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RESUMO

O objetivo geral deste estudo foi analisar o radoltda avaliacdo dos hospitais participantes
do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Quadiddos Hospitais do SUS/MG (PRO-
HOSP) utilizando a metodologia da Acreditacdo OR@\. realizada uma pesquisa de campo
numa amostra delimitada de 45 hospitais represeémtd6% dos 125 hospitais participantes
do programa no ano de 2008.

O PRO-HOSP apresenta uma nova proposta de gessdater por meio de contrato de
gestdo e da alocacdo de recursos, como forma diéizaohs praticas de gestdo e arranjos
organizacionais no rumo da eficiéncia, equidadekonia da qualidade da assisténcia.

A metodologia da Acreditacdo ONA foi definida per especifica para avaliagdo de servigos
de saude e por ter sido desenvolvida consideraméelalidade brasileira. O estudo mostra que
Acreditacdo ONA é aplicavel aos hospitais PRO-HOBRtretanto, nenhum hospital da
amostra apresentou status de Acreditado. Ostatus das subsecfes avaliadas segundo o
Manual Brasileiro de Acreditacdo foram apresentadssim como as ndo conformidades, 0s
pontos fortes, fracos e criticos destes hospipaissibilitando a elaboracdo de um plano de
acao.

O estudo evidencia uma fragilidade na gestdo daraega das organizacdes assim como a
necessidade de reavaliagdo dos critérios usados p@ilancia sanitaria para
acompanhamento das adequacdes fisicas dos sdi@m®nstra ainda a consolidacdo da
visdo da Secretaria de Estado de Saude de Minass@ler ser modelo de inovacéo da gestao
publica, uma vez que esta experiéncia de avaliggiaum parque hospitalar publico e
filantrépico € a primeira relatada no Brasil.

Palavras-Chave:Qualidade, Acreditacéo, Gestao Hospitalar, PROPIOS



ABSTRACT

The main goal of this study was to analyze the lresiuthe evaluation of the hospitals
participating in the Program for Strengthening &mgrovement of the Quality of SUS/MG
Hospitals (PRO-HOSP), using the ONA Accreditatioetimodology. A field research was
carried out in a sample of 45 hospitals, repreagr@db% of the 127 hospitals participating in
the program during the year of 2008.

The PRO-HOSP presents a new hospital managemegmagaiothrough management contract
and allocation of resources, as a way of mobilizitlg management practices and
organizational arrangements, aiming efficiency,iggand improvement of the care quality.
The ONA Accreditation methodology was defined faing specific to the evaluation of
health services and for being developed based eBthzilian reality. The study shows that
ONA Accreditation is applicable to the PRO-HOSPgditads. However, none hospital of the
sample presented the status of Accredited. Theestibes status evaluated according to the
Brazilian Accreditation Manual were presented; al as the non-conformities, strong, weak
and critical points of these hospitals, allowinge tlelaboration of an action plan.
The study demonstrates fragility in the securitynagement of the organizations and a need
for reassessment of the criteria used by the healteillance to check the physical adequacy
of the sectors. It also demonstrates the consaitatf the vision of the State Department of
Health of Minas Gerais of being a model of innowatin public management, once this
experience of evaluation of a public and philanpicdospital park is the first one reported in
Brazil.

Key-words: Quality, Accreditation, Hospital Management, PRO$O
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A APLICACAO DA ACREDITACAO
AOS HOSPITAIS DO PRO-HOSP

SUMARIO EXECUTIVO

A idéia de se estudar este tema emergiu do ineesresanalisar 0os hospitais participantes do
Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualiddole Hospitais do SUS/MG (PRO-
HOSP) utilizando a metodologia da Acreditacdo. GDRROSP visa 0 desenvolvimento de
um parque hospitalar no Estado capaz de operarefmm@ncia, por meio da alocacao de
recursos, como forma de incentivar, mobilizar @ipas de gestdo e arranjos organizacionais

no rumo da eficiéncia, equidade e melhoria da dadé da assisténcia.

A Acreditacao € uma avaliacao periddica e voluatdgue estimula o desenvolvimento de uma
cultura de melhoria continua da qualidade da @&ssist. Esta abordagem permite que as
areas consideradas vulneraveis sejam apontadasmnda & se estabelecer um plano de acéo
para melhoria desses pontos criticos e, consequente, um caminho para a busca da

Acreditacao.

Para atingir o objetivo, foram utilizados refereitedrico-conceituais que fornecessem
subsidio para que esta analise fosse feita. Pagtiportanto, de uma breve explanacdo dos
conceitos de gestdo hospitalar e da gestdo dadgdali caracterizando o processo da
Acreditacdo no Brasil segundo metodologia da Oergagdio Nacional da Acreditacdo(ONA).

Foi analisada a situacdo atual dos hospitais dadei e apresentado o0s requisitos
considerados pelo Manual Brasileiro de Acreditaggocedeu-se também a uma explanacéo
da politica hospitalar utilizada no Estado de Mifzsrais, destacando-se o processo de
regionalizacdo avancado, o Choque de Gestdo ad@ldogoverno atual, o0 modelo de

atencdo utilizado baseado na organizacdo de Rezlestahcdo a Saude, sendo, enfim,

caracterizado o Programa PRO-HOSP desde seu comtexdurgimento até a situagdo atual

da implementacdo de um Plano de Gestédo da Qualidade

Em um segundo momento, na parte da avaliacdo dgnaiico dos hospitais segundo
metodologia ONA, foi utilizado os resultados dalia@o de 45 hospitais. A finalidade foi
identificar ostatusatual, a situacdo das subsec¢fes relativas as pedetarias, as maiores
nao conformidades identificadas, assim como 0s n@sipontos criticos a serem enfrentados

pelos hospitais na busca pela certificacao.
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Com a finalizacdo deste trabalho pode-se chegamnélusdo de que a metodologia da
Acreditacdo ONA é aplicavel aos hospitais PRO-HOBERtretanto, nenhum hospital da
amostra apresentastatusde Acreditado. Foram levantadas as ndo conforragjams pontos
fortes e fracos e os pontos criticos apresentado®gie grupo de hospitais, permitindo a
elaboracdo de um plano de acdo que possibilite laome da qualidade da assisténcia
prestada, objetivo essencial do programa.

O estudo também contribuiu para uma analise daeesdbs referentes as redes prioritarias do
Estado, evidenciando a necessidade de uma maiexdef do papel de cada hospital,
exercendo papel de complementariedade e ndo deorcémcia. Evidencia também uma
necessidade de reavaliacdo do processo de anélidieado pela vigilancia sanitéria,
permitindo que os investimentos feitos pelos hagpiestejam alinhados com uma maior
seguranca dos processos realizados. Identificgpel paportante de motivacédo por meio de

discriminagdo positiva dos hospitais, realizado jretentivo ao Prémio Célio de Castro.

Demonstra ainda a consolidacdo da visdo da SderémiEstado de Saude de Minas Gerais,
de ser modelo de inovacédo da gestédo publica, um@we esta experiéncia de avaliacdo de

um parque hospitalar publico e/ou filantrépico lateda pela primeira vez no Brasil.
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CAPITULO | — CONTEXTO DA PESQUISA E FORMULACAO DO P ROBLEMA

“Fazer a acao estatal orientar-se por resultados
constitui novo paradigma para a gestéo publica.”
Aécio Neves

1.1 CONTEXTO DO TEMA A ESTUDAR

O contexto atual de incerteza na gestdo em saddepsurgimento de um ambiente moldado
pelas exigéncias da globalizacdo, um comportamedimté@mico do mercado, aceleradas
mudancas demogréficas, tecnologias e tratamentts W& mais novos e caros, aliado as
maiores exigéncias dos consumidores, causardonuiagunudancgas nos sistemas de saude na

proxima década.

Mudangas tém que ser feitas, as escolhas que restairanvolvidos nos atuais sistemas de
saude sao: quando e como? Se eles esperarem aentdi® agirem com suficiente decisao,
seus sistemas chegardo a um impasse — em outaasagainao poderdo continuar seguindo o

mesmo rumo — e demandardo uma reestruturacéo ime@igrandes proporcoes.

A analise do cenério interno das organizacdes déces de salude evidencia desafios
crescentes a serem enfrentados. Aliados a comphixidas relagdes profissionais existentes,
tornam mais complexa a gestdo destas organizaghiegrte de seus dirigentes. As
organizacdes devem, portanto, adotar modelos déoyesmprovadamente positivos, que
auxiliem na busca continua pela exceléncia, remidtanuma assisténcia segura a saude de
seus usuarios. Assim, a preocupacdo em avaliarabdgde dos programas e servicos de

saude cresce nos ultimos anos.

A qualidade € uma questdo atemporal em permaneuntacéo e construcdo, embora seu
significado e abrangéncia tenda a evoluir, reftkiimdo sé as necessidades, exigéncias e
desejos de cada época e de cada pessoa, como ascasida envolvente, dependendo a sua
construcdo da vontade das pessoas e das orgamsizagdoserem melhores e em exigirem um
desenvolvimento natural e social mais justo e #émado, que permita a sustentabilidade
(LOPES, 2007).
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O autor cita ainda que, apesar dos obstaculosjtexto de incerteza da envolvente externa e
da adaptabilidade a que estdo sujeitas as orgéezagara fazer face aos desafios, continuam
a impulsionar as empresas que ndo encontram @itta gara sobreviver sendo apostar numa
estratégia de mudanca permanente. A implantacégediio da qualidade, aléem de uma
filosofia de gestdo que dispde de um conjunto deimentos, métodos e praticas, constitui
um modelo de comunicacao integrado, cuja imporéé@darucial para a préatica de uma gestao

moderna contribuindo para a tdo necessaria mudangastéo das organizacdes de saude.

Lopes (2007) apresenta o papel da qualidade comorrde um processo de mudancga, que
nos conduz a aprendizagem permanente e a mellomiinga dos saberes nas organiza¢des
empresariais, de forma que os seus valores sdemst longo de toda cadeia de valor e a
transformem numa “cadeia de qualidade”, onde muwdanca aprendizagem interagem

permanentemente, permitindo a emergéncia da ageggedn organizacional.

Ao assumir o governo de Minas Gerais em 2003, al gestdo encontrou um Estado com
dois monumentais desafios: ajustar-se a dura esdidiscal caracterizada pelo déficit e
reencontrar seu rumo dentro de si mesmo, resgatsumladentidade, recuperando o vigor
politico e avancando. A¢des gerenciais foram d#dmie conhecidas como “Choque de
Gestao”, visando a reorganizacdo de sua estrutoradernizacdo do seu modelo de gestéo,
impulsionando assim uma estratégia de mudanca pentea Em 2006, superada a questao
fiscal e equilibradas as contas do estado, foiadec a segunda etapa do Choque de Gestao
denominada “Estado para Resultado”, que atravésabes pré-definidas, buscou acdes para
aumentar a eficiéncia do estado e garantir reqgdtatetivos e mensuraveis (LIMA, 2009, p.
10).

Uma das acbes implementadas em 2003, na area ‘Saddavel”, foi a implantacdo do
Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualiddole Hospitais do SUS/MG (PRO-
HOSP), que reforca o papel da Secretaria de Estad®aude de Minas Gerais (SES MG) na
implantagcdo de redes de atencdo a saude, incesdivanmelhoria de hospitais como

referéncia dos municipios nos pélos macro e miegionais.

