio e Assisténcia Hospitalar, instituido no ambito do Sistema Unico de Satde, uma proposta nova
no processo de realizacio de assessoria/consultoria e na difusio da qualidade de gestio e assisténcia
hospitalar, que absorve a aproveita a existéncia no universo dos hospitais brasileiros de grandes centros
médicos publicos ou privados, comparaveis aos mais avancados do mundo, identificadas como experién-
cias bem-sucedidas, que apresentam bons resultados do ponto de vista assistencial e gerencial.

A exceléncia dessas Unidades, nesse aspecto, tem que ser reconhecida, juntamente com 0s avangos
por elas alcancados, e as experiéncias tidas como de sucesso tém que ser exploradas por meio do
incentivo de um processo mais sistematizado de troca de informag¢des. Dessa forma, essas “ilhas de exce-
léncia”, em termos de geréncia hospitalar, passam a ter a possibilidade de influenciar positivamente ou-
tros hospitais do Pais, visando a construcdo de uma rede publica que garanta presta¢io de servicos com
qualidade e utilize seus recursos da melhor forma possivel.

O Ministério da Saude conceitua a assisténcia médico-hospitalar como aquela que tem por base a acio
de um servico médico (ambulatério, posto de assisténcia médica, clinica, servico médico hospitalar) e/ou
do hospital e assisténcia hospitalar geral, prestada peclos hospitais gerais ¢ especializados, com exce¢do
dos que se destinam exclusivamente ao tratamento de patologias especificas.

Por outro lado, podemos, também definir hospital como parte integrante de uma organizacao médica e
social, cuja fungao bdsica consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica integral, curativa e pre-
ventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive domiciliar, constituindo-se também em centro de
educacio, capacitaciao de recursos humanos, e de pesquisas de saude. Além disso, cabe a essa Organizacao
médica e social promover encaminhamento de pacientes, supervisionando e orientando os estabelecimen-
tos de saude a ela vinculados, tecnicamente, e estabelecer definicdo diversa de hospital geral, que seria
aquele hospital destinado a atender pacientes portadores de doencgas varias especialidades médicas.

De acordo com o Manual Brasileiro de Acreditacio Hospitalar “a missdo essencial das institui¢des hospi-
talares é atender a seus pacientes da forma mais adequada. Por isso, todo hospital deve preocupar-se com a
melhoria permanente da qualidade de sua gestdo e assisténcia, buscando uma integracao harmoénica das
areas médica, tecnoldgica, administrativa, econémica, assistencial e, se for o caso, de docéncia e pesquisa”.

Para o mencionado Manual “a organizacdo hospitalar é considerada um sistema complexo onde as
estruturas e os processos sao de tal forma interligados, que o funcionamento de um componente interfere
em todo o conjunto e no resultado final”. Sendo que “o incremento de eficiéncia e eficdcia nos processos
de gestdo é necessario para assegurar uma assisténcia melhor e mais humanizada a saude dos seres
humanos que procuram os hospitais, necessitados de cuidados e apoio”.

Esforcos para alcangar a eficiéncia podem ser obtidos por meio de um clima organizacional que envol-
va, estimule, desafie e recompense o fator humano presente na institui¢do, incentivando a competéncia
técnica e a capacidade de interagir. Um hospital existe para cuidar da saude da comunidade, procedimen-
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to que acontece dentro de um campo de relacdes onde nem tudo pode ser codificavel e previsivel, ou
respondido com técnicas objetivas e passiveis de serem repetidas sempre da mesma forma.

No Brasil, o uso da metodologia da qualidade torna-se particularmente valioso, consideradas as carac-
teristicas atuais apresentadas pela gestdo de servicos de sadde, devido, inicialmente, a insuficiéncia e ma
utilizacao dos recursos e a escassa utilizacdo de planejamento estratégico, além da inexisténcia de um
sistema de informacdes confiavel e a auséncia de um sistema de gestio baseado na melhoria de processos
e centrado em resultados.

A gestao dos servigos de saude no Pafs sofre, ainda, a caréncia de indicadores de desempenho e de
qualidade, assim como de padrdes de qualidade (desperdicio, retrabalho com conseqiiéncias por vezes
irreparaveis, tratamentos inadequados, complexidade excessiva de processos).

Contribuem, também, para a necessidade do uso dessa metodologia de qualidade a insatisfacdo cres-
cente dos profissionais da area com saldrios, condi¢Ges de trabalho e possibilidade de desenvolvimento
profissional, com desmotiva¢do generalizada, que repercute no atendimento aos pacientes, e, principal-
mente, a inexisténcia de uma cultura voltada para a qualificacdo da sua estrutura organizacional e para a
satisfacao dos usuarios.

O “diagnoéstico” de que a qualificacdo na administracdo e gerenciamento dos hospitais publicos de
todo o Pais ¢ imprescindivel para a recuperac¢ido da atual situacdo da assisténcia hospitalar no Brasil,
parte de uma analise da grande maioria das institui¢des hospitalares no Brasil, que permite discorrer
sobre o seu comportamento evolutivo nas ultimas décadas.

Os avancos observados em relacdo as unidades prestadoras de servicos assistenciais de saude, no Bra-
sil, estdo centrados numa forte incorporacio de tecnologia, numa relativa qualificagio dos recursos huma-
nos que nelas trabalham e numa visivel melhoria de suas arquiteturas, sem que, no entanto, tenha sido
priorizado o compromisso com a busca do conhecimento tecnicamente organizado no sentido de identificar
a clientela de um determinado hospital, de onde ela vem, seus principais agravos, para que, de posse destas
informagodes, se possa planejar e organizar as instituicdes de modo a atender as expectativas dos usuarios.

Para o alcance do objetivo de busca da qualidade em saude, deve-se dispor de capacidades e de
conhecimentos criticos que envolvem, entre outros, instrumentos gerenciais - normas, padroes de quali-
dade, acompanhamento de custos - bem como a capacitagido técnica nas diferentes atividades do processo
de producio do setor.

Posturas inovadoras, principalmente no que tange a area hospitalar, como é do caso do Programa
Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar, representam uma forma de
buscar a satisfacdo dos usuarios. Um grande numero de queixas e demandas dos usuarios pode ser
resolvido, ou minimizado, quando o usudrio se sente ouvido, compreendido, acolhido, considerado e
respeitado pelos profissionais que o estao atendendo.

Essa experiéncia, por estar sendo desenvolvida por meio de proposi¢des, implementacdes parciais e
permanentes avaliacbes dos passos dados, transforma-se em um programa em dinamica construgao ¢
com evidentes indicios de sucesso, sendo sua proposta de trabalho, em grande parte, fruto desta visio
inovadora, com algumas indefini¢cdes e incertezas, mas, formulada com o objetivo de efetivamente contri-
buir com a melhoria da assisténcia a sadde da populagdo brasileira.

Torna-se, ainda, importante apresentarmos aqui algumas consideragdes que procurardo dimensionar
o alcance de tal iniciativa, considerando o foco de qualificacdo da aten¢do ao cliente, que deve balizar
toda a analise de pertinéncia na alocacdo dos recursos publicos.

Uma visao da importancia assistencial do conjunto de hospitais formado pelos Centros Colaboradores
e Hospitais Clientes envolvidos, do alcance e abrangéncia do Programa e do significado que sua implan-
tacdo pode ter na melhoria das condi¢des de geréncia e assisténcia desses hospitais pode ser obtida por
meio do estabelecimento de um exercicio de avaliagdo que leve em conta o numero de hospitais a serem
beneficiados, a estimativa do nimero médio de leitos, a estimativa de internacdes/leito/ano, a estimativa
da taxa média de ocupacio, a estimativa do valor médio da internagdo paga no sistema publico.

Com estas informag¢Ses podemos verificar que populacido podera beneficiar-se com eventuais melhorias
na qualidade da assisténcia decorrentes da implantagio do Programa, o volume de recursos envolvidos
cuja gestao pretende-se racionalizar e otimizar.
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Esse projeto esta voltado para buscar a qualificacio de gestdo de 90 hospitais, distribuidos em 17
Hstados brasileiros, dessa forma, se considerarmos, para fins de calculo, os fatos de que os hospitais que
se beneficiardo com o Programa terdo, em média, 150 leitos, de que cada leito hospitalar é capaz de
proporcionat, em média, cerca de 06 internacdes/més o que é igual a 72 internac¢des/ano (considerada
uma taxa de ocupac¢io média de cerca de 80%, este nimero cai para 57 internacdes/ano) e ainda que o
valor médio da internacdo destes hospitais (todos com pelo menos um sistema de alta complexidade
instalado) é de cerca de R§ 850,00, falar em Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestao
e Assisténcia Hospitalar, significa tratar com os seguintes numeros:

* 25 milhdes de pessoas/ano beneficiadas diretamente com servicos prestados pelos hospitais inte-
grantes do Programa;

* 1.735.339 interna¢des hospitalares por ano;

e faturamento, no conjunto, apenas na area de interna¢ao hospitalar, de R$ 1.436.982.954,00, repre-
sentando cerca de 28,0% do total médio dos recursos gastos por ano pelo Ministério da Saude no financi-
amento de internac¢des hospitalares no Pafs.

Depreendemos, entdo, que o faturamento e o volume de recursos anuais com os quais dos hospitais
que integrariam o Programa, considerando-se apenas a fonte financiamento publico para a drea hospita-
lar, é extremamente significativo, sendo que o Programa esta envolvido com a melhoria gerencial e
assistencial de aproximadamente 10,2% do volume de pessoas atendidas pelo sistema hospitalar do SUS
(em internacdes hospitalares ocorridas por ano).

Mas, ndo devemos nos ater somente aos pacientes internados, pois se tivermos como aceitavel que
cada um destes hospitais atenda uma média de 200 pacientes por dia em seus ambulatérios, teremos entre
os hospitais participantes do projeto um total de 204.000 pacientes/més, petfazendo 2.448.000 beneficiarios
no ano. Ndo devemos esquecer ainda de todos os beneficios aos usudrios dos servicos de diagnéstico que
aqui nao estdo computados.

Devido ao fato de estarmos acompanhando esse Programa desde sua concepg¢io, é possivel a percepcao
do sentimento das institui¢Ges participantes nas diversas etapas de evolu¢do do trabalho desenvolvido.

Torna-se viavel, ainda, fazermos um paralelo entre suas expectativas e seus resultados nos dois anos
de instituicdao, analisando os trabalhos desenvolvidos. Faremos isso distribuindo a abordagem, inicial-
mente, naquilo que poderiamos chamar de uma analise do nivel operacional do Programa, a ser feita
como base nos relatérios apresentados pelos técnicos envolvidos, inclusive no que se refere aos Semind-
rios, onde sdo colocadas algumas dificuldades identificadas.

Apbs, trataremos da analise do que corresponderia a uma visdo geral da estratégia que esta sendo
utilizada na aplicagdo dessa diretriz, que é o Programa, destacando os tépicos positivos e tentando iden-
tificar suas oportunidades de melhoria.

4.1.UMA VISAO DO NiVEL OPERACIONAL DO PROGRAMA

Por meio da analise de “Estudos de Caso” elaborados pelos consultores envolvidos, podemos consta-
tar que o Plano de Trabalho estabelecido para a consultoria a ser implementada pelos Centros Colabora-
dores nos Hospitais Clientes, no geral, é cumprido, podendo gerar novas propostas para melhoria, medi-
ante oportunidades identificadas. A assessoria do correspondente Centro Colaborador evidencia um sig-
nificativo grau de contribui¢do, sendo que o impacto organizacional decorrente dessas intervencgdes te
levado, a médio e longo prazo ao desenvolvimento institucional. A defini¢io de um modelo conceitual
padronizado e de um direcionamento das a¢bes ¢ fundamental na obten¢do dos produtos esperados.

O grande desafio passa a ser a manutenc¢do pelo corpo gerencial dos sistemas implantados transfor-
mando de fato o Programa numa politica institucional. Outro desafio a ser considerado refere-se a viabi-
lidade das a¢des propostas, as quais, muitas vezes, esbarram na necessidade de investimentos. Por este
motivo, o envolvimento e a contrapartida das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, passam a ser
fundamentais para a continuidade do Programa.

O empenho e entrosamento das equipes sdo considerados um fator decisivo para o sucesso do Progra-
ma, intercambio que permite nao s6 a melhoria dos processos e desenvolvimento de habilidades gerenciais
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dos técnicos dos Hospitais Clientes, como também valoriza e permite o crescimento profissional e pessoal
dos técnicos do Centro Colaborador.

Com base nos Relatorios de Supervisio dos técnicos do Ministério da Sadde observamos que ¢ ponto
pacifico a necessidade de encontrar formas mais apropriadas de divulgar e disseminar as atividades de-
senvolvidas pelas parcerias e os resultados alcangados, além das dificuldades encontradas durante a
implementagao do Programa, com o objetivo de possibilitar a introdu¢ao de novos mecanismos que con-
tribuam para elevar os niveis de eficiéncia, eficicia e efetividade das assessorias/consultorias.

A criacao de mecanismos que promovam a integraciao ¢ o intercambio entre institui¢cdes participantes
do Programa tornou-se prioridade. Assim, deve ser criado um espaco de compartilhamento de experiénci-
as realizadas, difusdo das tecnologias desenvolvidas, suporte ao desenvolvimento da capacidade de Edu-
cacdo Permanente e, finalmente, fortalecimento da imagem institucional dos hospitais participantes.

Proporcionar a qualidade e interacao entre as parcerias, no decorrer do desenvolvimento de suas
atividades de assessoria/consultoria, significa a melhoria da qualidade do funcionamento da organizacdo
como um todo. Melhoria do sistema de comunica¢do entre o conjunto de todos os hospitais participantes
do programa, por meio da criacio de um site proprio para troca de experiéncias e informagdes, ¢ uma
cogitacao plausivel. Dai, surge a importancia da Rede Colaborativa implantada por meio da cooperagiao
técnica com a OPS/OMS, sobre a qual esta Dissertacdo discorrerd na ultima parte que trata das novas
perspectivas do Programa.

Alguns fatores, no entanto, merecem andlise mais meticulosa ¢ podem representar ameacas para o
bom desenvolvimento das atividades previstas. Um desses pontos é a desatualizagdo de rotinas técnicas,
diagnoésticas e terapéuticas em hospitais que sofram grande influéncia corporativista do seu respectivo
quadro clinico. As dificuldades de consolidagio dos dados estatisticos existentes e de articulagio com as
demais unidades de satde, na légica da rede de referéncia e contra-referéncia sio um importante obsta-
culo a ser superado. Deve-se ter um conhecimento completo dos problemas vigentes, incluindo-se aqui
desde as dimensGes populacionais, area de abrangéncia, caracteristicas e perfil, organizacio, tipologia,
capacidade instalada, recursos humanos, materiais, além de dados econémico-financeiros. Os fatores
politicos desproporcionais, também, sio um agravante, assim como as dificuldades na escolha ¢ no
detalhamento de execuc¢do das atividades alvo das assessorias, tendo que ser considerados o tempo e os
objetivos especificos de atuagido. Finalmente, outro aspecto relevante é o tempo reduzido para o inicio das
atividades previstas.

Torna-se necessaria a compreensido de que o conhecimento obtido e todo o trabalho efetuado atuam
apenas como embasamento para as a¢des futuras. Os dados coletados junto aos hospitais, que conferem
objetividade e sdo parte da série histérica, devem ser implantados, proporcionando um padrio de coleta
sistematica de informacgdes, visando, inclusive, formar uma cultura voltada para essa finalidade.

4.2.UMA VISAO GERAL DA DIRETRIZ ADOTADA PELO MINISTERIO DA SAUDE

Inicialmente, avaliando o desenvolvimento das a¢des, podemos constatar que apesar de neste Programa
os hospitais estarem divididos em Colaboradores ¢ Clientes, os beneficios da interacdo se distribuem de
forma igualitaria entre as institui¢ées que levam e as que recebem o conhecimento, pois a responsabilidade
de repassar seus modelos de pratica, tem induzido aos Colaboradores a revisar e aperfeicoar seus métodos.

O projeto tem propiciado a consolida¢ao de novos pélos de qualificagdio e capacitagio em gestiao
hospitalar com a transformacao de hospitais clientes em colaboradores, como ocorreu com dois hospitais
que participaram da fase inicial de implanta¢io do Programa na condig¢ao de clientes e que na fase seguin-
te foram promovidos a Centros Colaboradores.

E importante ressaltarmos a preocupagio do Ministério da Sadde, ao implantar o Programa de Cen-
tros Colaboradores, de contemplar, de forma diferenciada, e em maior nimero, como Clientes os hospi-
tais localizados nas regides Norte e Nordeste, como pode ser observado na listagem constante do item 3
desta Dissertacio.

Essas regides tém sido beneficiadas com fatias significativas de contribuicio de a¢bes adotadas pelo
Ministério da Saude, e, isso se justifica ndo sé pela concentracio populacional, mas, sobretudo pela existén-
cia de indicadores socioeconémicos e culturais que apontam para grandes necessidades de investimentos.
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Na 4area hospitalar este quadro é semelhante — estdo nestas regides os hospitais que, por suas caracte-
risticas, sio os que mais necessitam de apoio para a implementacao de melhorias na gestdo e assisténcia.
Reverter esse quadro é um desafio, e, para isso, é imprescindivel a ado¢do de medidas visando ao
crescimento de forma sustentada, garantindo o desenvolvimento econémico e social, por intermédio de
a¢oes direcionadas para a solucdo dos problemas concretos, com o foco direcionado para o cidadao e
administracdo voltada para resultados.

Podemos aqui utilizar, ainda, como um parimetro para proporcionar a visdo que queremos alcangar
neste item, por entendermos como significativa, uma descricio das principais constatacdes do conjunto
das apresentacSes ocorridas nos Seminarios sobre a realizacdo dos quais tratamos no subitem 3.2 desta
Dissertacio, ocasides em que foi possivel constatar, de forma efetiva, o alto envolvimento dos participan-
tes com as acdes desenvolvidas e um significativo grau de satisfacio com os resultados obtidos.

A diversidade dos temas abordados, determinada pelas diferentes necessidades apresentadas pelos
hospitais, permitiu que nos encontros fossem discutidas metodologias de abordagem, identifica¢iao e so-
lu¢do de problemas em quase todas as areas de gestdo, de recursos humanos a lavanderia, passando por
faturamento e nivel de satisfacio da clientela.

O processo de discussdao conjunta dos problemas comuns dos hospitais é rico, posto que possibilita que
a troca de experiéncias positivas se multiplique, potencializando a qualificacio e adequacdao da assisténcia.

E claramente perceptivel nas apresentagdes, a tendéncia a uma metodologia gerencial comum aos
participantes, o entendimento de vinculagdo com um sistema, sendo que a criagio de um ambiente com-
prometido com a qualifica¢do da geréncia, racionalizacao de custos e primordialmente, com a qualidade
dos servigos ofertados aos usuarios, foi algo que se manifestado concretamente nesses encontros.

As manifestacoes, tanto dos Clientes como dos Colaboradores em apresentar os pontos de aperfeico-
amento dos processos por eles escolhidos, consolidando seu avan¢o durante a evolugido dos trabalhos, sé
reforca a necessidade de se assegurar a continuidade da proposta.