O PRO-HOSP visa garantir a populacdo mineira atemgio de qualidade e com
resolutividade, fundamentado na parceria entre tadés e 0s hospitais publicos e

filantropicos prestadores de servigos para o Sestgnico de Salude (SUS) em Minas Gerais.
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A proposta de realizar esse estudo baseia-se easxeade de se avaliar o desempenho dos
Hospitais PRO-HOSP, usando como referencial osopadde Acreditacdo da Organizacéo
Nacional de Acreditacdo (ONA). Embora esse procdsscertificacdo ja esteja validado no
Brasil desde 2001, apenas 123 hospitais possustatasde Acreditado (ONA 2009) e
desses, a grande maioria sdo hospitais privadagen@@mos que os hospitais publicos
tenham, pelas proprias caracteristicas culturaigjones dificuldades no processo de
melhorias. Entretanto, sendo o PRO-HOSP um progrdendortalecimento da gestao,
gostariamos de avaliar em que momento os hospéamsncontram nessa caminhada pela
exceléncia e como acelerar o processo de aprimatardas praticas de gestdo que levariam

ao melhor desempenho.
1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA PESQUISA

Atualmente, a qualidade da gestdo € considerada canacteristica essencial para
sobrevivéncia das organizacées num mercado altenoembpetitivo. Apesar de termos no
Brasil uma gama consideravel de sistemas de a@tédite certificacdo, a adocdo tem sido
frustrante, como mostra o estudo feito por La FoegCouttolenc. O processo de Acreditacao
Hospitalar da ONA existe ha 11 anos, como formanumitoramento e avaliacdo do
desempenho da qualidade dos hospitais, e apenea der 2% dos hospitais do Brasil
apresentam agtatusde acreditado. Desses, a grande maioria saouigées privados (LA
FORGIA, 2009).

O objetivo da Acreditacdo € incentivar a implemeatade um processo permanente de
avaliacado e certificacdo da qualidade dos sendeosaude, promovendo a melhoria continua
dos servicos em busca de assegurar a qualidadd¢ededa aos cidaddaos em todas as

organizacdes de saude e em todo o pais.

Entretanto, parece que a metodologia proposta Petaditacdo ONA, ainda apresenta

dificuldades na implantacdo em hospitais publicos &lantropicos.

' Disponivel em: https://www.ona.org.br/OrganizacoesCertificadaesso em: 31/12/2009.
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Assim, o presente estudo delimita como Hipotese:

H: Os hospitais do PRO-HOSP nado apresentam ossiexpunecessarios para Acreditacao,
segundo os padrdes da ONA.

1.3 QUESTOES A SEREM RESPONDIDAS

Considerando-se a Acreditacdo Hospitalar como umcgsso permanente de melhoria da
qualidade da assisténcia a saude estimulando maslarganizacionais e a melhoria do
desempenho hospitalar, no ambito do Mestrado ernta&Gee Servicos de Saude, realizou-se
este estudo que teve por base o seguinte questot@n@ual cstatusatual dos Hospitais do
PRO-HOSP utilizando a metodologia de avaliacéo gstap pela Acreditacdo segundo o0s
padrbes da ONA?

Assim, o presente estudo delimita como quest@eseam respondidas:

= A metodologia da Acreditacdo ONA é aplicavel juats hospitais PRO-HOSP, como
forma de avaliacdo da qualidade da assisténcisapia’

= Quais as maiores ndo conformidades identificadavakacéo desses hospitais?

= Quais 0s maiores pontos criticos a serem enfreatpetos hospitais na busca da
certificacao?

= Como estdo avaliadas as subsecoes relativas &smeaigtarias de Minas?
1.4. OBJETIVOS
Objetivo Final:

Analisar os resultados da avaliacdo dos hospitaticpantes do PRO-HOSP do Governo de

Minas Gerais, realizada segundo a metodologia deditacdo ONA.

Para esse estudo especificaram-se 0s seguintéivadbjatermediarios:
= Avaliar o resultado da aplicacdo da metodologigAdeeditacdo ONA analisando o0s
hospitais de acordo com a referéncia macro ou megmnal.
» |dentificar as ndo conformidades apontadas no ds&tgo organizacional ONA para
os hospitais do PRO-HOSP.
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= |dentificar os pontos fortes e fracos e 0s poot@tcos apresentados pelos hospitais
do PRO-HOSP.
= Avaliar o resultado da aplicacdo da metodologia ON& subsecfes referentes as

Redes Prioritarias
15 DELIMITAQAO DO ESTUDO

O presente estudo pretende avaliastatus atual de 45 hospitais PRO-HOSP segundo
critérios de avaliacdo da Acreditacdo ONA, aplit@seorganizacbes prestadoras de servicos
hospitalares. Abrange a avaliacdo de uma amostheggtais participantes do PRO-HOSP,
gue apresentam natureza juridica publica e/ou tfdpita, apresentando caracteristicas
especificas dentre as organizagfes hospitalar&adi, seja pela forma de remuneragéo ou
pelo modelo de gestdo que utilizam. Os resultasssal pesquisa ndo tém o objetivo de
generalizar os resultados obtidos em relacdo amesd#g das organizacOes hospitalares da
mesma natureza, mas apenas de avaliar como o nomgestdo aplicado no programa pode
contribuir para insergao de ferramentas de melbosses hospitais.

O estudo enfatiza a importancia da avaliacdo peldeto da Acreditacdo Hospitalar como
forma de avaliar os pontos criticos, os pontosefod as oportunidades de melhoria desses

hospitais, considerando-os no caminho da buscaege&éncia.
1.6. RELEVANCIA DO ESTUDO

A predisposicao para escolha deste tema vem da ga&periéncia adquirida pela autora em
instituicbes de saude, principalmente na implamtai#® modelo de gestdo em organizacdes

hospitalares.

Busca-se adquirir um conhecimento académico de diestfica para enfatizar a dificuldade
de se programar e promover a Acreditacdo no sistengaude no Brasil, avaliando a
contribuicdo do modelo de gestdo aplicado ao PRGMPara alcancar este objetivo. Desta
forma, espera-se que este estudo contribua patamblmraento da experiéncia profissional
pratica com as bases académicas, que seja delaltancia para ambas as partes e sem 6nus
para as organizacOes estudadas.
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Apresenta como relevancia para a sociedade a apagée dos pontos criticos identificados
nas organizacdes hospitalares, contribuindo pareelhoria da gestédo e para a melhoria da

assisténcia prestada.
1.7. DEFINICAO DOS TERMOS
Utilizamos como palavras-chave: Qualidade, Acredita Gestao Hospitalar, PRO-HOSP.

Como Qualidade entende-se o grau no qual os serdigcsaude atendem as necessidades,
expectativas e o padrao de atendimento dos pasiéd@NABEDIAN, apudSAMICO 2010,
p.44).

Acreditacdo é um método de avaliagdo dos recursiguicionais, voluntario, periodico e
reservado, que busca garantir a qualidade da @ssestpor meio de padrdes previamente
definidos. (ONA, 2006).

Consideramos o conceito de Gestao utilizado polildag(2010) como sendo o conjunto das
atividades desempenhadas de planejar, controlaliy,megociar, melhorar, etc, que permeia
a producéo eficaz dos produtos e servigos.

Para a ONA, hospital é definido como a entidadigicat legalmente constituida devidamente
cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimdat@aude (CNES), no qual se prestam
servicos de assisténcia médica, de carater estatptivado, com ou sem fins econémicos,

sob a direcdo de um mesmo responsavel (ONA, 2010).

Assim Gestdo Hospitalar seria o conjunto das atded desempenhadas para gerenciar as

atividades que permeiam a prestacao de servicpstdlases.

PRO-HOSP € o Programa de Fortalecimento e MelldariQualidade dos Hospitais do SUS
de Minas Gerais, implantado pela SES MG em 2003.

1.8. PLANO DE DISSERTACAO

O presente estudo esta estruturado em seis capiu evidenciam a politica hospitalar

aplicada em Minas Gerais baseado no modelo deogestdResultados do Choque de Gestao,
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analisa o resultado da utilizacdo da metodologid&daditacdo aos hospitais PRO-HOSP e
identifica a inser¢do desses hospitais nas Redagedeao Prioritaria do Governo.

O primeiro capitulo é composto pelo contexto doaterestudar, onde a autora apresenta a
formulacdo do problema pesquisa, as questdes i sespondidos, 0s objetivos que deseja

alcancar, a delimitacéo e a relevancia do estwddefinicdo dos termos.

No segundo capitulo, o referencial tedrico abortlenta da gestao hospitalar e o cenario atual
das organizacdes de saude, com as caracterissipasifecas deste setor no Brasil. Aborda
também o tema da gestdo da qualidade, mostrando elangé importante para todos os tipos
de organizacdes e enfatizando a melhoria da qualidms servicos no setor hospitalar.
Apresenta conceitos e definicbes sobre gestdo didgde, enfatizando a metodologia da
Acreditacdo ONA, descreve a situacdo atual da Ataigib no Brasil. Ainda nesse capitulo, é
apresentada a politica hospitalar em Minas, evidado um diferencial de modernizacao
aplicada a gestdo publica, consolidado em ac¢Oembedstidas no Plano Mineiro de
Desenvolvimento Integrado (PMDI). Dentre as esfiag para alcangcar 0s objetivos
estratégicos tracados no PMDI, o PRO-HOSP é apeskercom detalhes, enfatizando o
Plano de Gestao da Qualidade em Saude da SES/MG.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia utihizao desenho da pesquisa e o0s

instrumentos de coleta de dados.

O quarto capitulo mostra o universo e a amostnactizando as unidades estudadas na

amostra e apresenta o tratamento e analise dos.dado

A andlise dos resultados, que constitui a quintaepdo trabalho, apresenta algumas
oportunidades de melhoria no PRO-HOSP e confrostdanlos com as correntes teoricas
estudadas. Nessa parte, o0 autor expde também sug@oop discute a importancia no modelo

de gestao para a melhoria da qualidade assistencial

Para finalizar, sdo apresentadas, no sexto capéslaonsideracdes finais, contemplando a

conclusao do trabalho, bem como as limitagcbes@rendacgdes para trabalhos futuros.
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CAPITULO Il - REFERENCIAL TEORICO

2.1. GESTAO DA QUALIDADE

A gestdo da qualidade em saude tem sido um temalas@pe discutido na
contemporaneidade, entre as diversas areas essefsse se deve a uma gama de fatores
observados que perpassa desde questdes legaig, cascente judicializacdo da saude, até
questbes econdmicas ou relacionadas a necessigadgardntir niveis satisfatorios de

seguranca na prestacao dos servicos em saude (GRAYE009).

A preocupacdo com qualidade vem desde HipOcratas,pode-se afirmar que os primeiros

modelos direcionados a gestdo da qualidade datéssas meédica, nos quais foi possivel

estabelecer uma relacdo com a Acreditacdo de h@spiveram o seu inicio durante a Guerra
da Criméia, em 1855, quando a enfermeira FlorerightiNgale desenvolveu métodos de

coleta de dados que objetivaram a melhoria dadpadi do atendimento prestado aos feridos
de guerra. Nightingale utilizou-se de indicadonesr (exemplo, taxa de mortalidade), para
provar que, através da melhoria do controle samjtas mortes poderiam diminuir. Florence

Nightingale revolucionou a abordagem dos fenOmesomsais demonstrando que poderiam

ser objetivamente medidos, avaliados e submetidagétises matematicas (ROESSLER,

2006).

A qualidade como objeto de atencdo gerencial pedédentificada desde os primérdios da
atividade manufatureira, e foi desenvolvendo agdoda histéria em conjunto com as
enormes mudancas no processo de trabalho e elewicdwodutividade gerados pelo
Fordismo/Taylorismo. O desenvolvimento da industréica influenciado pela Segunda
Guerra Mundial elevou a exigéncia de qualidade efigloilidade nos armamentos e a
necessidade de um volume maior de produtos. De g®tio foram as guerras que levaram a
necessidade da criacdo de hospitais militaresranf@stes hospitais que desenvolveram as
caracteristicas de funcionamento que conhecemodia®sle hoje, tais como fichamento dos

pacientes, identificacao dos leitos e a separagédgencas (SILVA, 2008).

Nas décadas de 80 e 90 o conceito de Qualidadewasser difundido, fazendo com que as
organizacdes aderissem a Sistemas da Qualidades@assem a competitividade pela

eficiéncia e eficacia dos processos. Ocorreram ngadana gestdo das organizacgdes, sendo
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focada a reestruturagdo organizacional, a vis&énsisa dos processos com tendéncia a
valorizacéo dos talentos humanos (BONATO, 2808dCAMPOS, 2008, p.34).

Segundo a OMS, qualidade é um “Conjunto de elersegtee incluem: um alto grau de
competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacs recursos, um minimo de riscos, um

alto grau de satisfacéo dos pacientes e um etaitwdvel na saude”.

A Joint Commission on Acreditation of Hospit&liCAHO) define qualidade como o grau de
cuidado prestado ao paciente que aumenta a prilaalal de obter o resultado desejado e
diminui a probabilidade de resultados indesejadfsecidos de acordo com o estagio atual

de conhecimento.