O Programa de Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar constitui-
se em uma iniciativa de éxito no enfrentamento dos problemas gerenciais que afetam os dirigentes dos
hospitais integrantes do SUS.

O fator chave para o ¢éxito dessa iniciativa tem sido o intercimbio de experiéncias e transferéncias de
tecnologia entre as instituigdes participantes, na busca comum de atender satisfatoriamente as demandas
e necessidades dos usuarios, mediante servicos mais eficazes e articulados, tendo este Programa tem uma
enorme capacidade de trazer respostas as necessidades de melhoria da qualidade da atencdo prestada na
rede de assisténcia médico hospitalar, assim como as expectativas de seus gestores.

A construcdo de uma ampla e consistente rede nacional de parcerias e trabalho solidario entre os
hospitais integrantes, decorrente das atividades do Programa, tem promovido a¢des que estdo, decidida-
mente, voltadas para a qualificagdo da estrutura organizacional, garantindo um novo perfil cultural para
os hospitais participantes.

Os trabalhos desenvolvidos durante estes dois anos evidenciaram um significativo grau de contribui-
¢do do projeto, para reverter parte das dificuldades organizacionais, comuns aos hospitais brasileiros.
Foram anos dificeis, ndo sé por ser uma experiéncia pioneira, mas também, por desacomodar uma série
de problemas que estavam historicamente arraigados nas estruturas dos hospitais. Demandou muito tra-
balho e reflexdes, exigindo de todos um esforco especial para apontar as melhores alternativas de
enfrentamento, para cada caso.

A garantia de continuidade deste projeto assegura, pela primeira vez, o fortalecimento de uma politica
de qualificacdo de gestio dos hospitais do SUS, com principios comuns, mas com respeito as peculiarida-
des regionais, distanciando o Ministério da Saude da pratica ja esgotada de somente estar envolvido na
discussiao do custo dos procedimentos e de ter uma ag¢ao de auditoria policialesca.

Consideramos, no entanto, imprescindivel a reflexdo sistemadtica sobre a efetividade destas agdes
desenvolvidas por atores de diferentes localidades do territério nacional. E necessério que seja medido o
impacto da eficacia e efetividade desse Programa, avaliando a troca das experiéncias positivas e negativas,
com vistas aos ganhos efetivos no conjunto da assisténcia, para a populacdo brasileira, inclusive, com a
introducao de indicadores por area, que permitam a quantificacao das melhorias alcan¢adas.
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5. NOVAS PERSPECTIVAS DO PROGRAMA CENTROS COLABORADORES PARA A QUALIDADE DA
GESTAO E ASSISTENCIA HOSPITALAR

O Ministério da Saude, com a implantacio do Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da
Gestdo e Assisténcia Hospitalar, no Brasil, tem difundido adequadas experiéncias de gestdo e assisténcia
hospitalar para os hospitais beneficiados.

Consideradas suas caracteristicas de concepcao e implementagdo, este Programa suscita a construcdo solida-
ria e participativa de uma politica de gestdo para os hospitais brasileiros, respeitando as peculiaridades regionais
e locais, permitindo aos participantes conhecer novas abordagens e praticar solucdes compartilhadas.

Com o objetivo de ampliar as dreas de aperfeicoamento dos processos de gestio dos hospitais e
estimulados pelo bom andamento do Programa Centros Colaboradores no Brasil, percebeu-se a necessi-
dade de romper as fronteiras e buscar experiéncias em outros paises que estio desenvolvendo modernas
técnicas de gestao.

Identificadas essas necessidades mais imediatas, foram iniciados os processos de busca das alternati-
vas para sand-las. Dessa forma, estio em fase de desenvolvimento, no ambito do Programa, a implanta-
¢do da Rede Colaborativa para Desenvolvimento de Tecnologia e Educagio Permanente em Gestio e
Assisténcia Hospitalar e a Cooperagio Bilateral Brasil-Franga, sobre as quais este item da Dissertagdo
passara a tratar apenas como uma forma de possibilitar ao leitor uma visdo da amplitude do Programa e de
como sua implementa¢do ¢ dinamica e pode vir a apresentar necessidades que sdo inerentes ao processo,
mas, ainda desconhecidas em virtude do pioneirismo da qual a iniciativa se reveste.

A implantagdo da Rede Colaborativa surgiu do fato que a cooperagido técnica em desenvolvimento de
recursos humanos da Representacio da Organizacio Pan-Americana de Satde - OPAS/OMS no Brasil tem
como um de seus propésitos a elaboracio e disseminacio de metodologias educacionais e de gestio do
trabalho nos servicos de saude.

Diversos fatores limitam a capacidade de desenvolvimento e aplicacio de novas metodologias. Alguns
deles relacionam-se as dificuldades de comunica¢ao entre os agentes de criacdo e reproducdo dessas
tecnologias, como, por exemplo, o custo de oportunidades de interacdo, a dificuldade de intercambio de
documentos e mensagens de forma rapida e eficiente e a reproducio de materiais didaticos.

Diante dessa situacdo, estao sendo intensificadas trés linhas de atuacio, de forma articulada e conflu-
ente: a descentralizacido, a atuacao em rede com instituicées nacionais e a utilizacao da Internet.

A descentralizacdo e a constituicao de redes de instituicoes, nucleadas em torno de areas tematicas ou
de projetos em escala nacional ou regional, tem sido uma caracteristica da cooperagiao técnica no Pais.
Diversos projetos de coopera¢ido foram e continuam sendo realizados mediante articulagio em rede de
institui¢des, organizadas em fun¢do de planos de trabalho a serem executados.

A utilizagdo da Internet é uma novidade para o processo de cooperacao, representando uma diretriz
importante da atual gestdo da Representacdo. Nesse sentido, estio implantados e funcionando regular-
mente um sife da Representacio da OPAS no Brasil (que funciona como site matriz) e um sife para cada
irea de cooperacio. O site OPAS/RH foi lan¢ado em abril de 2001 e tem como um de seus propdsitos
ampliar o acesso as metodologias desenvolvidas com cooperagdo da OPAS na area de recursos humanos,
interligando as instituigdes que compartilham a elaboracido de novas propostas e fomentando a comunica-
cdo entre os atores presentes nas diferentes fases desses processos.

O desenvolvimento dessa estratégia de cooperaciao passa pela constituicio de Redes Colaborativas,
que estao sendo implantadas mediante parcerias da OPAS com virias institui¢Ges. Até meados de 2002, ja
constava um elenco de oito Redes Colaborativas no size OPAS/RH, que se encontram em diferentes estagi-

os de funcionamento.

Levando em conta a possibilidade de articulagdo entre as iniciativas acima apresentadas, foram reali-
zados entendimentos preliminares entre a Secretaria de Assisténcia a Saude, do Ministério da Saude, ¢ o
Projeto OPAS/BRA-06(DRH), tendo em vista a constituicio da Rede Colaborativa para Desenvolvimento
de Tecnologia e Educa¢io Permanente em Gestdo e Assisténcia Hospitalar.

A finalidade dessa medida ¢ potencializar a atuagio e os resultados do Programa de Centros Colabo-
radores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar, comprometendo o programa de cooperagio
da OPAS no Pais com essa importante area tematica.
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Em outubro de 2002, ocorreu em Brasilia na sede da OPAS uma oficina de trabalho com o propésito
discutir com esses Centros Colaboradores a organizacido dessa Rede Colaborativa e elaborar um plano de
trabalho a ser desencadeado pelos parceiros que aderirem a proposta.

A partir de 2003, os Hospitais Centros Colaboradores estardo disponibilizando via Internet, suas expe-
riéncias exitosas para um numero muito maior de Hospitais Clientes.

Em 2001, a Cooperagao Bilateral Brasil Franca, firmada h4, aproximadamente, dez anos, encerrou
uma de suas etapas constituida pelo programa de Me/horia da Qualidade dos Servigcos de Saside. Como
parte do encerramento desta etapa, no més de abril de 2001, uma missao brasileira visitou cinco institui-
¢Oes hospitalares francesas e dois organismos de gestdo ligados ao Ministério da Satde da Franga, com o
objetivo de estabelecer as bases para um novo termo de Cooperag¢do entre os dois paises, dentro da
mesma 6tica de qualificacdo dos servigos de saude. Foi consenso, na ocasido dessa visita, que a filosofia
de agdo proposta, para a fase internacional de um novo programa, seria a mesma utilizada pelos Centros
Colaboradores, ou seja, a de intercambiar experiéncias exitosas ¢ modelos de gestao entre Hospitais
Franceses e Brasileiros.

Uma das areas mais conflagradas no modelo assistencial brasileiro diz respeito a Urgéncia e Atendi-
mento Pré-Hospitalar. Nestas areas nido ha uma sistematica que regule o acesso ou a contra-referéncia.
Faz-se necessaria a concep¢iao de um modelo que procure minimizar estes conflitos, reestruturando os
moldes existentes. A experiéncia francesa, de mais de 30 anos na area de Urgéncia e de Atendimento Pré-
Hospitalar, podera contribuir de forma marcante na organizacido e gestdo dessas areas da Assisténcia a
Saude no ambito do Sistema Unico de Saade — SUS.

Em virtude da complexidade da Cooperagiao e do aspecto de pioneirismo do qual ela estd imbuida,
sua implantagdo serd gradual, apesar da experiéncia de dois anos do Programa Centros Colaboradores
para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar, no Brasil.