Para a OPAS, qualidade é o conjunto de caractardstie um bem ou servi¢o que satisfazem
as necessidades e expectativas tanto do usuari@ damcomunidade e também do

profissional da saude.

Segundo Mendes (2007), a qualidade dos servicosadde € observada quando esses
servicos utilizam tecnologias efetivas, apresergaguranca para profissionais e usuarios, séo
ofertados a partir das necessidades efetivas erdeafeficiente, em busca da equidade,
realizam-se de forma humanizada e satisfazem acEtivas dos usuarios. O novo modelo
de gestdo, que garanta seguranca e minimizacadsdos e eventos indesejados, deve ser
baseado em evidéncia cientifica, avaliacdo tecrmdog econdmica. Deve-se executar uma
gestdo dos fins, e ndo dos meios, utilizando-ggedtio da clinica e dos seus protocolos, bem
como da gestdo de patologias, sistema de informge@mcial, uma diferenciada gestéo de
pessoas e dos sistemas integrados de salude. Adinti@, que seria necessaria uma reforma
microecondmica dos sistemas de saude, realizadampay da instituicdo de uma rede
integrada de pontos de atengdo a saude, que prastanatencdo continua e coordenada a
determinada populacao — no lugar certo, no temgo,a@m 0 custo certo e a qualidade certa

—, € que se responsabiliza pelos resultados econémisanitarios relativos a essa populacéo.

Segundo odlnstitute of Medicing(2001), os servicos de saude tém qualidade quaédo
prestados em consonancia com padrdes 6timos préedsf sdo submetidos a medidas de
performance nos niveis de estrutura, processosuitados; sao ofertados para atender as

necessidades da pessoas; implicam programas deleodé qualidade; sdo ofertados em
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tempo oportuno; sdo seguros para os profissioeasadde e para as pessoas usuarias; fazem-
se de forma humanizada; satisfazem as expecta@sagessoas usuarias; e sdo equitativos.

Segundo Samico (2010), a avaliacado da qualidadsagice parte de parametros ou atributos
que vao servir de referéncia para a definicdo ddidpde e a construcédo de instrumentos a
serem utilizados na avaliacdo. Grande parte dosl@strealizados nessa area tem se baseado
fortemente no quadro conceitual proposto por Dotiabe(1966; 1988; 1990), que apresenta
duas vertentes principais: a primeira se baseimadelo sistémico que observa a relagcéao
entre os componentes da estrutura, processo sultadn.

Estrutura: recursos fisicos, humanos, materiaisnan€eiros necessarios para a

assisténcia médica. Inclui financiamento e dispbdddle de méao-de-obra

qualificada.

Processo: atividades envolvendo profissionais deles@ pacientes, com base em

padrfes aceitos. A andlise pode ser sob o pontsi@etécnico e/ou administrativo.

Resultado: produto final da assisténcia prestagiasiderando saude, satisfacdo de
padrfes e de expectativas.

A segunda vertente se baseia em dimensdes outasripue definem a qualidade, conhecidos
como os sete pilares da qualidade. O primeirottijla eficacia, aponta para a promocao de
melhorias na saude e no bem-estar dos individuesetividade traz a percepcéo da melhoria
gerada pelo sistema oferecido em relacdo a mellemerada pelo sistema ideal. J4 a
eficiéncia, terceiro pilar da qualidade, é considarcomo a melhoria gerada pelo sistema
oferecido em relacédo ao custo econbmico do sisté&matimizacdo propde alternativa de
evitar beneficios marginais a custos inaceitaveiaceitabilidade é a adaptacdo dos cuidados
médicos e da assisténcia a saude as expectatigasjosl e valores dos pacientes. A
legitimidade, sexto pilar, indica a possibilidade adaptar satisfatoriamente um servico a
comunidade ou a sociedade como um todo. Por fiegledade determina a adequada e justa

distribuicdo dos servicos e beneficios para tockanaunidade.

Ainda para Donabedian (1980), o conceito de quadidssta relacionado a relacédo apropriada
entre meios e fins. Os meios sdo as estratégiagtadgdo e os fins sdo as mudancas

produzidas (impacto) por estas estratégias.

Segundo Taublib (1998), qualidade significa umaanpestura comportamental, ndo somente
produzir mais, porém melhor, com menor custo, metesperdicio, menos retrabalho.

“Temos que ser mais efetivos, ou seja, fazer o dpwe ser feito (eficacia), e bem feito
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(eficiéncia). Ndo podemos desperdicar tempo e sesuno atendimento a saude, ela é muito
cara!” Afirma ainda que qualidade € um processtogo para a base, é de responsabilidade,

envolvimento e comprometimento do corpo diret@st lideranca € indelegavel.

Porter (2007) afirma que o desempenho do sistemsadde sO vai ser significativamente
melhorado se o0s resultados forem mensurados e @adacipante do sistema,

responsabilizado pelos seus resultados. Afirmaaaigde qualidade inferior ndo gera
economia na assisténcia a saude, tampouco na andiosi outros setores. Pelo contrario,
baixa qualidade leva a complicacfes e a necessuad@atamentos adicionais que elevam

substancialmente os custos.

Segundo Covelfg do Instituto Qualisa de Gestdo (IQG), nas Ultitésadas, o nacionalismo
conceitual e econémico entrou em declinio. As lr@sedo conhecimento, comercial e de
investimentos praticamente desapareceram. Estantaudie cenario levou as instituicbes
com visao e atuacado global a procurarem praticagpgdessem diminuir as distancias entre
0S requisitos de gestdo global. Estas acfes v@onéentando com as raizes das praticas de
gestdo das empresas de saude brasileiras quesnmstsh acfes para manté-las como boas
empresas. Estas jamais se tornaram excelenteq@rafisas atuais globais de gestdo devem
transformar as empresas boas, em excelentes. @ualgmpresa pode melhorar
substancialmente sua posicdo e desempenho, saragkcforma consciente os valores

coorporativos que se impdem no mercado global.

Infelizmente, a busca pela exceléncia atinge apwleacas instituicbes na area da saude no
Brasil. Temos ainda poucas organiza¢fes que ao ldagempo tem procurado praticas para
satisfazer os requisitos do mercado global e piodezultados excelentes, mantidos ao longo
do tempo. As poucas empresas que tem buscado sickandevem ser consideradas

visionarias na busca da sustentabilidade e pemmida

2 Disponivel: em: ttp://www.igg.com.br/noticias-e-artigos.phpeesso em: 30/01/2010
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Segundo a Fundacao Nacional da Qualidade @FN® exceléncia em uma organizacao
depende fundamentalmente de sua capacidade degyierseus propositos em completa
harmonia com seu ecossistema. Exceléncia ndo éstadoeabsoluto, mas uma disposicéo
intensa, constante, abrangente de fazer bem, emmt@sp em verdade. Exceléncia é um
horizonte. Se em algum instante crermos té-la eézm este € 0 momento em que a teremos

perdido.

A utilizacdo de ferramentas da gestdo da qualidade a implantacdo do processo de
Acreditacdo é um esforco no caminho da busca danagéo pela exceléncia em gestdo. A
realizagdo de um diagnostico organizacional coevaritamento dos pontos criticos a serem
melhorados na gestédo, permite a definicdo de unopda acédo para realizacdo das tarefas,
que levam as melhorias dos processos de trabalbmnegequientemente, a uma melhoria da

assisténcia prestada.

2.2. GESTAO HOSPITALAR

Adotamos como definicdo de hospital a proposta Pedmnizacdo Mundial da Saude (OMS),
(ONA, 2010):

Um modelo de organizacao de carater médico saxif,funcéo basica consiste em
assegurar uma assisténcia médica completa, prezemtcurativa a populagéo, e
cujos servicos externos se irradiam até a célutdlifa considerada em seu meio;
um centro de medicina e de pesquisa biossocial.

Campos (2008, p. 6), descreve a complexidade duthbpela sua agregacéo de “[...] varios
sistemas, equipe multidisciplinar com elevado gra@utonomia para dar assisténcia a saude
em carater preventivo, curativo e reabilitador aigrates, onde se utiliza tecnologia em

processo de acumulacdo e modernizacéo constantes”.

O conceito da gestdo, apesar de largamente difondiddo constitui  um
consenso. Consideraremos nesse estudo o conceifzatea de gestdo apresentado por
Scarpi (2004), como sendo as atividades executagatarmente com a finalidade de gerir
uma organizacdo de acordo com os padrdes de toabalh

* Disponivel em: ttp://www.fng.org.br/site/302/default.asp@eesso em: 12/03/2010
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Para Rowland gpud LA FORGIA, 2009, p. 201), as fun¢des gerenciaduem definir

estratégias comerciais e médicas e elaborar pfarasatingir os fins e metas da organizacgéao;
selecionar, avaliar, contratar e demitir funcioogyiformular e analisar orcamentos anuais;
definir o conjunto de servi¢os oferecidos e o0 pretmpervisionar as operacodes, incluindo o
desempenho financeiro; supervisionar a utilizacés kkcursos materiais e financeiros; e

avaliar o desempenho e resultados, tomando aatimas corretivas necessarias.

Para Kotter §pud FRAGATA, 2006, p. 248) a gestdo caracterizar-g®a praticas como

planejamento, organizacao e controle. Para Fragatdnospital consiste numa variedade de
servicos com especialidades diferentes e onde sexurariados (espacos, competéncias,
namero de trabalhadores, equipamentos, droga$,sétz.ativados. Esta diversidade suscita
autonomia relativa de cada servico, incluindo diicas proprias e autdbnomas, dificultando

uma acéao conjunta e articulada dos diferentescaEvi

As organizacbes de saude sdo organizacdes profssio constituidas como um
conglomerado de unidades independentes altameptriaizadas na qual o trabalho é
coordenado por ajustamento matuo e a tecno-edrtenr fraco poder de ingeréncia sobre os
processos operacionais. A coordenacao é procesqu@l resultados e a direcdo tem gestao

indireta sobre os varios chefes de servico (MINTREBE2003).

Portanto, a préatica decisoria destas organizag@esidntemente ndo possui perspectiva de
conjunto. A gestdo estratégica propde-se a romper esta dissociacdo entre a direcdo
estratégica e 0s servicos da ponta em busca deomjunto coerente de projetos. A
transparéncia, o compartilhamento de informac&ecanstrucdo dos diferentes dominios de
atividades explorando as potenciais sinergias, restaacdo da pedagogia de avaliacdo, a
introduc&o do raciocinio dos custos de oportunislada captacdo de recursos adicionais por
meio de projeto, sdo os instrumentos com o0s qegsetende criar uma rede de solidariedade
(ARTMANN, 2003).

A organizacdo hospitalar € uma das mais compl@&ésapenas pela nobreza e amplitude da
sua missao, mas, sobretudo, por apresentar umpeeauiltidisciplinar com elevado grau de
autonomia, para dar assisténcia a salde em camdeentivo, curativo e reabilitador a
pacientes, utilizando de tecnologia de ponta. Eosestitui, ainda, num espaco de pratica de

ensino-aprendizagem e producéo cientifica.
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De acordo com os dados do CNE&m dezembro de 2009 havia no Brasil 6.792 hdspita
(considerando hospital dia, hospital especializatiospital geral). Desses, 48% sé&o privados,
30% publicos e 22% filantrépicos (Tabela 1).

Tabela 1: N° de estabelecimentos por tipo de mtesstegundo tipo de unidade.

Unidades por tipo Pdblico  Filantropico  Privado  Sindicato Total

Hospital Dia 41 7 317 - 365
Hospital Especializado 260 154 808 - 1.222
Hospital Geral 1.765 1.306 2.131 3 5.205
TOTAL 2.066 1.467 3.256 3 6.792

Fonte: CNES. Situacé@o da base de dados nacionad#/2010. Dados dezembro 2009.
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernosfspatesso em 03 junho 2010.

Ainda segundo dados do CNES, em dezembro de 26@8jaen no Brasil 2,4 leitos de
internacdo para cada 1.000 habitantes, sendo g#a&aos leitos SUS de 1,8. As diferencas
regionais apareceram de modo mais claro nestasanguando da apuracdo das taxas de
leitos totais para a regidao Norte (2,1) e paragéceSul (2,9). Na regido Sudeste a taxa de
leitos totais para cada 1.000 habitantes é des@rflo a taxa para os leitos SUS de 1,7.