Primeiro Foco da Cooperagio - Centrar a Coopera¢io na transferéncia de conhecimento/tecnologia
de gestao da Franca para Hospitais participantes de Programas do Ministério da Saude. Na primeira fase,
outubro de 2002/dezembro de 2003, serio beneficiados cerca de 08 (oito) Hospitais, com o desenvolvi-
mento de um trabalho piloto junto as Secretarias de Saude (Estaduais ¢ Municipais). Esta atividade, em
principio, serd centrada no desenvolvimento de estratégias de implantacio/gestio da urgéncia e do aten-
dimento pré-hospitalar.

Na segunda fase, a partir de janeiro de 2004, esse foco de cooperagdo se ampliara para mais 10 hospi-
tais participantes de Programas do Ministério da Satude, que serdo sclecionados durante a experiéncia
desenvolvida junto aos hospitais participantes da primeira fase. E, por fim, na terceira fase, abril/maio de
2005/ outubro de 2006, serio beneficiadas mais 09 unidades hospitalares, refazendo todo o ciclo de a¢des
previstas para o desenvolvimento do programa.

Segundo foco da Cooperagdo - Avaliacio de Custos Hospitalares'?. Atividade restrita a assessoria da
Franca ao Ministério da Saude do Brasil, ao proporcionar intercimbio entre técnicos especialistas france-
ses com técnicos da Secretaria de Assisténcia a Saide - SAS/MS.

Os resultados esperados com o Projeto de Cooperacao Técnica Internacional, considerando que a
Franga trabalha com uma légica orcamentaria por unidade de sadde, é a de que se possam identificar
instrumentos, técnicas, etapas de planejamento e os passos necessarios para implantar tetos or¢amentari-
os por Unidade de Satde de forma segura e eficaz, ou seja, encontrar os caminhos para migrar do atual
sistema de teto orcamentario para o teto orcamentario por Unidade de Saude.

O objetivo macro do projeto esta focado na melhoria sistematica da qualidade da assisténcia prestada
a populagdo brasileira. Reverter o quadro desfavordvel que os hospitais brasileiros enfrentam em seus
processos gerenciais é um desafio que se impde.

Os objetivos especificos a serem alcancados estardo focados em duas areas — Urgéncia e Atendimento
Pré-Hospitalar e Custos Hospitalares. A primeira terd como objetivo imediato a reorganizacdo dos fluxos

2O Ministério da Sadde, através do RFP N° 003/99 Projeto REFORSUS e CNPq — “Apuracio dos Custos e Procedimentos Hospitalares: Alta
e Média Complexidade” contratou empresa especializada na area de consultoria e apropriacao de custos, que estd apurando o custo de
100 procedimentos hospitalares de maior freqiéncia e 10 procedimentos terapéuticos e de diagndstico, em 30 hospitais localizados em

varias regioes do Brasil.
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de atendimento de urgéncia e implantagio de um modelo de atendimento pré-hospitalar, nas 8 (oito)
primeiras entidades hospitalares participantes do programa da primeira fase, ¢ em 19 (dezenove) outras,
participantes na segunda e terceira fases. A segunda area, Custos Hospitalares, serd desenvolvida junto a
equipe técnica do Ministério da Saude do Brasil, e tera como objetivo imediato o conhecimento da
metodologia utilizada pela Franga, em seu sistema de saude.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O Ministério da Satde tem promovido uma intensa politica de incentivo ao desenvolvimento da assistén-
cia a saude da popula¢io e, em especial, a0 incremento da qualidade da gestdo e da assisténcia hospitalar.

Cumprindo seu papel institucional de tragar as linhas estratégicas do Sistema Unico de Sadde, o MS
tem coordenado agdes de ambito nacional com a finalidade de fomentar as politicas de saude, incentivan-
do a melhoria continua da assisténcia.

O resultado disso tem sido a adocdo de diversas acdes e medidas guiadas para a qualificagdo e
moderniza¢do gerencial dos hospitais brasileiros, como ¢é o caso do Programa Centros Colaboradores
para a Qualidade e Gestao Hospitalar.

Esta iniciativa tem propiciado aos hospitais, com sistemas administrativos reconhecidos como de su-
cesso, que revisem e qualifiquem ainda mais seus métodos e ao mesmo tempo, aperfeicoem os modelos
gerenciais de importantes unidades hospitalares do Pafis.

A concepgdo e a implanta¢do de novas praticas e iniciativas gerenciais, como a apresentada nesta
Dissertacdo, tém trazido algumas mudancas nas relacdes entre os hospitais participantes, que possibilita-
rdo, num futuro préximo, uma efetiva recuperaciao da imagem dos hospitais publicos junto a comunidade,
resgatando valores organizacionais basicos de bem servir e valorizar a vida humana.

Por meio do presente estudo foi possivel concluir que, com a implantacio do Programa, é cada vez
maior a interacdo entre as diversas instituicoes hospitalares do Sistema Unico de Saude. Fato que vem
ratificar a tendéncia mundial da globalizacao que leva as parcerias e ao crescimento conjunto. O isola-
mento de uma instituicio pode levar, precocemente, a estagnacio. A filosofia do Programa permite que
acOes exitosas do cotidiano dos hospitais sejam incorporadas por outros de igual complexidade, a baixo
custo e com tempo otimizado.

Podemos depreender que houve avangos significativos neste processo. E possivel a identificacdo de
hospitais que estdo interagindo com outros de varias localidades e de uma mesma microrregido, além de
seus parceiros do Programa, o que ¢ bastante salutar.

Além disso, o Programa trouxe mais motivacdo as pessoas, humanizando seus ambientes e valorizan-
do o senso artistico e o poder criativo dos profissionais de saude, que vém dando verdadeiras licoes de
solucbdes praticas, baseadas nas suas experiéncias do dia-a-dia.

E imprescindivel, no entanto, a constante avaliacdo do intercimbio de experiéncias e das agoes nele
aplicadas. Os Semindrios de Avaliagio do Programa tém sido realizados nesse sentido e representam um
férum extremamente rico em possibilidades de trocas de experiéncias praticas sobre o complexo processo
de gestao hospitalar.

Mais importante que a melhoria gerencial dos recursos, em si, é o que se pode se obter em decorréncia
dela em beneficio dos usuarios. Com o incremento dos processos gerenciais, a diminuicio dos desperdi-
cios causados pela md gestio, o melhor aproveitamento dos recursos materiais, humanos e financeiros
disponiveis, cria-se a possibilidade de redirecionar os recursos de forma a ampliar a oferta de servigos
bem como sua qualidade.

O Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestio e Assisténcia Hospitalar além de
tratar das questdes gerenciais, da racionalizacdo da utilizagdo dos recursos disponiveis, da ampliagio da
oferta de servicos, pretende trabalhar, de forma intensa, a melhoria da qualidade e a humaniza¢io do
atendimento aos usudrios do sistema. Este é o seu enfoque principal.

A utilizagdo competente e eficaz das técnicas utilizadas no atendimento a saide deve estar associada a
uma forma de atendimento que considere e respeite a singularidade das necessidades do cliente e do
profissional. Este processo utiliza metodologia que atua na relagdo paciente profissional, permitindo que
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os atores sejam sujeitos de suas acdes embasando-se em principios de autonomia, justi¢ca e equidade. Nao
se limita apenas a tratar bem, educadamente. E ver o individuo como ser humano e nio objeto de uma
pratica identificando-o como sujeito participante do processo e que constréi permanentemente o sistema
e a propria saude.

A busca da melhoria continuada dos servicos conduz a uma evolucao da eficiéncia, melhoria da rela-
cao custo/beneficio, respeito e valorizacio do cliente, humanizacio do atendimento, condi¢des bésicas
para atender as crescentes exigéncias e necessidades dos usudrios.

A humanizacdo do servico em saide implica necessariamente o fortalecimento de uma politica de
resgate do valor da vida humana, do cuidado ético para com ela e de valores fundamentais como respeito,
coeréncia, e responsabilidade social. Deverd considerar a participacdo ativa e responsavel do maior nu-
mero de pessoas (profissionais e usudrios) envolvidas direta ou indiretamente, de forma que sejam respei-
tados, ouvidos e valotrizados.

O aprimoramento da qualidade da gestdo e assisténcia hospitalar é um desafio para os gestores dos
servicos de sadde. Espera-se que programas que resultem na melhoria de processos gerenciais, e, conse-
quente, elevacdo da qualidade da assisténcia para seus usuarios, beneficiem um ndmero cada vez mais
significativo de hospitais.

O grande numero de institui¢Ses hospitalares existentes no Brasil, para prestacdo de atendimento ao
sistema publico, exige que medidas e agdes sejam tomadas de forma a racionalizar com eficacia, eficiéncia
e efetividade os recursos humanos, fisicos e financeiros destinados, tradicionalmente, para o setor saude.

Por sua abrangéncia, pertinéncia e pela qualidade até aqui alcancada a continuidade do desenvolvi-
mento do Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar se faz
totalmente necessaria, para que fique assegurada a escalada de melhoria da gestio dos hospitais do SUS,
contribuindo para o aperfeicoamento, qualificacdo e padroniza¢do dos servigos hospitalares pablicos do
Pais, com amplas e benéficas repercussoes.

7. ANEXOS

ANEXO I - ITENS ESPECIFICOS A SEREM VERIFICADOS EM CADA AREA

ATRIBUICAO 1 - REALIZACAO DE ACOES BASICAS DE SAUDE

Itens

*  Hstimular a melhoria das condi¢bes de saude da populagio assistida, buscando a incorporacao de
nocoes de autocuidado.

* Possibilitar o surgimento e consolidagdo de vinculos entre profissionais e usuarios do sistema.
*  Aumentar o envolvimento da populagio com o processo de produc¢io de servicos publicos.

e Estimular a analise continua da morbidade.

7.1 PROMOGAO, PREVENGAO E VIGILANCIA A SAUDE DA COMUNIDADE

Abrangéncia dos programas assistenciais (educa¢dao em saude, humanizacio, procedimentos de diagnose
e terapéuticos)

Planejamento de atengio primaria
Itens
* Atividades educativas.

*  Planejamento local com emprego de Sistema de Informacoes Sécio-Econoémicas e Epidemiolégicas
Georeferenciadas.

*  Pesquisas operacionais voltadas para problemas locais de saide (diagnésticos comunitarios).

* Referéncia de capacitacdo para Programa Saude da Familia.
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* Desospitalizagio.

e Sistema de atendimento domiciliar.

e Sistema de imunizacoes.

*  Programa DST/AIDS/HEPATITE.

* Programa de Odontologia Preventiva.

* Programa Saidde da Mulher.

*  Programa da Gestante.

* Implantagdo e avaliacao das a¢des de pré-natal, puericultura.
* Programa de Cardiopatia na Gravidez.

e Promoc¢ao do Aleitamento Materno.

*  Vigilancia a Saude da Crianca.

* Atencido Integrada a Doencas Prevalentes na Infancia.
*  Programa de Atencio a Satde do Idoso.

*  Programa de Renais Cronicos.

* Acompanhamento Fisioterapico.

*  Acompanhamento do Servi¢o Social.

* Acompanhamento Nutricional.

* Fitoterapia.

INDICADORES

* N° de consultas referenciadas pela rede basica/ total de consultas prestadas em um determinado
petiodo de tempo.

*  N° de consultas contra-referenciadas de uma area de abrangéncia/ total de consultas referenciadas
em um determinado periodo.

¢ N°de exames complementares referenciados pela rede basica/ total de exames realizados no periodo.

* N° de internacdes referenciadas de uma drea de abrangéncia/ total de internacdes realizadas em
um determinado periodo.

ATRIBUIGCAO - 2 ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA MEDICA

Conjunto de servigos cujas caracteristicas qualitativas e quantitativas, expressam a integralidade e
potencialidade da organizacdo. Por esta razdo, considera-se essencial identificar os pontos suscetiveis
para uma melhor analise e proposta de intervencao.

Unidade de Internagio

Prestar atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por periodo superi-
or a 24 horas.

Itens

* Estimular para que a presta¢io do atendimento alie a competéncia técnica o respeito ao paciente,
transmitindo seguranca aos familiares.

INDICADORES

*  Média de permanéncia
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* Taxa de ocupagio
* Intervalo de substituicio

* Indice de renovacio

Corpo Clinico

Equipe médica responsavel pela internacdo e assisténcia ao paciente durante 24 horas, buscando
desenvolver e implantar modelo assistencial baseado no enfoque multidisciplinar, contando com protoco-
los clinicos e métodos de avalia¢io.

Itens:

*  Definicdo do(s) responsavel(eis) pela assisténcia médica, dentro de um planejamento com enfoque
multidisciplinar.

*  Regimento do corpo clinico escrito e de conhecimento e cumprimento pela equipe, revisando e
atualizando sempre que necessario.

*  Conhecimento pelo paciente do diagndstico, procedimentos realizados e a serem realizados, e o
nome do médico que lhe assiste.

e Existéncia de critérios de auditoria médica.

* Prontuario do paciente manipulado de forma ética e acessivel (legivel, datado, com prescricao,
evolucdo, assinaturas, carimbos, etc.).

* Indicadores Epidemiolégicos no planejamento assistencial.

* Reunides clinicas para discussio de casos selecionados.

*  Praticas de avaliacido de protocolos clinicos e utiliza¢do dos resultados.

* Existéncia de instrumentos que avaliem a qualidade da assisténcia prestada pelo corpo clinico.

*  Conhecimento por parte do responsavel pelo Corpo Clinico do quadro de profissionais médicos
(contratados, credenciados, cedidos, outros).

* Existéncia de escala de médicos de plantido ativo ou alcancaveis.
* Sistema de informacao quanto a modificacdes na escala de plantdes.

* Organizagdo que garanta a continuidade da assisténcia ao paciente nas 24 horas, estabelecendo
procedimentos de visita didria pela equipe médica multidisciplinar, escalas de plantio e mecanismos de
passagem de plantio.

e Efetivo funcionamento da comissio de ética médica.
e Sistema de solicitagdo de exames de maior complexidade.

* Discussao do meio diagnéstico adequado.

INDICADORES
*  Protocolos clinicos / servicos

o Reunides clinicas mensais

Ambulatério

Prestaciao de atendimento eficaz e eficiente a pacientes externos de forma programada e continuada.
Itens:

e  Estrutura fisica adequada ao atendimento ambulatorial proposto.

* Sistema de agendamento com conhecimento pela populacgio.
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* Recursos Humanos e Materiais adequados ao modelo de assisténcia.

*  Existéncia de capacidade técnica para o preenchimento, organiza¢io e arquivamento da documentacio.
* Acgoes preventivas e atividades de educagio em saude.

* Indicadores de qualidade e produtividade.

* Numero de consultérios e horarios de atendimento adequados.

e Estrutura, materiais e equipamentos adequados.

e Servico de enfermagem exclusivo para o setor/unidade.

e Secretaria exclusiva para o setor/unidade.

*  Programas multidisciplinares para doengas cronicas e grupos especiais com drea fisica adequada.
* Sala de cirurgia ambulatorial com acesso restrito aos funcionarios do hospital.

* Condicoes de atendimento as intercorréncias.

INDICADORES
*  Tempo médio de atendimento (procura — marcacido — consulta).

¢ Indice de absenteismo.

Atendimento de Emergéncia

Prestacdo de atendimento imediato a pacientes externos em situacio de sofrimento, durante 24 horas
que assegure o pronto restabelecimento do paciente adequando as acdes as necessidades deste.

Itens:

*  Estrutura de uso exclusivo e adequado ao tipo de atendimento emergencial proposto.

*  Emergéncia de facil acesso e de conhecimento publico.

* Acesso a areas como centro cirurgico, diagndstico e terapia permitido durante 24 horas.

* Espago diferenciado para consultas, procedimentos e area para observacdo que preserve a priva-
cidade do paciente.

*  Equipamentos, materiais ¢ medicamentos necessarios para reanima¢io e manutencao cardio-respiratoria.

*  Acgoes assistenciais dos paciente registradas em documento especifico contendo: historia clinica,
evolu¢do médica, anotagoes de enfermagem, prescricao e indicagio do encaminhamento ou destino.

* Informacgles e assisténcia ao acompanhante da situagdo do paciente garantida na forma descrita
nos requisitos basicos.

*  Manual de normas, rotinas e procedimentos que definam os processos de funcionamento atenden-
do os requisitos basicos.

*  Avaliagdo da assisténcia prestada feita de forma sistematica, apoiada em indicadores e parametros
médicos hospitalares.

* Protocolos clinicos de pelo menos 3 das situa¢Ges seguintes: insuficiéncia respiratéria, insuficien-
cia renal aguda, abdome agudo, quadro neuroldgico agudo, politrauma.

* Levantamentos relativos a eficacia dos protocolos clinicos realizados pela equipe de emergéncia.
e Assisténcia psicolégica aos usuarios do servigo.

* Assisténcia social feita por profissional técnico habilitado.

* Escala de plantido e equipe de enfermagem 24 horas

* Escala dos profissionais por especialidades para cada dia da semana
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*  Local de descanso para plantonistas.

*  Quadro de especialistas de acordo com a clientela e demanda da instituicdo, respeitando a regula-
menta¢ao especifica.

INDICADORES
*  Protocolos clinicos
* Tempo médio de espera

e Tempo médio de permanéncia

Centro Cirurgico

Unidade destinada ao desenvolvimento de atividades cirurgicas, bem como a recupera¢iao pés-anestésica
e pos-operatoria imediata.

Itens:

* Escalas cirdargicas divulgadas nos setores necessarios.

* Controle de insumos (prazo de validade e¢ condi¢des de estocagem).
*  Farmacia satélite funcionando 24 horas.

* Controle de cirurgias suspensas, com justificativas feitas pelo cirurgidao ou anestesista em formula-
rio ou livro proéprio.

*  Manutencio preventiva de equipamentos .

*  Preenchimento das fichas anestésicas e a descrigdo de ato cirurgico no prontuario de forma legi-
vel, datados, assinados e carimbados pelos responsaveis.

*  Acobes pré-operatédrias que possibilitem adequada informac¢do ao paciente

* Recuperagido e acompanhamento pés-anestésico estruturados de forma adequada possibilitando a
seguranca e a qualidade.

e Controle de utilizacdo de materiais especiais (Orteses/ préteses, etc.), medicamentos e material
médico hospitalar para anestesia.

INDICADORES

* N° de cirurgias suspensas

* Taxa de ocupacio das salas

* Taxa de mortalidade trans-operatéria
* Taxa de mortalidade pds-anestesia

* Taxa de mortalidade pés-operatoria

Centro Obstétrico

Unidade destinada a higieniza¢ido, trabalho de parto, parto e os primeiros cuidados aos recém nasci-
dos com énfase nos aspectos humanos durante a prestagdo da assisténcia.

Itens:
*  Equipe e setores diferenciados para pré-parto, parto e pos-parto.
* Plantdo 24 horas para obstetra, anestesiologista e neonatologista na sala de parto.

* Equipe de enfermagem exclusiva do servigo, sob a supervisio de enfermeiro responsavel.
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* Participacdo de servico regionalizado de atendimento pré e perinatal.

* Acolhimento da gestante com encaminhamento, quando necessario, ao nivel requerido, principal-
mente gestantes de risco.

*  Humanizac¢do do parto e nascimento.

*  Programa de Atencdo a Gestante de Alto Risco.

* Condicbes para reanimag¢io do neonato.

e Escalas de Profissionais do setor/unidade.