Em 1998, os indicadores de recursos e coberturaerdeos de saude da Organizacédo Pan
Americana de Saude (OPAS) apresentava um numeggbdeitos por 1.000 habitantes na
regido da América Latina. Entretanto, segundo a RAquantidade de leitos hospitalares ou
de profissionais de saude em relacdo ao niumeralatahtes ndo séo indices suficientes para
avaliacdo de um sistema de saude. Por exemplopamqeena cidade que néo dispde de leitos
porque faz parte de um consoércio de municipios.chkn, € mais economicamente viavel
transportar os pacientes a um hospital de refaémama cidade vizinha e repassar a esta
cidade uma parcela dos impostos do que construirhaspital préprio. Seu indice de
leitos/habitantes € zero e nem por isso a populestomal assistida. Outro exemplo vem de
paises industrializados, como o Canada. La, o rmrder leitos por habitante tem sido
reduzido drasticamente nos ultimos anos, como teeBulda estratégia de investir em

tecnologia e no aumento da capacidade resolutivesisiema de saude. Exames que

“0 CNES é um sistema de registros administrativoisiggelo Ministério da Saude, que organiza infaytes
dos estabelecimentos publicos e privados de saadpars, caracterizando-os conforme estrutura fisica
funcional, inclusive no que tange a sua participaa@ programas de salde.
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antecedem uma cirurgia, por exemplo, sdo feito$vael mmbulatorial. A idéia é deixar o

paciente o menor tempo possivel internado.

Os estudos de desempenho hospitalar no Brasilndedua Forgia (2009), mostram que 0s
hospitais brasileiros apresentam, em geral, defi@8 qualitativas importantes. Somente 55
de 6.500 hospitais brasileiros estavam acreditaunpais, em 2003; desses, a grande maioria
foi acreditada no nivel 1 da Organizagdo Nacioral Atreditacdo, o nivel basico de
Acreditacdo. Evidéncias obtidas pelo Programa derGle da Qualidade Hospitalar, em S&o
Paulo, mostram que os hospitais acreditados supesando acreditados em indicadores de

eficiéncia e qualidade.
2.3 ACREDITACAO HOSPITALAR

Devido a complexidade do setor saude, foram debdedws varios projetos de gestdo da
qualidade na area da saude. No inicio do séculsagas em meados de 1924, pelo Colégio
Americano de Cirurgides (CAC) com o programa der&¥@adacéo Hospitalar (PPH). Neste
programa, definiram-se padrées mais apropriadas geantir a qualidade de assisténcia aos
pacientes. Depois deste marco inicial, foram radhs varias modificacdes até se chegar em
1951, nos Estados Unidos a Comissdo Conjunta dedAacdo dos Hospitais (CCAH) que
nada mais era que a parceria do CAC, junto a oongenizacdes inteiramente dedicadas a
melhoria e promocgdo da acreditacdo voluntéria.adiném 1952 delegou oficialmente o
programa de AcreditacdoJaint Commission on Accreditation of Healthcaree se baseava
em proteger e organizar a profissdo medica, apanuar o ambiente e a pratica clinica. Com
o passar do tempo o trabalho estendeu-se para @ugas de assisténcia a saude, com outras
finalidades como educagéao, consultoria, participag@rofissionalismo (FELDEMAN al,
2005,apudSILVA, 2008, p.12).

Ainda segundo SILVA (2008), no Brasil este procedemorou um pouco mais para poder
acontecer, iniciando-se em 1970, quando o Minstéla Saude desenvolveu o tema
Qualidade e Avaliacdo Hospitalar, partindo de mita publicacdo de Normas e Portarias a
fim de regulamentar esta atividade. Com a Congéituide 1988, definindo a satde como

direito social universal e transferindo aos munis@a gestdo dos servicos de saude, passou-

® http://www.opas.org.br/sistema/fotos/leitos pafessado em 02 de junho de 2010.
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se a observar a importancia do desenvolvimentosteumentos gerenciais relacionados com

a avaliacao dos servicos oferecidos a populagéo.

Em 1995, foi criada Programa de Garantia e Aprimoramento da QualidsdeSaude —
PGAQS. A partir do Manual editado pela OPAS e dgmeéncias estaduais, buscou-se,
estabelecer um consenso de opinides para alcaagdigs Unicos de avaliacdo. Surge entéo,
em 1998, o Manual Brasileiro de Acreditacdo Ho&mt@BA). Diante da necessidade da
existéncia de um conjunto de regras, normas e gineatos relacionados com um sistema
de avaliacéo para a certificacdo dos servicos aldesdoi constituida em 1999 a Organizacéo
Nacional de Acreditacdo (ONA), iniciando-se, aipaki, a implantacdo das normas técnicas,
o credenciamento de instituicbes acreditadoras e{agu que poderiam conferir as
organizacdes a acreditacdo), codigo de ética dfiqaefio e capacitacdo de avaliadores
(OLIVEIRA, 2009).

A ONA foi reconhecida em abril de 2001, pelo Miérsd da Saude (MS), através da Portaria
N° 538, como a instituicdo competente e autorizadaeracionalizar o desenvolvimento do
processo de Acreditacdo Hospitalar e de Organizadestadoras de Servicos de Saude no

Brasil.

O processo da acreditacdo € voltado especificanparte servicos de saude, ou seja, para
organizacfes que prestam algum tipo de servicoadeesao cidaddo, sejam hospitais,
farmacias, laboratorios, servicos de imagem, sesvile hemoterapia, servicos de nefrologia,

servicos ambulatoriais e servicoshieme care

O termo acreditacdo € utilizado no setor saldeededdicio do século XX como estratégia
de certificacdo e verificacdo da qualidade do sernde salde a partir de determinados

padrdes previamente estabelecidos

O termo “acreditacdo” ndo € encontrado em nossordido e o verbo “acreditar”, que vem
sendo empregado como equivalente ao ato de sedprogeacreditacao, significa, segundo o
dicionario Aurélio (FERREIRA, 1987, p.30), “crerardcrédito a, conceder reputacdo a,
conferir poderes a, etc”.

Segundo os critérios da ONA, Acreditacdo signifita sistema de avaliacdo periodica,

voluntéria e reservada, para o reconhecimento idé€axia de padrbes previamente definidos
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na estrutura, processo e resultado, com vistatimuar o desenvolvimento de uma cultura

continua da qualidade da assisténcia médico-htmpéaa protecdo da saude da populagéo.

Tem sua origem na preocupacdo com as consequéatbraslas de eventuais falhas nos
processos envolvidos na prestacdo de servicostmegnédico realizado em prontuario de
outro paciente, troca de medicagcao, falhas de ameptos, qualificagdo profissional
inadequada, entre outros. Esses eventos podemesenfulos desde que os servi¢os de saude
avaliem seu desempenho e monitore seus procesgas, lem sempre ocorre. Assim sendo,
o estabelecimento de padrées a serem seguidosivdesdos inclusive com a participacao
dos usuarios, vem sendo aprimorado, ficando a adegarganizacdes constituidas para esse
fim especifico, como € o caso dmint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizationg JCAHO), nos Estados Unidos e da ONA no Brasil.

Originalmente, a Acreditacao foi concebida com gsso de natureza independente, ou seja,
atividade a ser desempenhada fora do espaco gowemtel. No entanto, para ser

independente, ndo pode ficar atrelada exclusivamamtsetor privado, devendo ser pensada
de forma a representar os diversos interesseemtdstno campo da saude, comprometidos

com a boa prética profissional e com o atendimaagsoanseios e necessidades dos usuarios.

O Manual Brasileiro da Acreditacdo (MBA) € o instrento de avaliagdo desenvolvido para
verificar a qualidade da assisténcia a saude eastasl Organizacdes Prestadoras de Servigos
de Saude (OPSS), tendo como base padrdes de cashagkexcrescente (Nivel 1, Nivel 2 e
Nivel 3). E a referéncia nacional para ser utilizpdlas Instituicdes Acreditadoras (IAC’s) do
Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA), coordenpdla ONA, que devera ser atualizado

periodicamente em seus niveis e padrdes.

A avaliacao de conformidade com os padrdes é aidaypor avaliadores independentes das
organizacdes participantes. O avaliador, segun@dlA, € um profissional qualificado para
efetuar as avaliagbes do Processo de Acreditagden@almente um técnico que tem que
saber construir e saber usar os instrumentos qumeitpen medir os fendmenos estudados
baseados no julgamento. A composi¢do da equipe,pesfit profissional e nUmero minimo
de avaliadores, € definida na Norma de Avaliacab) @$pecifica. A equipe é formada por no

minimo trés membros sendo, um médico, um enferngein profissional com experiéncia
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em gestdo. Um desses membros sera o avaliador-Bder equipe pode ainda incluir
especialistas, avaliadores em treinamento e/ou\cadares.

O processo da Acreditacao inicia-se com a seriagio da organizacdo para a utilizacdo da
metodologia. A seguir é realizado um diagndéstiganizacional, que deve ser feito por uma
IAC’s, organizagfes independentes e idoneas, recidds pela ONA. Nesse diagnostico

devem ser levantadas evidencias objetivas, quea@ideradas informacgdes cuja veracidade
pode ser comprovada com base em fatos e/ou datidesopor observacdo, documentacao,

medicao e outros meios. Ao final ttm-se um relatde avaliacdo dos pontos fortes, das néao
conformidades e das oportunidades de melhoriadke sizbsecao, permitindo a elaboragéo de

um plano de agéo para as melhorias necessarias.

O resultado da avaliacdo da Acreditacdo pode sezdiado (Nivel 1), Acreditado Pleno
(Nivel 2) ou Acreditado com Exceléncia (Nivel 3p Nivel 1 da Acreditacdo sera avaliada a
seguranca dos processos assistenciais para ogtpaaepara os profissionais que trabalham
nas organizagdes. A palavra chave é a seguranpafoco no Gerenciamento de Riscos. Para
ser acreditada no Nivel 2 a organizacdo deve atersdeequisitos do Nivel 1 e utilizar uma
l6gica de gestdo por processos, identificando osessos finalisticos e os de apoio, bem
como promovendo uma interagdo entre esses procéssoganizacao Acreditada Plena, no
Nivel 3, além de mostrar seguranca nos processsiexios, atendendo aos requisitos do
Nivel 1 e 2, apresenta resultados consistentesega@ncias de ciclos de melhoria e impacto

sistémico.

A Acreditacdo baseia-se no principio dodbo ou nadg ou seja, o padrdo tem que ser
totalmente cumprido para que seja acreditado nel rdvaliado. Todas as areas devem
satisfazer um determinado nivel, agregando-se dessa o conceito de homogeneidade. O
que define o resultado final € o menor nivel. Assawalia o hospital a partir de uma

abordagem sistémica.

Submeter-se a avaliacdo externa, para servicosidie sé um ato voluntario, assumido apos a
consideracdo dos aspectos positivos e negatives diesisdo. Quando essa avaliacdo é feita
por especialistas, fornece uma idéia precisa diédaae das condicbes em que a assisténcia e
prestada, permitindo ressaltar as caracteristieasxdeléncia dos servi¢os. Por outro lado,

essa abordagem implica ainda que areas consideralti@saveis sejam apontadas, de forma
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a indicar caminhos potencialmente adotaveis peleec@d, contribuindo para o
direcionamento mais adequado das atitudes a torm&ihlerando idealmente a possibilidade

de atingir os objetivos.

De certa forma, esse carater voluntario pode satarma das varias formas de assegurar 0
interesse publico. Por um lado, ha a oportunidadasdorganizacdes se conhecerem melhor.
Por outro, pode-se verificar quem esta disposte submeter a uma avaliacdo externa, com
resultados idealmente nao-controlaveis. O risco gaecorre, porém, € o de haver
organizacdes preocupadas em apenas passar nedsmdayando em melhorar seu
desempenho, risco este, presente em qualquer fdena@aliacdo que possa ser considerada

de caréater comparativo.