* Acesso a sala de cirurgia.

e Sistema de identificacio do recém nascido.

* Sistema de registros de procedimentos.

* Incubadora para transporte de recém nascidos .

* Inter-relacdo com a Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar - CCIH.
* Integracao da maternidade com servigos pré-natal de sua referéncia

* Apoio e estimulo ao aleitamento materno

INDICADORES
* Taxa de ocupacio das salas
e Taxa de cesaria

e Taxa de mortalidade materna

Neonatologia

Ambiente destinado a atencio aos recém nascidos normais, patolégicos e de alto risco, assim como
unidades de terapia intensiva neonatal.

Itens:

*  Acompanhamento pelos pais do recém nascido em todas as fases do processo de aten¢do ao bebé.
* Responsavel técnico habilitado para a condugio do servigo.

*  Resolucao de agravos do recém nascido de médio risco.

* Instalagoes fisicas adequadas ao atendimento dos recém nascidos, inclusive de alto risco.

* Unidades de Laboratério, Hemoterapia e Radiologia disponivel 24 horas.

e Sistema referéncia e contra-referéncia para casos de alto risco.

* Indicadores de avaliacdo do servico de neonatologia

INDICADORES

* Taxa de mortalidade neonatal (até 48 horas)

Terapia Intensiva

Conjunto de agdes destinadas ao atendimento de pacientes com risco iminente e com possibilidade de
recuperacio, que requeiram servicos de assisténcia médica e de enfermagem por 24 horas.

Itens:

*  Protocolo para admissio de pacientes.
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*  Humanizacdo da assisténcia.

*  Padroniza¢io dos procedimentos de acordo com a Comissiao de Controle de Infeccio Hospitalar - CCIH.
*  Hstrutura da equipe de enfermagem.

*  Hstrutura da equipe médica.

* TDisioterapia didria.

*  Medicamentos especificos disponiveis no setor/unidade.

e Sistema de informacdes consistente.

*  Recursos do Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapia — SADT, disponivel 24 horas.

* Sistema de referéncia e contra-referéncia para casos de alto risco.

INDICADORES
* Taxa de mortalidade geral do setor

* Indice de renovacio

ATRIBUICAO 3 - DIAGNOSTICO E TERAPIA

Analises Clinicas

Itens:

* Controle de qualidade nos exames realizados.

* Especifica¢cdes padronizadas de qualidade para compra de reagentes e demais insumos.
*  Qualificacdo da equipe técnica e da equipe de apoio

* Sistema de controle no processo de coleta/transporte/desdobramento de amostras/analise/libera-
¢ao dos resultados

*  Grau de informatizacio do setor

* Biosseguranca e lixo biol6gico

INDICADOR

¢ Nuamero de horas de treinamento/funcionario/ano

Diagnéstico por Imagem

Servico que desenvolve suas a¢Ses utilizando recurso de imagem para fins de diagnéstico de patologias.
Itens:

*  Estrutura que preserve a privacidade do paciente.

*  Exigéncias da Comissio Nacional de Energia Nuclear — CNEN e/ou Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA.

* Profissionais técnicos e responsavel técnico habilitados.

*  Hquipamentos compativeis com a complexidade do hospital

* Rotina de orientagdo aos clientes para a realizagio de exames especificos
* Normas de seguranca para a realizacdo de exames

* Emissao de laudos preferencialmente informatizados por médicos especialistas em tempo habil
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INDICADOR

* Tempo de agendamento de exames (Procura — marcacgido — realizagdo — liberagio)

Métodos Graficos

Servico que desenvolve suas a¢des utilizando registros graficos.
Itens

* Habilitacio dos profissionais.

* Disponibilidade dos especialistas.

* Emissido de laudos médicos por especialista em tempo habil

*  Grau de informatizacio do setor

INDICADOR

*  Tempo de agendamento de exames (Procura — marca¢io — realizagio — liberagio)

Anatomia Patoldégica

Servico para confirmacio de diagnéstico pré e pos-cirurgicos e ambulatoriais de pegas de diagnésticos
de biopsia e/ou necrépsia, por meio de exames histolégicos.

Itens

* Infra-estrutura adequada ao perfil assistencial que permita a realizacdo de exames que possam set
solicitados, inclusive, durante o ato operatério.

e Profissionais habilitados

*  Responsabilidades definidas e claras desde a coleta do material até a emissdo do laudo
* Processos para acompanhamento de pecas cirurgicas.

*  Arquivo de liminas

* Biosseguranca e lixo biolégico

* Sistema de controle no processo de coleta/transporte/desdobramento de amostras/anélise/libe-
racdo dos resultados.

*  Grau de informatizacio do setor

INDICADOR

* Tempo de liberacdo de laudos

Hemoterapia

Servigco responsavel pelas praticas relacionadas a transfusio de sangue e hemo-componentes, com
responsabilidade técnico administrativa.

Itens

* Localizagdo em area exclusiva conforme normas técnicas vigentes.
* Responsabilizagio pelo sangue transfundido.

* Servigo habilitado legalmente com certificado em local visivel.

* Habilitacio do médico responsavel pelo servico segundo normas técnicas
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* Condi¢Ges e meios para realizar provas pré-transfusionais imuno-hematolégicas obrigatérias.

* Sistema de informacdo que permita rastreabilidade das unidades transfundidas

* Condi¢bes adequadas de manuseio, estocagem, transporte do sangue ¢ seus hemo-componentes
*  Registro e controle de reagdes adversas a transfusio de sangue.

*  Manual operacional para a realizagdo de transfuses e fracionamento do sangue

* Normas de supervisdo técnica das fases do processo, manuten¢ao preventiva dos equipamentos.
*  Hquipe habilitada para as atividades.

*  Grau de informatizacao do setot.

INDICADOR

* Suspensido de procedimentos por auséncia de suporte hemoterapico

Medicina Nuclear

Servico que desenvolve suas acoes assistenciais utilizando recursos tecnolégicos baseados em
radioisétopos e radiagdes nucleares.

Itens

+  Area exclusiva e segura para preparo e manuseio das substancias radioativas

* Autorizagdo de funcionamento fornecido por autoridade competente e, em local visivel.
* Normas de supervisao técnica das fases do processo.

*  Manuten¢do preventiva dos equipamentos.

*  Observa Normas Técnicas da Comissio Nacional de Energia Nuclear - CNEN e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

* Responsavel médico habilitado em medicina nuclear.
e  Profissionais habilitados.
* Promocio de cursos de capacitagdo e atualizagido técnica e tecnoldgica.

*  Grau de informatizacio do setot.

INDICADOR

* Tempo de agendamento de exames (Procura — marcagido — realizagdo — libera¢io)

Radioterapia
Unidade destinada ao emprego de raios-X e radia¢Ges ionizantes com fins terapéuticos.
Itens

*  Autorizacdo para funcionamento fornecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
e pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN.

e Médico especialista responsdvel pelo setor/unidade

*  Equipe multidisciplinar com habilitacio adequada e autorizagio para uso de radioisétopos.
* Controle de qualidade nos exames realizados, programa de educa¢io continuada.

*  Fisico especializado em radioterapia, com titulacao expedida por 6rgdo competente.

* Normas de supervisdao técnica das fases do processo.
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*  Manuten¢do preventiva dos equipamentos.
e Sistema de comunicacio advertindo sobre o risco de radiacio.

* Controle da qualidade que permita calcular exatamente a dose absorvida, por intermédio da dis-
tancia do equipamento, posi¢ao do paciente, coincidéncia do campo de tratamento com o campo lumino-
so ¢ dosimetria, diminuindo o risco de irradiacio de tecidos sios.

*  Grau de informatizacio do setor

*  Biosseguranca, lixo biolégico e/ou radioativo

INDICADOR

*  Suspensao do tratamento por problemas técnicos neste servico.

ATRIBUICAO 4 — APOIO TECNICO

Farmacia

Itens

Padronizacdo atualizada de medicamentos aliadas aos desenvolvimentos de protocolos clinicos e cirargicos.
* Frequéncia de revisGes, mecanismos de inclusio e exclusio de medicamentos.

®* Metodologia para compra de medicamentos nao padronizados

®* Adequacgdo da padronizac¢ido a resolutividade do Hospital .

®* Condi¢bes de armazenamento dos medicamentos, nutri¢do parenteral, quimioterapicos e germicidas
inclusive controlados e especiais.

e Sistema de controle de estoque.
® DPolitica de compras e recebimento.

®* Farmaccéutico pertencente a: Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar-CCIH; Comissao de

Padronizacio de Medicamentos, ou similat.

* Inter-relacio da Farmacia e Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH na dispensagio
de antibiéticos, produtos de lavanderia e higienizacio.

®* Condig¢oes de manipulagio e diluicdo.

* Existéncia, ou esfor¢co sistematico de implantacao de prescricio carbonada ou “on line”, doses
individualizadas, unitarias ou fracionadas.

* Integracio dos farmacéuticos com as clinicas, orientando e¢/ou avaliando a prescricio médica.

* Existéncia ou esforgo sistematico da comissdo de farmaco-vigilancia.

INDICADORES

® Percentual de Reducio de custos

®* Taxa de devolugdo por erro de dispensagio

* Taxa de perdas (quebra, armazenamento, validade vencida....)

® Percentual de utilizacdo de nio Padronizados

Servigo de Nutrigdo e Dietética

Refere-se a oferta de alimentos nutricionalmente balanceados e dietas adequadas as necessidades
especificas do paciente, bem como a educag¢io nutricional.
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Itens

Condigbes fisicas e higiénico-sanitdrias da area destinada ao servigo.

Equipamentos: condi¢bes ¢ manutengao.

Armazenamento dos alimentos.

Normas de higiene para os trabalhadores do servigo.

Definicao de responsabilidades conforme assisténcia a que se propde o servigo.

Responsabilidade pela especificagdo, compra, recebimento, armazenamento e controle do esto-

que de provisdes

Condig¢oes do lactario e da area de manipulagdo de dieta enteral: responsabilidade técnica, higie-

ne, autoclave, controle bacteriolégico.

Refeitérios: existéncia, adequacio, utilizaciao e higiene.
Metodologia de apuracio dos custos, analise critica e implementacido dos resultados no processo
Supervisio continua/sistematizada da implantacio do processo e dos resultados

Interacdo com a Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar Servico de Engenharia, Seguranca e

Medicina do Trabalho.

Na definicio de dietas.
Monitoracdo dos pontos criticos no processo de preparo.

Membro permanente na comissao de suporte nutricional.

INDICADORES

Taxa de adesido do paciente ambulatorial ao Servico de Nutricio e Dietética - SND (N° de pessoas

atendidas pela SND/N° pessoas ¢ ambulatérios)

Percentual de desperdicio

N° de refei¢oes solicitadas X N° de pacientes internados

Enfermagem

Servico que compreende: previsiao, organizacdo ¢ administracio de recursos para atendimento de

cuidados aos pacientes, de modelo sistematizado, respeitando os preceitos éticos e legais da profissao.

Itens

Habilitacao do pessoal nas diferentes categorias profissionais.

HEscala de pessoal.

Registro no Prontudrio do Paciente referente aos procedimento de enfermagem.
Supervisdo continua/sistematizada.

Integracdo entre os turnos (passagem de plantido).

Participagdo do enfermeiro responsavel no planejamento de recursos humanos.
Registro da assisténcia de enfermagem no prontudrio e controle permanente.
Implantacdo dos processos e analise dos resultados.

Metodologia assistencial de enfermagem.
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INDICADORES
* Taxa de nio conformidades (escaras, flebites, infec¢do em cateteres....)
*  Taxa de registros em conformidade com padrées minimos

e % de absenteismo

SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistico)

Itens

* Local exclusivo para guarda, arquivamento e manuten¢do do prontudrio clinico do paciente.

* Itens

* Local para guarda, arquivamento e manuten¢ao dos documentos.

* Sistema de arquivamento que permita rapida localizacio de documentos.

* Organizacdo do prontudrio.

e Consisténcia das informacdes.

*  Sistema de acompanhamento de entrada ¢ saidas de prontuarios, revisio de prontudrios e andlise critica.
* Sistemas definidos de indicadores, a partir dos registros e informag¢Ses contidas nos prontuarios.

*  Recepcio, cadastro e informag¢ido do paciente na instituigao.

INDICADORES

*  Percentual de prontuarios solicitados X % de prontuarios atendidos
* Tempo de localizagdo do prontuario

*  Percentual de prontuarios arquivados errados

*  Percentual de perdas

* Percentual de prontudrio com classificacdo nosolégica

*  Percentual de utilizacdo de informacSes contidas no prontuario

*  Percentual de duplicidade de prontuarios

Comissio de Controle de Infecgdao Hospitalar — CCIH

Ac¢do que visa a prevencio e controle das infec¢bes hospitalares a seus clientes (internos e externos).
Itens

* Campanhas peridédicas de controle da infecgdo hospitalar e vacinagdo

*  Definicao e implementacio de programas de treinamento dos trabalhadores da higienizacao, CME,
SND, enfermagem, corpo clinico

* Auditoria agil do uso dos antibiéticos

* Discussio sobre indicacio de uso dos antibiéticos.

e Campanhas para o usos de EPI

*  Testes rapidos para identificacio de portadores de HIV, hepatite B ¢ C apds acidentes biolégicos

* Protocolo de administragio de antivirais soro e vacinacao para hepatite B em caso de acidentes
com meios contaminados

* Alcance da busca ativa (notadamente berc¢ario, CTI, cateterismos, pos-operatério e queimados)
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Divulgacio dos resultados para as diversas clinicas, unidades e/ou servicos de forma que atinja

todos os trabalhadores da unidade hospitalar e encaminhamento de solu¢dao

Inter-relacio com todas os setores/unidades do hospital que necessitem de sua orientacio

INDICADORES

Taxa de infec¢iao por procedimentos por unidade
Percentual de treinamento continuado
Taxa de acidentes bioldgicos

Taxa de uso inadequado de antibidticos

Servigo Social

Atendimento prestado ao paciente, familia e rede de apoio social baseado na analise das condi¢bes econémicas,

transporte, reintegracao familiar e a mobilizagdo de recursos comunitirios para efetivacdo do atendimento social.

Itens

Profissionais habilitados.
Local apropriado que garanta privacidade do usuario.

Registros no prontuario do paciente e relatérios referentes aos atendimentos dos pacientes, fami-

lia, entrevista domiciliar, visitas e recursos comunitirios.

Integragdo com as demais unidades do hospital (drea administrativas e assistenciais).

Elaboracio de estatisticas sociais como ferramentas para equacionamento das a¢des profissionais

e como indicador institucional.

Contatos com entidades publicas, privadas, filantropicas e ONG para obtencdo de beneficios ao paciente.
Identifica¢do de grupos de risco com protocolos de atendimentos sociais.

Politica de atendimento aos funciondrios da instituicio em sintonia com a 4rea de Recursos Humanos.

INDICADORES

Taxa de adesdo do paciente ao tratamento.

Tempo de permanéncia pds-alta.

Biblioteca

Refere-se ao acesso, controle e utilizacio da informacao cientifica.

Itens

Adequac¢io da estrutura fisica e organizagio.

Definicao de metodologia de incorporacio, atualizacdo e de aquisicio de material bibliografico.
Comissdao de revisao de publicagdes.

Divulga¢ao do acervo.

Definicao da equipe, atribui¢bes e responsabilidades.

Controle de entrada/saida e consulta aos documentos.

Atualizacio de indices internacionais.

Assinatura de revistas cientificas.

Grau de informatizacao do Setort.
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ATRIBUICAO 5: RECURSOS HUMANOS

Relacionamento da Institui¢io com o Corpo Funcional
Desenvolvimento da Politica de Recursos Humanos

Maneira como a instituicao interage com seu corpo funcional, bem como projeta e possibilita condi-
¢Oes necessarias a melhoria da qualidade de vida destes, estimulando, dessa forma, a busca constante da
exceléncia como padrio unico de comportamento.

Itens
e DPolitica de recursos humanos claramente definida e de uso sistematizado.

*  Plano anual de treinamento para os servidores com programas de capacitagio, educacgiao continu-
ada e aperfeicoamento.

* Programa de Sadde Ocupacional dos Funcionarios.
*  Avaliacao da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).
*  Quadro de pessoal por setor/servico.

* Sistema de cargos, carreira e remuneracao.

* Avaliacdao continua de desempenho

INDICADORES

+ Indice de absenteismo.

+ Indice de rotatividade.

e Numero hora treinamento/funcionario.

* Relacido entre horas extra e horas normais

ATRIBUICAO 6 — PROCESSAMENTO E ABASTECIMENTO

Lavanderia

Lavanderia hospitalar é responsavel pela provisio de roupas limpas, abrangendo os servigos préprios,
localizados ou ndo dentro da planta fisica do estabelecimento, assim como setvicos contratados, e/ou terceirizados.

Itens

*  Planejamento e controle da produgio de acordo com a demanda (normas e rotinas preestabelecidas).
* Controle de processos e padronizagdes de insumos com registro em impressos.

* Adequac¢do da area a atividade proposta (barreira e fluxo).

*  Equipe técnica uniformizada e com EPI adequados.

* Restricao de acesso.

* Fornecimento de roupas para a central de material obedecendo a programacio diaria.

*  Controle sobre o indice de suspensio de interven¢des cirurgicas e outros procedimentos causada
pela falta de roupas

* Sistema de controle da rouparia
* Transporte de roupas sujas e limpas acondicionadas adequadamente em carros préprios e fechados.
e Setores de costuraria e rouparia.
*  Responsavel técnico qualificado

* Inter-relagio com a Comissdo de Controle de Infec¢io Hospitalar - CCIH, por meio de assessoria
na elaboracio do manual de rotinas e especificacao dos produtos quimicos utilizados.
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Horario de funcionamento adequado a demanda da institui¢io.
Controle de pérfuro-cortante enviado junto a roupa.
Manter registro da manutencio preventiva e corretiva dos equipamentos.

Normas de Biosseguranca.

INDICADORES

Indice de perda de roupa
Controle de temperatura e ruido

indice de procedimentos suspensos por falta de roupa

Central de Material de Esterilizacdo - CME

Unidade (setor/servico) destinado a limpeza, acondicionamento, esterilizacio, guarda e distribuicio

dos materiais esterilizados.

Itens

Area de circulacio restrita.

Areas diferenciadas e separadas por barreira estrutural: limpeza, preparo, esterilizacdo, guar-

da, distribuicao.

Comunicac¢do com ambiente externo por visores e balcdo
Controle biolégico dos processos.

Utilizacdo de indicadores de qualidade em esterilizagio.
Planejamento e controle da produ¢io de acordo com a demanda

Fluxo (progressivo) do processo de esterilizagdo — limpeza, preparo, esterilizagao, armaze-
e distribuic¢io.

Monitoramento do ciclo de esterilizacdo, registro dos parametros fisicos — temperatura, pressio e tempo.
Controle de materiais por lote e registro da data do processo.