Para que os participantes de um programa de Aagéditse sintam estimulados a aderir
voluntariamente a idéia, o processo prevé a gardaticonfidencialidade dos dados. Assim, é
preciso que esteja claro o destino a ser dado eozdas, o fluxo das informacdes, o
encaminhamento dos resultados. Interessados nelefortha direta, além da propria
organizacado, certamente sdo 0s usuarios e os ima@nes; mais a distancia estdo a imprensa

e 0s 6rgédos de classe, entre outros.

7

O objetivo da Acreditacdo é incentivar a implemeitade um processo permanente de
avaliacdo e certificacdo da qualidade dos sendeosaude, promovendo a melhoria continua
dos servicos em busca de assegurar a qualidadd¢ededa aos cidaddos em todas as
organizacdes de saude e em todo o pais. Apesar densprocesso de certificacdo validado
no Brasil desde 2001, apenas 123 hospitais apeeserdtatusde Acreditado, em dezembro
de 2009, segundo Tabela 2. Considerando o numtdod® hospitais relacionados no CNES
em dezembro 2010 — 6.792 - apenas 1,81% dos hegpat®rasil eram Acreditados.

Tabela 2: Hospitais Acreditados no Brasil por Nivel

Hospitais Acreditados por nivel

Certificacao Numero
Acreditado 35
Acreditado Pleno 48
Acreditado com Exceléncia 40
Total de Hospitais Acreditados 123

Fonte: www.ona.org.br, acesso 31/12/2009
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Dos 27 estados do Brasil, apenas 17 apresentavapitdi® Acreditados pela ONA em
dezembro de 2009 (Gréafico 1). Quando se avalidab e hospitais acreditados por Estado,
observa-se uma predominancia absoluta de hospdaestado de S&o Paulo, com um total de
64 hospitais, perfazendo 52%inas Gerais apresenta o segundo melhor desempeoimo

19 hospitais acreditados, perfazendo 15% dos laspit

Gréfico 1: Percentual de Hospitais Acreditados resB por Estado

% de Hospitais Acreditados por Estado

ESP mMGEPR mRJ] mRS mES mBA mCE ®PA
BSC mDF =GO =oMA =MT - PE =RN = SE

Fonte: site www.ona.org.br, acesso 310292

Tabela 3: Avaliagéo dos hospitais no Brasil (sfatusde Acreditado)

Estado Total de Hospitais Acreditados % Hospitaieeditados
SP 996 14, 7% 64  52,0% 6,4%
MG 719 10,6% 19 154% 2,6%
PR 558 8,2% 12 9,8% 2,2%
RJ 583 8,6% 6 4,9% 1,0%
RS 356 5,2% 4 3,3% 1,1%
ES 123 1,8% 3 2,4% 2,4%
BA 590 8,7% 2 1,6% 0,3%
CE 290 4,3% 2 1,6% 0,7%
PA 232 3,4% 2 1,6% 0,9%
SC 247 3,6% 2 1,6% 0,8%
DF 91 1,3% 1 0,8% 1,1%
GO 438 6,4% 1 0,8% 0,2%
MA 243 3,6% 1 0,8% 0,4%
MT 171 2,5% 1 0,8% 0,6%
PE 242 3,6% 1 0,8% 0,4%
RN 117 1,7% 1 0,8% 0,9%
SE 52 0,8% 1 0,8% 1,9%
Brasil 6.792 123 1,8%

Fonte: Dados trabalhados pela autora
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Quando analisamos f@erformancede hospitais acreditados por estado, em S&o Rask
valor era de 6,4% (64/996) e em Minas Gerais 2,896/(19), sendo a diferenca entre esses
estados significativa (P-valor 0,001), conforme atadlo Caderno de Informacfes do
DATASUS de dezembro e da ONA, ambos de 2009, tnadak na Tabela 3.

Do total de hospitais do Brasil relacionados no SN&n dezembro de 2009, 1,8%
apresentanstatusde Acreditacdo. Quando avaliamos o total de haispRRO-HOSP 1,6%
dos hospitais em dezembro 2009 tinhastatusde Acreditado.

Quando se avalia a evolucdo do numero de hospitaedditados observa-se um acréscimo de
150% nos anos de 2005 para 2006 (26 para 65), rooafGrafico 2. Em 2006, foi lancada a
quinta edicdo do MBA, ap0s seis anos de contintendjzado, numa nova edi¢cdo respaldada
por meio de convénio de cooperacao técnica erA\ASA e a ONA. Esta quinta edicao foi

a utilizada para avaliacdo dos hospitais destalestiem maio de 2010 foi lancada a sexta

edicdo que passa a valer a partir de ent&o.

Gréfico 2: Hospitais Acreditados no Brasil, 20009
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Fonte: site www.ona.org.br, acessos anuais — ukicesso 31/12/2009

Apesar do processo de Acreditacdo ser voluntarevigente a importancia da insercdo dos
hospitais no rol de hospitais acreditados, seja pslhoria da imagem institucional, pela

melhoria dos processos organizacionais ou pelaamealhas relacées comerciais.

La Forgia (2009), em seu estudo mostra que apesBrasil oferecer uma gama de sistemas

de acreditacao e certificagédo, a sua adocao temfrsistrante. Apenas 55 dos mais de 6.500
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hospitais do pais estavam acreditados em 2003. itdissm@macreditados sdo, em geral,
instituicbes privadas: 44 dos 55 séo privados,®pslicos e 2 sdo hospitais militares. Em
suma, a acreditacdo ndo esta afetando partes anpestdo setor hospitalar — pequenos
hospitais, com menos de 50 leitos, que respondenagroximadamente dois tercos (65%)

dos hospitais do pais, e hospitais publicos, quesentam mais de um terco.

Como a etapas de um processo de implantacéo daitac@o identificamos inicialmente a
necessidade de sensibilizacdo de todo o corpodmalcda organizagao, incluindo de maneira
especial o corpo clinico, que deve participar atieate, entendendo ser um processo de
mudanca de gestdo. Também é importante o desemesltd da cultura da qualidade, com
capacitacao de todos com os conceitos da qualelddeAcreditacao (LIMA, 2009, p. 12).

Segundo o MBA, versdo 2006 € permitida a organ@zacdaealizacdo de um diagndstico
organizacional, atividade que antecede o processvaliacdo para a Acreditacdo. Permite a
andlise da organizagdo com o foco na segurancasittémncia, ha execucado dos processos e
no atingimento dos resultados, avaliados em cadaasrsetores da organizagédo prestadora
de servico de saude. Representa um retrato daipagdo naquele momento e possibilita a
comparacao entre os periodos realizados, demodsteenmelhorias ocorridas. A partir desse
diagnostico devem ser elencadas as prioridademplantacdo das acdes para o ajuste das
nao conformidades ou implementacéo das oportunsddelenelhoria.

Como nédo conformidade entende-se a auséncia oyaicidade total da Organizacao
Prestadora de Servicos de Saude (OPSS) em atendsguasito do padrdo ou a norma como

um todo.

As OPSS, segundo a ONA séo definidas como entidadégcas e legalmente constituidas,
nas quais se prestam servicos de assisténcia méticaipo hospitalar, hemoterapico,
laboratorio e patologia clinica, ambulatorial e rpoeatendimento, diagnostico e terapia,
atencdo primaria a saude e assisténcia domialecarater estatal ou privado, com ou sem

fins lucrativos, sob a responsabilidade de umaatiee

Apbs um periodo de monitoramento da execucdo damsoplde melhoria e da avaliacao
setorial e global da organizacéo realiza-se umbagéa interna para identificar o momento

certo para a solicitacao de visita da Acreditacao.
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O intervalo de tempo entre o diagnostico organtwaadie a Acreditacdo depende do grau de
maturidade da organizacdo. O conceito aqui enteraticho basico de maturidade € de que as
organizacdes maduras fazem as coisas de modo &igterns de que as imaturas atingem
resultados gracas aos esfor¢cos heroicos de indiwjdisando abordagens que eles criam mais
ou menos espontaneamente (SIQUEIRA)sim, dependendo do grau de gestdo j& existente
na organizacdo, com comprometimento da liderangig&zagdo de ferramenta de gestdo e
envolvimento de toda a forca de trabalho a orggézaatinge cstatusde acreditado em

maior ou menor espaco de tempo.

O raciocinio mais comum a respeito de avaliacaalé que ela serve para descobrir, medir,
analisar resultados, depois de concluido o objetojdto, curso, programa, atividade). Em
ltima instancia, sua defini¢cdo é vista como sgato, o que significa confundir conceitos.
Pode-se dizer que a avaliacdo serve basicamerdecpahecer o objeto e para aprimora-lo.
Entre as respostas que se podem obter do processeneanalises comparativas: se aquilo
que se esta fazendo no momento da avaliacdo é melh@ior do que o que se fazia
anteriormente (por exemplo, estrutura organizatiooaa versusestrutura organizacional
anterior) e estudos pontuais: esse projeto valendoua pena (por exemplo, um projeto de
investimento em obras contra enchentes) (MALIK,89% Acreditacdo € um processo de
avaliacao especifico para os servicos de saudese gara conhecer o processo de gestdo da
organizacdo segundo os padroes do MBA e permit@rimmaramento da qualidade da
assisténcia prestada.

2.4.POLITICA HOSPITALAR EM MINAS GERAIS

No Brasil, a atengéo a saude é realizada atravésrdhinacdo de dois sistemas: o publico, o
Sistema Unico de Saude (SUS), de acesso universatjenominado sistema de assisténcia
suplementar a saude, privado. O sistema publicolemprestadores publicos e privados.

Parte expressiva dos prestadores privados atenudtaneamente ao sistema publico e ao
sistema supletivo. Os estabelecimentos privadas,atosem fins lucrativos, podem ainda ser
remunerados por desembolso direto dos pacientasa ™% da populacdo, o atendimento é
realizado exclusivamente pelo sistema publico,reepmportante da populagéo coberta pelo

® SIQUEIRA, J. O Modelo de Maturidade dos ProcesBiponivel em; www.abcg.org.bfAcessado em:
02/06/2010).
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sistema supletivo também utiliza a rede publicatiqdarmente para procedimentos mais
complexos e de maior custo. A contratacdo de sEn\dQ setor privado, e o pagamento direto
dos prestadores €é responsabilidade dos gestoeshiaist e/ou municipais, conforme o grau
de autonomia que obtém ao habilitarem-se as difssezondicdes de gestdo descentralizada
do sistema. Na contratacdo de prestadores privpets sistema publico, devem ser
priorizadas as institui¢cdes filantropicas sem futsativos (OPAS, 2005).

A legislacéo determina que o Sistema Unico de Sdéde ter a participacéo das trés esferas
de governo, estruturado em uma rede articuladajonalgada e hierarquizada,
descentralizada, com direcdo Unica em cada estemgoderno, exercida, respectivamente,
pelo Ministério da Saude (MS), Secretarias Estadwd@ Salde (SES) e Secretarias
Municipais de Saude (SMS). O financiamento do SUEpartite, com uma participacao
aproximada de 50% da Unido, 25% do estado e 25%ndioscipios. As acles e servicos
devem ser ofertados de acordo com as politicag&idées aprovadas por Conselhos de Saude
- compostos por representantes do governo, dossgimfais de saude, dos prestadores de
servicos e dos wusuarios - vinculados institucioeali® aos Orgaos executivos,
respectivamente: Conselho Nacional de Saude (CB&)selho Estadual de Saude (CES) e
Conselho Municipal de Saude (CMS). A acao dos Gbase pautada por recomendagdes de
Conferéncias de Saude, realizadas nas trés egfeigsverno, com a ampla participacdo dos
varios segmentos sociais, convocadas, a cada quais) pelo Poder Executivo para avaliar a

situacao de saude e propor diretrizes para a fagéalda politica de saude (OPAS, 2005).

O SUS, com pouco mais de uma década e meia démissttem sido capaz de estruturar e
consolidar um sistema publico de salde de enoriegéarecia e que apresenta resultados

inquestionaveis para a populacao brasileira (BRA3W06)

Minas Gerais € um estado do tamanho da Franca38@mil Km2) e com quase 20 milhdes
de mineiros distribuidos em 853 municipios. Em Mirzerais o SUS se responsabiliza,
exclusivamente, pela cobertura de 79% da populagéeira, aproximadamente 15.300.000
pessoas. Mesmo no grupo de mineiros que esta ogtmriplanos privados de saude, o SUS
se responsabiliza pelas acbes de maior custo cosndramsplantes de o0Orgaos, o0s
medicamentos de uso excepcional, o tratamento dOAHDS e por todas as acodes e

vigilancia em saude. A producéo de acdes de sag€ideSiS tem numeros exuberantes no
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estado. Em 2009, segundo dados DATASUS (BRASIL idt#nio da Satude 2009) o SUS fez
1 milh&o e duzentas mil internagcdes hospitalar28, mil cirurgias, 44 milhdes de exames
laboratoriais, 1 milhdo e cem mil tratamentos odg@os, 1 milhdo e quatrocentos mil

tratamentos nefroldgicos, 230 mil partos e 120 deithde procedimentos ambulatoriais.

O principal problema do SUS no Estado é incoeréaciee uma situagdo de saude com alto
predominio relativo de condi¢des crbnicas e umposda social voltada para as condigdes
agudas e organizada de forma fragmentada. Pareiswu este problema o Governo de

Minas Gerais, no seu PMDI propde o desenvolvimelgaedes de atencdo a saude para
quatro situagBes mais criticas no estado: a Rede Wida de atengdo a mulher e a crianga, a
Rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, dRed¥ida de atencdo as pessoas idosas e

a Rede Hiperdia de atencéo as pessoas portadotéabeéées e doencas cardiovasculares.

A organizacdo dessas redes de atencdo é feita asennio Plano Diretor de Regionalizagcéo
(PDR). O PDR divide o Estado de Minas Gerais emmHgrorregides sanitarias, com 18
cidades-polo, e 75 microrregifes sanitarias (Fidyral'al agrupamento foi estabelecido em
consenso com as trés esferas de governo (municipgisdo e Unido), com base em

conceitos, critérios e metodologias proprias.

Figura 1: O Plano Diretor de Regionalizacédo de Nli@arais

PDR 2003/2006
MACRORREGIOES
de Saude

(totak 13}

NURUES | E
Tesfie Cteni

TRIANGULO DO NORTE
Ubzrisndia

TRIANGULO DO SUL
Ubserass

Fonte: Centro de Plangjamentd - AGE

Fonte: CP/AGE/SES/MG, 2003; NARS/AGR/SES-MG, 2009.
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O Plano Diretor de Regionalizacdo do SUS/MG — PDR/Mprovado pelo CES, pelas

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) e pelpartite, foi elaborado com base em um
modelo orientado para a organizacdo dos servicosn@is crescentes de densidade
tecnoldgica, conforme os niveis de atencdo a satmeprincipios da economia de escala e

escopo.

De acordo com o propésito do Plano Diretor de Rejipacédo, uma regido — conjunto de
municipios periféricos a um polo que exerce forgaatracdo sobre os demais, é base
populacional e territorial para calculos do plangato em saude que inclui, dentre diversos
aspectos e com destaque especial para as necessif@demiolégicas, uma tipologia de
servigos assistenciais como referéncia para orgediw em redes e comparabilidade da

resolubilidade entre as regides.

A politica para a assisténcia hospitalar da atesiayp da SES-MG (2003-2011) é reforgar, no
proposito da descentralizacdo e organizacdo de eeéstenciais, uma das Unidades, dentre
as mais significativas no Estado, como a unidadReferéncia por polo Macro e Micro. A
funcdo essencial das unidades hospitalares rekltecorporacao de tecnologias gerenciais e
assistenciais, através das quais tais unidadesrsant de referéncia para internacdes de
determinadas patologias conforme as necessidadexldeivel assistencial especifico: local,
micro ou macrorregional. Isto se torna possivel iargd a integracdo de seus(s) diverso(s)
ponto(s) de atencdo com as demais unidades daassitgtencial do territorio, sejam as
unidades ambulatoriais especializadas ou as dgaatgorimaria. Cabe destacar que todas
elas, unidades ambulatoriais e hospitalares, devymmstar servicos a partir de
contratualizagcbes que considerem protocolos ouridies clinicas, dentro do sistema de
regulacdo e pactuacao do territorio e estas catet@dealmente), ou ndo, ao Sistema de
Transporte em Saude (MALACHIAS, 2007).

A cada nivel de atencdo deve corresponder um mieetegionalizacdo — um territorio

sanitario que sera municipal, microrregional e maegional. Em cada regido havera um
polo, cujas unidades assistenciais devem respgratefuncfes especificas na organizacéo
dos servicos que requerem referéncia. As redesioersierdo organizadas e reguladas
conforme necessidades prioritarias e programatmasprdenadas em redes ainda que, de

inicio, de demanda espontanea.
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Assim, uma dentre as questdes a serem avaliadasagulas numa regiao, € o cumprimento
de seu papel na relagcdo com os demais niveis. lgdatem uma responsabilidade, uma
funcdo a ser operacionalizada pelo municipio popelas unidades prestadoras de servicos
nele localizadas ou por uma unidade hospitalarnilade identificada, em Minas Gerais,
recebe através de contratos refor¢os financeiros PRD-HOSP objetivando melhor
cumprimento desta missdo. No caso da necessidadetet@acbes, o desempenho da
referéncia de nivel macro, ou a de nivel micromegl, podera ser medido nas unidades
hospitalares localizadas no polo de cada macro icwomegiao, tendo como referéncia a

tipologia de servigos descrita por elencos de mlotento.

Assim, a cada agregacao de territorio correspomdenivel de atencdo que, na tipologia
assistencial - ambulatorial e hospitalar, tém axguimentos de cada nivel reagrupados por

clinicas de especialidade o que se denominam edenco

Para organizacdo dos servigcos um dos componemées @& elencos que, especificamente no

caso da assisténcia hospitalar, serdo descritasiyer

* Ao municipio, territério sanitario responsavel pelaencdo primaria, cabe
ofertar/organizar o elenco MCHB — Média Complexilatbspitalar Basica;

= A microrregido, em seu polo, de forma solidariacaferme o porte populacional da
micro, cabe a organizacao/oferta do nivel secuoddei atencdo, possivel e definida
pelos elencos MCH1 e MCH2 — Média Complexidade Haksp 1 e 2;

= A macrorregido, no polo macrorregional, cabe a mimg@io/oferta dos elencos
AC/MCHE - Alta Complexidade e Média Complexidadespitalar Especial.

A categoria de complexidade atribuida pelo MS pars de pagamento nao tem
correspondéncia direta com os niveis de regiorg@aiveis de atencdo a saude propostos
pelo PDR/MG. A descri¢ao dos elencos aponta, eéordas possibilidades de escala e para
0S servicos que requerem maior proximidade do igsuElguns procedimentos da AC - Alta
Complexidade para o nivel microrregional. Pela®&azopostas, alguns procedimentos da
MC — Média Complexidade estao incluidos no eleregesponsabilidade da macrorregido.
Tais distribuicbes estdo sempre relacionadas aibdries de escala, de distribuicdo e

viabilidade de fixacdo de recursos humanos supercedizados.
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Os elencos se acumulam assim, num poélo e/ou nurpitdb&eral de Funcdo Macro casos

em que se observam as ofertas de todos os elencos.

O projeto de regionalizacdo e descentralizacdosdogcos de saude de Minas Gerais tem
como um dos componentes de ambito estadual, o PGR@dntudo, este ndo € o unico. O
Plano Diretor de Regionalizac&o delimita como Bfera espacgos para organizagao das redes
de atencdo. A geréncia dos sistemas logisticos gowernabilidade das redes estdo
fundamentadas em outro componente — o0s colegiadosseja, as CIB's Micro e
Macrorregionais. A coordenacao destas é de compatdas Geréncias Regionais de Saude
(GRS'’s). Estas geréncias acompanham os processmsttatualizagéo e avaliagdo do PRO-
HOSP.

O colegiado é, portanto, formado pelos gestoresadde dos municipios e por representantes
do gestor estadual, sendo as suas decisfes seonprengenso, deliberativas até o limite dos
recursos alocados no territério sanitario, pressdpm envolvimento e comprometimento do

conjunto de gestores com 0S compromissos pactuados.

Os territorios das GRS sé&o predominantemente dmudesntracdo da Secretaria de Estado da
Saude, e se definem a partir de uma logica pali@saterritorios sanitarios sao territorios
recortados pelos fluxos e contrafluxos da populad@aesponsabilidade de uma rede de
atencdo a saude, em suas demandas pelos servigasidie Assim, 0s territorios sanitarios
sdo, a0 mesmo tempo, espacos de responsabilizacéedd de atencdo a saude por sua
populacédo e de localizacdo otima de diferentescgeErnde saude, e de geréncia dos sistemas
logisticos, o que é de competéncia dos responsgedss GRS’s, em co-gestdo com 0s

gestores dos municipios que integram 0 micro oa@onregiao.

Na definicdo dos hospitais participantes do PRO-PIO&8ém de observar a categoria do
hospital € importante analisar a relacdo entrel@scacesso. Segundo Mendes (2009), as
redes de atencdo a saude tém de incorporar, compounto central, o critério do acesso.
Assim, o desenho das redes de atencdo a saude tardbinando, dialeticamente, de um
lado, economia de escala e qualidade dos serviges @itro, 0 acesso aos servi¢cos de saude.
A situacdo 6tima nas redes de atencao a saudeaépedal concomitancia de economias de
escala e servigcos de saude de qualidade acegsivrtamente aos cidadaos. Quando se der,

como costuma ocorrer em regides de baixa densudiegrafica, o conflito entre escala e
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acesso, prevalecera, sempre, o critério do acéssim, do ponto de vista pratico, em
algumas regides brasileiras, alguns territorioft&aos estardo definidos por populagbes sub-
otimas; assim, também, certos servicos operardteseconomias” de escala porque nao se

pode sacrificar o direito do acesso aos servicaadde a critérios econdmicos.

Assim sendo, alguns hospitais definidos como ppaites do PRO-HOSP nao atendem ao

critério de escala, mas séo escolhidos segundtéd@do acesso.
2.4.1. O CHOQUE DE GESTAO EM MINAS

Em 2002, Minas Gerais enfrentava duas situacOéseiif porém desafiadoras. A primeira
situacao era um gravissimo déficit fiscal e umaum@&yadministrativa apatica e descrente do
modelo de gestéo até entdo adotado, e a segunaaesaqientemente, o desnorteamento de

suas ac¢des na conducdao das politicas publicas &MWAdet al, 2006).

Era o ano de eleicbes majoritarias, e o entdo datwliao Governo do Estado Aécio Neves
apresentava o seu Plano de Governo 2003/2006 -peridsde: A Face Humana do
Desenvolvimento, para os mineiros. Este Plano eptaga o Choque de Gestao pela primeira
vez. Construido por uma equipe de técnicos, desiigeareas, altamente capacitados e com
eximia visdo publica e, sob a coordenacao de cadbres mais proximos dele, tinha como
propositos provocar efeitos imediatos, romper coamagigmas, alcancar resultados e
introduzir uma politica de qualidade na adminigtcagpublica em beneficio da populacao
(NAVES, et al 2008).

Segundo Anastasia (2002), um novo modelo de adim@g& publica, viabilizado pelas leis
delegada’s reduziria o custo da méaquina administrativa peionde cortes na sua propria
estrutura, além de um controle eficaz das acoes gaktos efetuados pelos agentes publicos.
Desta forma, compreendia-se que o poder publicoirastnativo deveria essencialmente
realizar as acdes finalisticas do estado com esmesnluzir a suas acdes nas areas-meio,
também denominadas de suporte. Enfim, destacayaesa estrutura do setor publico deveria

estar voltada para a sociedade e ndo para a caganiburocratica.

" Instrumento aprovado pelo Poder Legislativo quegiecompeténcia ao Governador para elaborar leis g
possam alterar a estrutura administrativa dirétalieeta.
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A abordagem deste planejamento considera que raségsas de curto, médio e longo prazo
devem ser coerentes entre si e devem caminhartamealmente. Segundo Guimaréaes (2006),
o Estado formulou sua estratégia de planejamerdeada em dois pilares: o forte ajuste
fiscal com foco no presente (hoje para hoje) e agenda de desenvolvimento com foco no
futuro (hoje para amanhda), de forma a indicar pasaciedade que as medidas tomadas no

presente ndo seriam em vao.