Data de validade do processo

Sistema de identificagdo: Tipo do material, Tipo do processo, Responsavel, Localizacio para armazenagem.
Valida¢ao dos equipamentos na instalagido e revalidacio a cada 12 meses

Registro de manutengdo preventiva e corretiva

Protocolo de rotina de manutencio

Habilitagdo do supervisor, dos técnicos e demais funcionarios

Horario de acesso a manutencao

Controle de qualidade dos materiais processados e residuais.

Utilizagdo de servigos para esterilizacdo de artigos termossensiveis por processo fisico-quimico

(proprio ou terceirizado).

Equipamentos destinados a esterilizagdo dos artigos que obedecam a normas vigentes
Estrutura adequada para realizagdo do processo quimico (irea com pressido negativa e exaustao)
Sistema de monitoramento das solucdes desinfetantes/esterilizantes.

Centralizacdo do servico de esterilizacio.

Uso de EPI especificos para cada tipo e etapa do processamento.
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¢ Uso de embalagens que permitam a penetracio do agente esterilizante / barreira microbiana /
resisténcia a tra¢do ¢ rasgos.

* Condi¢oes adequadas para acondicionamento dos artigos esterilizados: Temperatura (média 21°

C),Umidade relativa (média 40 a 60%).

INDICADORES
e Monitoramento do ciclo de esteriliza¢ao.

*  Registro do controle biolégico por lotes.

ATRIBUICAO - 7 — APOIO ADMINISTRATIVO

Sistema Administrativo e Financeiro

Sistema financeiro contempla financiamento e or¢amento
Itens

* Folha de pagamento.

* Planejamento orcamentario.

*  Fluxo de caixa.

* Sistema de apropriacdo de custo.

INDICADORES

* Liquidez

* Capital de Giro (custo, médio e longo prazo)

* Margem operacional sobre faturamento bruto

e Geracao de caixa

*  Glosa sobre valor faturado

* Ciclo de caixa (Prazo médio entre receita e pagamento)
*  Relacio Custo Fixo/Receita Liquida

* Comparativo das despesas ¢ receitas financeiras

Politica de Materiais

Itens

*  Comissao Multidisciplinar de Padroniza¢io de Materiais.

* Padronizacio de materiais atualizada, com mecanismos definidos de inclusio e exclusio.

* Sistema de controle de estoques compativel com o sistema de apuraciao de custos (procedimento
ou por centro de custo).

* Indicador de ponto de pedido.
» Sistema de Registro de Preco (Banco de Pregos da Instituicdo).
*  Acesso ao Banco de Precos do Ministério da Satde.

* Sistema de Compras estruturado com especificacdo dos materiais, dos editais e¢ no julgamento
técnico das amostras no processo de compra.

e Sistema de cadastro de fornecedores.
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* Almoxarifado: rotinas para recebimentos, conferéncia, estocagem e dispensa¢do dos materiais
* Controle de estoques: rotina de checagem e encaminhamento das notas fiscais.

* Inventarios periédicos.

*  Capacitacido dos responsaveis pelos Setores de Compra e Almoxarifado.

* Apoio juridico.

* Plano de investimento: rotina para aquisi¢io de bens imobilizados.

* Cronograma de aquisicdo compativel com o cronograma financeiro.

INDICADORES

*  Nivel de estoque X consumo

+ Indice de rotagio dos estoques

* Custo financeiro do material estocado
*  Quebra de estoque

¢ Indice de economicidade

Sistema de Avaliagdo e Controle

Itens

* Auditoria Interna.

*  Assessoria juridica.

*  Processo de autorizacao das AIH.

*  Supervisio do periodo de internac¢io.

*  Supervisio dos procedimentos de alto custo.

* Normas e impressos para o preenchimento correto das autorizagoes.

* Controle das perdas de faturamento por nio preenchimento, preenchimento incorreto ou incom-
pleto das fichas, prontudrios e autorizacdo para procedimentos especiais.

* Interacdo entre o sector responsavel pelo faturamento e a supervisio hospitalar.

INDICADORES

e NP° de relatérios de auditagem por setor/ano

Tecnologia da Informagio

Desenvolvimento dos diversos programas, sistemas e aplicativos usados no Hospital.

Itens

* Politica de informatica (planejamento de implantagio).

*  Censo diario: responsabilidade , padronizacio da nomenclatura, confiabilidade, divulgacio.

* Confiabilidade das estatisticas basicas, de producao por unidade.

*  Processamento estatistico das informac¢Ses geradas em séries historicas, detectando tendéncias.
*  Grau de informatizagdo na transmissdo e processamento dos dados.

*  Consultas on-line das informacdes.
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* Sistema assistencial/paciente (do cadastramento ao prontuario).

* Sistema de processamento informatizado (apoio diagndstico).

INDICADORES

. Percentual de informatizacao hospitalar

Sistema de Patrimoénio

Sistema relacionado ao complexo de bens materiais pertencentes a organiza¢do e que sejam susceti-
veis a apreciacdo econdmica.

* Cadastro de bens patrimoniais

e Sistema de controle de entrada, saida e baixa dos bens imobilizados

e Sistema informatizado de controle e localizacio dos bens imobilizados
* Inventario periédico

* Processo de recebimento do material permanente e a carga patrimonial
*  Responsabilidade bem definida pela area

*  Qualificacdo dos funcionarios responsaveis

e Sistema de identificacio dos bens

e Comissdo de alienacio

INDICADORES

+ Indice de baixa dos bens imobilizados por obsoletismo/sucateamento

Manutengio Geral

Refere-se a organizacao do servico de manutencdo dos equipamentos, prédios e instalagoes.
Itens

* DPlanta das instalacdes hidraulica, elétrica, refrigeracdo e estrutura.

*  Qualificacdao dos responsaveis pela manutengio: engenheiros elétricos, civis, clinicos ou biomédicos,
técnicos em eletronica.

* Manutencdo preventiva de equipamentos.
* Plano diretor de obras.
* Sistema elétrico (cabeamento, subesta¢des, quadros elétricos).

*  Gerador de emergéncia: areas abrangidas, capacidade, checagem regular de suas condigdes, tem-
po maximo de entrada

* Reservatérios de agua (rotina de limpeza periddica, capacidade).

*  Manutencao predial regular ¢ abrangente: estado dos pisos, instalacdes sanitarias, pinturas, calhas.
* Plantdes de equipes minimas de 24 horas.

*  Controle periédico do estado da agua , das caixas e tubos. Interacio com a CCIH.

* FEficacia da manutenc¢ao preventiva dos equipamentos, tanto pesados quanto eletro-eletronicos.

* Prontuario do equipamento.
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INDICADORES
* Tempo de respostas as solicita¢des

* Tempo do equipamento na manuten¢io

Higienizagao Hospitalar

Remocio de sujeira, detritos e microorganismos presentes no ambiente hospitalar, mediante a aplica-
¢do de energia mecanica, quimica ou fisica num determinado tempo.

Itens
*  Higieniza¢io definida em conjunto com a CCIH.

*  Mecanismos de supervisdo definidos para procedimentos de higieniza¢do, tratamento de residu-
os, produtos utilizados, protegiao coletiva e individual para os profissionais que manipulam o lixo.

ATRIBUICAO 8 — GESTAO HOSPITALAR

Ferramentas de Gestido

Técnicas e métodos de gerenciamento de uma organizagio.

Itens

* Disponibiliza informagdes gerenciais as partes interessadas.

*  Gestdo estratégica (gestdo de processos e gestdo por objetivos)
* Planejamento estratégico

*  Gestao pela qualidade

*  Avaliacdo periédica dos processos de gestdo

* Correlagio dos indicadores com os objetivos organizacionais.

ATRIBUICAO 9 - FORTALECIMENTO DO ESPIRITO PUBLICO E RELACOES COMUNITARIAS

Refere-se ao processo de desenvolvimento das relagbes entre a organizacao e a sociedade possibili-
tando a consolidacio de vinculos.

Itens

*  Desenvolver acdes de atengido integral a saude baseado no perfil epidemiolégico da populacio.
* Respeito e dignidade no atendimento ao paciente.

* Prioridade a promocgido e prote¢iao a saude.

*  Reconhecimento da familia e de segmentos de trabalhadores em seus espagos de vivéncia e trabalho.

*  Humanizacdo da pratica da assisténcia a sadde, vinculando as familias e os trabalhadores a deter-
minados servigos, em grau crescente de complexidade.

* Promocgido da oferta programada da aten¢do para os grupos mais expostos a riscos de morbidade.

* Integracio com a comunidade desenvolvendo parcerias intersetoriais.

INDICADORES
*  N.° de queixas registradas no servico de ouvidoria/ n.° de clientes atendidos em um determinado petiodo.

* N.° de projetos envolvendo instituicdes e/ou organizacdes comunitirias e¢/ou governamentais em
um determinado periodo.
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* N.° de convénios / contratos envolvendo institui¢des ¢/ou organiza¢des comunitarias ¢/ou gover-
namentais em um determinado periodo.

* N.° de pessoas beneficiadas / projetos.

* N.° de horas de formac¢io por profissional/ perfodo de tempo.

ATRIBUICAO 10 - FOCO NO CLIENTE

Identificar os seus clientes e suas respectivas necessidades, antecipando-se a elas, no cumprimento
das suas competéncias institucionais.

Itens

*  Acgoes de conhecimento da clientela.

*  Avaliacao do perfil dos usuarios.

* Insercdo da organizag¢do no contexto do Sistema Publico.

* Programa de Humanizacdo com foco no cliente (recep¢do, emergéncia, marcacdo de consultas,
entre outras).

INDICADORES
¢ Existéncia de ouvidoria

*  Pesquisa periédica de satisfacdo da clientela
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A

A QUALIDADE DA GESTAO E ASSISTENCIA HOSPITALAR

ANEXOII- PARCERIAS ESTABELECIDAS COM O PROGRAMA CENTROS COLABORADORESPARA
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