Baseado no Plano de Governo e nos cenarios prevdeduturo dependentes da evolucao do
Produto Interno Bruto (PIB) e do indice de Desewvoénto Humano (IDH) percebeu-se que
a melhor posicdo que Minas alcancaria, em termo#Dék seria 0 segundo lugar, atrés
somente do Distrito Federal.

Este estudo uma vez apresentado ao governada@gritindente para sua tomada de decisao
— “Tornar Minas o melhor estado para se viver’aBssao estratégica de futuro foi validada
pelas principais instancias de poder e pela sodgedapassou a nortear as principais acoes de

governo.

Por conseguinte, apés o alinhamento de todo eswme$s0, 0 Governo adotou trés acdes
estratégicas para alcancar esta visdo: reorgarizawodernizar a administracdo publica,
também chamada Choque de Gestéo; promover o dégemmto econdmico e social em
bases sustentaveis; e recuperar o vigor politiddidas Gerais. Em seguida, foram expressos
10 objetivos prioritarios que demandariam outrasa@des estratégicas, ou seja, 31 Projetos
Estruturadores (MINAS GERAIS, 2003).

Os Projetos Estruturadores sdo os Programas Egtagéde cada area de resultados, com
prioridade de execucdo e garantia de aporte dags@ previstos, com gerenciamento
unificado e articulacdo das acdes. Sdo eles qued@am o eixo fundamental de atuacédo do

governo.

Além dos Projetos Estruturadores foram definidageffos associados e Projetos Especiais.
Os Programas Associados séo aqueles que, em gssoc@m oS Programas Estruturadores,
colaboram sinergicamente para 0 alcance da visdatdeo e dos objetivos estratégicos do

plano. Os Programas Especiais ndo apresentamficiegdio evidente no Mapa Estratégico

32



A APLICACAO DA ACREDITACAO
AOS HOSPITAIS DO PRO-HOSP

das Areas de Resultados, mas sdo importantes potengplarem acgdes setoriais
complementares as a¢fes dos Projetos EstruturagldesProgramas Associados.

E importante destacar que o Choque de Gestdo ateudd@s perspectivas. A primeira de
aplicacdo das acdes a nivel macro governamentdleh institucional e a nivel grupal ou
individual. A segunda perspectiva atende as pramids uma gestado de qualidade, chamada
de agregacéo de valor publico, com o foco em resugrocessos e resultados. Da mesma
forma, a aplicacdo dessas politicas de gestaoldoeada em dois momentos: O primeiro
refere-se ao momento inicial do Governo Aécio Neves qual acdes imediatas eram
imprescindiveis, conhecida como Choque de 12 Gerag#én orientacdo para um ajuste fiscal
ortodoxo. O segundo se reporta a uma reorganizagdovacao administrativa estadual, o

Choque de 22 Geracdo, com uma orientacdo da novaiatftacdo para o desenvolvimento.

A expressdao Choque de Gestdo — que € hoje uma meyisérada do governo de Minas
Gerais — traduz o inicio de um plano de desenvawim para o Estado e de superacédo da
crise de gestdo do Governo Estadual, se destioasmlddar em Minas Gerais uma cultura de
Estado para Resultados; ou seja: um Estado capazedatar as estratégias governamentais
de forma efetiva e eficiente, promovendo a plenaekéo entre os gastos publicos e os
resultados esperados. O Choque de Gestao trachizio de uma modernizacdo da gestao
publica estadual. As medidas de rapido impact@zatb para modificar, de vez, o padrao de
comportamento da administragdo estadual, imprimihdoum ritmo consentaneo com a
contemporaneidade propria de uma gestdo eficiesfitiva e eficaz (SILVA, 2009).
Certamente, foi plenamente aplicado na Secret&i&slado da Saude, como evidenciado

pelas significativas mudancas em estruturas, psosesresultados do SUS em nosso Estado.

Para a execucdo das estratégias propostas no CHegadestdo, as acdes de planejamento
estratégico tragadas no PMDI estdo dispostas sei@lraente, por cada Area de Resultado,
um conjunto de objetivos estratégicos, represestadaMapa Estratégico (Figura 2). Para
cada objetivo estratégico existe uma série de tekg finalisticos mensurados por

indicadores. Para cada indicador € estabelecidarneta. E por fim, para atingir metas é

estabelecida uma carteira de Projetos Estruturaddi®NAS GERAIS, 2007).
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Figura 2: PMDI 2007 — 2023
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As acdes de saude focam-se na Area de Resultadma-Saudavel que tem destaque nas
estratégias setoriais: Equidade e Bem-Estar; Rargpelntegrada do Capital Humano e
Estado para Resultados. Os objetivos estratégadseh de Resultado — Vida Saudavel sdo:
Universalizar 0 acesso a atengdo primaria e redsaiisparidades regionais no atendimento a
saude; reduzir a mortalidade materno infantil; aanph longevidade da populacdo com
doencas do aparelho circulatorio e diabetes; aamargficiéncia alocativa e a otimizacao do
sistema de atencdo a saude; promover habitos @esaddavel e ampliar o acesso ao
saneamento basico (MINAS GERAIS, 2007).

A Area de Resultado — Vida Saudavel contém tréef@Estruturadores descritos a seguir:
= Viva Vida — programa que contempla o projeto delam@acdo da Rede e sua
manutenc¢do, visando a reducdo da mortalidade inéamiaterna.

» Salde em Casa — programa de fortalecimento dadat@mignaria & saude.

» Regionalizacdo da Atencdo a Saude: programa quectéemo objetivo fortalecer a
regionalizacdo cooperativa da atencdo no SUS, fyadlana implantacdo de redes,
com todos os seus componentes, incluindo os sistéoggsticos e de apoio. As
principais iniciativas relacionadas a esse prgétmas seguintes:
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= Programa de Aperfeicoamento e Melhoria da Qualidhute Hospitais do SUS —
PRO-HOSP - programa de revitalizacdo do parque itatep do estado,
estimulando os hospitais socialmente necessariesenvolverem uma politica de

qualidade.

= Rede de Atencdo as Urgéncias e as Emergénciasgrapra de implantacdo e
manutengdo da Rede no Estado visando o aprimoram@éos servicos de

atendimentos de urgéncia e emergéncia.

= Rede Mais Vida — programa de implantacdo e manateda Rede Mais Vida no

Estado, visando proporcionar a garantia da quadidadvida & populacao idosa.

= Rede Hiperdia — programa de implantagcdo e manutededRede no Estado,
visando garantir a atencdo as pessoas portadordeatgas cardiovasculares e

diabetes.

= Sistema Estadual de Regulagédo e Gestdo em Saudgrama de acesso regulado

a atencao a saude.

= Transporte em Saude — programa de organizacdoadepurte de passageiros,
exames e residuos, que busca otimizar a comunieté® os diversos pontos da

Rede, garantindo a populacdo o acesso aos sedaaide.

Para que os objetivos estratégicos da SES/MG fosstergidos foi elaborado o Mapa
Estratégico como representacéo visual do planejanmestratégico dessa instituicdo (Figura
3). Esse processo de elaboracdo foi realizado aemasido-se o alinhamento entre os
instrumentos de gestdo do Estado e a metodologiaBalanced Scorecard(BSC).
(SCHNEIDER, 2009).

Observa-se que a visao tracada para a SES/MG énséuicdo modelo de inovacdo da
gestdo da saude publica no Brasil, contribuinda gae Minas Gerais seja 0 Estado onde se
vive mais e melhor". Foram definidas quatro perdpas: Sociedade, Processos,
Inovacao/Qualidade em Gestdo Publica e Finand®irBRO-HOSP aparece como objetivo
estratégico da perspectiva processos, buscandtatetomento e a melhoria da qualidade dos

hospitais regionais.
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Figura 3: Mapa Estratégico SES/MG
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Fonte: AGE/SES/MG, 2008

2.4.2. O MODELO DE ATENCAO: A ORGANIZACAO DAS REDES DE ATE NCAO

Segundo Mendes (2009), o problema central dosnsstede atencdo a saude, em todo
mundo, estd na incongruéncia entre uma situacasadde de transicdo epidemiologica
completa nos paises desenvolvidos ou de duplaigla trarga de doencas nos paises em
desenvolvimento, e uma resposta social inscrita sistama fragmentado de atencéo a saude,
voltado para as condigcbes agudas e para os evagta®s das condi¢cdes crbnicas. Os
sistemas de atencdo a saude sao respostas satibesatlas as necessidades de saude dos
cidadaos e, como tal, devem operar em total coer@&oen a situacado de saude das pessoas
usuarias. Ocorre que a situacdo de saude brasilinamudando e, hoje, marca-se por uma
transicdo demografica acelerada e se expressanpesituacdo de tripla carga de doencas:
uma agenda ndo superada de doencas infecciosa®reias, uma carga importante de
causas externas e uma presenca hegemonica fodende&des cronicas. Essa situacdo de
saude ndo podera ser respondida, adequadamentejnpaistema de atencdo a saude
totalmente fragmentada e voltada, prioritariameipi@a o enfrentamento das condigoes
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agudas e das agudiza¢cfes das condi¢cbes crénisasnde deu certo em outros paises, iSso
ndo esta dando certo aqui. Por isso, h4 que sabedster a coeréncia entre a situacdo de
saude e 0 SUS, o que envolvera a implantacdo das e atencédo a saude, uma nova forma
de organizar o sistema publico de atencdo a satdsisgemas integrados que permitam
responder, com efetividade, eficiéncia, segurangalidade e equidade, as condi¢bes de
saude da populacgéo brasileira (MENDES, 2009).

A SES/MG tem como missao “formular, fomentar e fagas politicas de saude, de acordo
com necessidades da populacdo, assegurando ospijmsnao SUS”. A estratégia
fundamental de mudanca proposta pelo governo dal&gstara o SUS em Minas Gerais esta
na implantacdo de sistemas integrados, com a fé&wnae redes de atencéo a saude capazes

de responder as condi¢cdes agudas e cronicas ¢éesstenEstado.

As redes de atencéo a saude sdo organizacGegjpmay de conjuntos de servicos
de saude, vinculados entre si por uma missdo jmicagbjetivos comuns e por uma
acdo cooperativa e interdependente, que permitentaofuma atencdo continua e
integral a determinada populag¢do, coordenada pelac&o primaria a salude —
prestada no tempo certo, no lugar certo, com maesto, com a qualidade certa e
de forma humanizada —, e com responsabilidadetisasi e econbémicas por esta
populacdo (MENDES, 2009).

As redes prioritarias de atencdo a saude do Estaddinas foram definidas com base nas
situacdes-problema identificadas na andlise dadiges do sistema de salde. Assim, a forte
presenca de causas evitaveis de mortalidade infgetbu a Rede Viva Vida; a elevada
morbimortalidade por doencas cardiovasculares leetha gerou a Rede Hiperdia; a elevada
morbimortalidade por causas externas e por aguiksage doencas crénicas gerou a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; e a transiedwgtafica acelerada e a elevada
incapacidade funcional das pessoas idosas geraRede Mais Vida (SILVA, 2009), como

apresentado na Figura 4.

A organizacéo das redes de atencdo a saude, pdmtgale forma efetiva, eficiente e com
gualidade tem de estruturar-se com base nos seguimbhdamentos: economia de escala,
disponibilidade de recursos, qualidade e acessegracao horizontal e vertical; 0os processos

de substituicéo; os territorios sanitarios; e egiside atencdo. (MENDES, 2009).
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Figura 4: Estrutura operacional das Redes de Ateag@aude em Minas Gerais
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INFORMACAQO EM
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Fonte: SAS/SUBPAS/SES/MG, 2008
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Ainda segundo Mendes, os hospitais, como integgadée uma rede de atencdo a saude,
desempenham funcgdes diferenciadas em relagédo ap#a® nos sistemas fragmentados de
atencao a saude. A razao é clara: as redes déatarsaude caracterizam-se pela poliarquia,
0 que é incompativel com hospitalocentrismo quecenas sistemas fragmentados. Dessa
forma, os hospitais devem estar inseridos, sisemeate e de forma integrada, como
organizagfes que contém pontos de atencdo derddésreedes tematicas de atencdo a saude.
Portanto, o hospital, nas redes de atencao a sdéde,ser avaliado, entre outras variaveis,
por sua sistemicidade, ou seja, como parte integrdessas redes, articulado com outros
pontos de atencdo a salude e com os sistemas de apoi

2.4.3. O PROGRAMA DE FORTALECIMENTO E MELHORIA DA QUALIDAD E
DOS HOSPITAIS DO SUS/MG - PRO-HOSP

Em 2003 havia uma grave crise na atencao hosppaldica no estado de Minas Gerais que
foi consignada como: “Minas tem muitos hospitajgoeica atencao hospitalar eficiente e de
qualidade”. Havia no estado 593 hospitais contcstaxm o SUS, um total de 35.922 leitos.
Isso representava uma relacdo de 2,35 leitos SWSnpohabitantes, uma relacdo média
confortavel. Contudo, constatou-se que apenas &tadspitais tinham mais de 100 leitos;
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esses hospitais produziam 39% das internacoes¥eh83pitais tinham menos de 30 leitos.
A taxa média de ocupacao dos hospitais do SUSvaism num valor médio de 38%, mas era
inferior a 30% nos hospitais de menos de 30 leAosticiéncia total média dos hospitais do
SUS, medida pela DEA (analise de envoltério de gpdoa de 0,30 nos hospitais de menos
de 25 leitos, de 0,60 nos hospitais de 100 a 2&s)ee de 0,70 nos hospitais de mais de 250
leitos e 0 que explicava esses diferenciais erficéérecia de escala. Cerca de 48,2% das
internacbes dos hospitais de menos de 30 leiton @@ condicdes sensiveis a atencao
ambulatorial, o que significava internacdes evitoel desnecessarias; essas internacdes por
condicdes sensiveis a atencdo ambulatorial consumiais de 125 milhées de reais por ano
e se deviam, em maior parte, a Lei de Roemer dg@wdda demanda pela oferta. Havia uma
grande concentracdo de leitos resolutivos nas egdattdias e enormes vazios assistenciais
nas cidades-polo de microrregides e macrorregibados do BNDES mostravam que 0s
hospitais dispunham de baixissima capacidade gateken geral, ndo havia programas de
qualidade utilizados, rotineiramente, nos hosp({laislA et al, 2009).

Esse quadro hospitalar no estado ndo estava bemodizcado. A crise era respondida por
medidas topicas destinadas a apoiar alguns powspstdis de maior prestigio politico, por
meio de convénios realizados em meio a grandeslepnals de atengcdo hospitalar de
repercussao na midia, especialmente na capitalstim& O diagndstico realizado permitiu
verificar que ndo havia um excesso de hospitais;agtelacdo média leito por habitante era
adequada, mas que faltavam leitos com capacidad&utiga, situados estrategicamente nas
cidades-polo micro e macrorregionais; que o sistepgava com uma enorme ineficiéncia
sistémica, decorrente da presenca relativa de tAgsple baixa escala; que as taxas de
ocupacao eram muito baixas; que havia diferenggisnais nos porcentuais de internacao
que variavam de 6 a 8% da populacao por ano; quie bancentracdo da oferta com vazios
assistenciais nas microrregides e macrorregidoesstimlo, 0 que implicava custos sociais e
econdmicos para as pessoas e suas familias na dkernaspitalar; que desperdicavam-se
grande quantidade de recurso com internacdes pdigdes sensiveis a atencdo ambulatorial,
que o sistema operava com baixa capacidade gedregum a baixa escala dos hospitais
levava a baixa qualidade dos servicos prestadagjeendo havia, em geral, programas
melhoria da qualidade hospitalar. (MENDES, 2009)
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O diagndéstico levou a formatacédo, pela Secretai&stado de Saude de Minas Gerais, do
Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualiddole Hospitais do SUS em Minas
Gerais, 0 PRO-HOSP.

O programa se propfe a garantir a populacdo miagdradimento hospitalar de qualidade e
com resolutividade, visando, essencialmente, dartrpara o desenvolvimento de um parque
hospitalar SUS no Estado, capaz de operar conéerfic. O PRO-HOSP foi estabelecido
como uma politica universal, operada republican&meoom critérios transparentes e
acessiveis a todos os hospitais enquadrados nasatias. A alocacdo de recursos aos
hospitais deve ser entendida como um incentivo perailizar os arranjos organizacionais e
as praticas de gestdo interna no rumo da eficifecgaidade e melhoria da qualidade do
atendimento e dos servicos. Para isso foram intidds mecanismos de responsabilizagéo,
com a celebracdo de Termos de Compromisso de Gdstdados entre a SES/MG, os
hospitais participantes do Programa e os gestocass| favorecendo, assim, a regionalizacao
da atencao a saude.

A missao do programa € contribuir com o desenvawitm do parque hospitalar socialmente
necessario e integrado as redes de saude priasitdo PMDI, visando assegurar uma

assisténcia hospitalar eficiente, efetiva e deidadé, o mais proximo possivel da populagéo.

O Programa tem como alvo os hospitais publicokmetfbpicos do estado que, sob o ponto de
vista do PDR/MG, desempenhem as funcdes de haspiddo microrregionais ou
macrorregionais, atendendo predominantemente algudmuusuaria do SUS. O Programa
deve facilitar a articulagdo das ac¢des do nivelddo das redes prioritdrias com as agfes de
atencao primaria e secundaria, de forma integ@d®RO-HOSP é o programa que tem como
propdsito geral, preparar um conjunto de hospga@almente necessarios para dar conta de
cumprir suas funcdes nessas quatro redes priastasso significa que o seu foco esta em
hospitais-pélo microrregionais, destinados a atersgicundaria (média complexidade) e em
hospitais-pdélo macrorregionais, destinados a atetegé@iaria (alta complexidade), em relacao
as quatro redes de atencéo a saude (MENDES, 2009).

Os objetivos do PRO-HOSP sao: fortalecer uma redsgpitalar publica socialmente
necessaria; aumentar a eficiéncia da atencao hl@piadensar tecnologicamente a atencéo

hospitalar; superar os vazios assistenciais hdsEta atender as pessoas em suas regides de
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origem; desenvolver a capacidade gerencial dostassgliminuir as diferencas regionais da

oferta por meio de financiamento.

Aderente aos principios do Choque de Gestéao, at@stridgica do Programa tem como base
a contratualizacéo de metas, a disponibilizacdi@clg@cas inovadoras de gestéo, por meio da
capacitacdo dos gestores, e a aplicagdo de meaaniden financiamento vinculados ao
desempenho, combinados com o gerenciamento e comonitoramento da melhoria da
qualidade. Dessa forma, as unidades hospitalaréisipantes do Programa deveréo prestar
servicos de qualidade e que atendam as necessidagespulacdo, constituindo-se em uma
rede de atencdo integral & salude capaz de preepslfeazios assistencidisno estado e
integrar as redes prioritarias.

A operacionalizacdo desses objetivos materializarsediferentes estratégias: a estratégia
assistencial, para superacdo dos vazios assistemnelativos as redes de atencdo a saude
prioritarias; a estratégia gerencial expressa natraacdo de melhorias gerenciais; a
estratégia clinica, a introducdo da gestdo dacelindbs hospitais; a estratégia econdmica, o
repasse de recursos financeiros aos hospitais; tratégga redistributiva, os recursos
financeiros obedecem a um valper capitadiretamente proporcional as necessidades de
saude regionais, de forma a discriminar positivdames regides mais pobres; a estratégia
educacional, a oferta de curso de especializacdogestdo hospitalar a diretores e
funcionarios de todos os hospitais; a estratégiaatperacdo técnica, a mobilizacdo de
consultores e tutores, de forma horizontal e \arti estratégia da qualidade, a implantacéo
gradativa da acreditacdo hospitalar, iniciando-@® @ma meta de se atingir o nivel de
acreditacdo 1 e a instituicdo de um prémio de idp@e. (MENDES, 2009).

8 Por vazios assistenciais entende-se a falta dermwma de servicos ou procedimentos de média

complexidade nos municipios-p6lo microrregional,deuservicos ou procedimentos de alta complexidade
municipios-p6lo macrorregional, de acordo com o gagia esperado em cada um desses niveis de
complexidade, conforme tipologia assistencial wtédeelecida (BARBOSA e LIMAapud OLIVEIRA, 2006.
p.50).
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Figura 5 — Distribuicdo dos hospitais do PRO-HO&juado PDR

Fonte: PRO-HOSP/SAS/SUBPAS/SES/MG (2008).

O PRO-HOSP atingiu, em 2008, 127 hospitais, 36 itmspmacrorregionais e 91 hospitais
microrregionais, abrangendo todas as 13 macroesganitarias e todas as 75 microrregides
sanitarias do estado (Figura 5). Os recursosajug no periodo de 2003 a 2009 foram de
447.212.538,51 (quatrocentos e quarenta e setdesillduzentos e doze mil, quinhentos e
trinta e oito reais e cinglienta e um centavo),sesseursos chegardo a 620 milhdes de reais
até 2010. O repasse dos recursos obedece ao éaaboahcao utilizado pelo Estado, baseado
em critérios populacionais, com repasse de R$ 440 capita/ano, para os hospitais
pertencentes as macrorregioes Norte, Nordestee I(Bstpolo de Governador Valadares) e
Jequitinhonha, considerada as mais debilitadasstiad& e R$ 3,00 per capita/ano, para 0s
hospitais pertencentes as demais macrorregifesedssos sdo 40% para investimentos,

50% para custeio e 10% para melhoria da capacmgz@acial.

As informag0es relativas aos investimentos reatigagin cada ano, bem como o nimero de
hospitais beneficiarios por modulo do Programaicestpresentadas na Tabela 4. Tanto no
moddulo macrorregional quanto no modulo microrregionbserva-se uma expansdo do
namero de hospitais beneficiados (Grafico 3). Aasdprimeiras competéncias do modulo
microrregional beneficiaram hospitais das micrafeg Norte, Jequitinhonha, Mucuri e Vale

do Rio Doce. A patrtir de 2005, integraram o Progrdiospitais de todas as microrregioes.
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Tabela 4 — Avaliac&o dos hospitais no PRO-HOSP (ofal de recursos)

Maodulo Ano N° Municipio N° Hospitais Total de Resos (R$)

Macrorregional 2003/2004 11 22 17.036.355,64
2004/2005 18 35 43.766.416,45
2005/2006 18 35 60.074.285,82
2006/2007 18 37 60.683.589,43
2007/2009 19 36 93.305.563,88

Total Repasse Macro 274.866.211,22
Microrregional 2003/2004 24 29 11.999.978,91
2004/2005 28 28 11.893.260,96
2005/2006 85 85 28.091.241,31
2006/2007 85 89 43.976.606,20
2007/2008 90 93 37.778.163,50
2008/2009 83 85 38.607.076,41

Total Repasse Micro 172.346.327,29

Total Repasse Geral 447.212.538,51

Fonte — Relatério de Auditoria n® 1320.0265.09 -G¥J2009

Viabilizando a estratégia educacional, como formalésenvolvimento de recursos humanos
para o processo de mudanca cultural necessariplanmantacdo de praticas de gestéo, foram
capacitados, com especialistas em gestdo hospitd@ profissionais dos hospitais
participantes do programa. Como trabalho de co&olude curso esses profissionais
elaboraram, com a participacdo do Grupo Gestoradia tospital, o Plano Diretor desta

organizacao.

Grafico 3 — Total de Hospitais PRO-HOSP por compeég 2003 — 2007
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Fonte — PRO-HOSP/SAS/SUBPAS/SES, 2010
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A implantagédo do PRO-HOSP apresenta-se como aialngcdo do PDR e da construcao

das redes de atencao, posto que contempla, preitdreante, os hospitais de referéncia dos
municipios pélos macro e microrregionais e impletaes acdes de qualificacdo hospitalar e
garantia de oferta regionalizada dos servicos sEtios e terciarios. E um programa

inovador que modifica a légica da relacdo entredeste seus prestadores através de
celebracdo de contratos. Estes contratos vinculampasse de recursos financeiros ao
cumprimento de metas pré-estabelecidas e formakzaun consonancia as politicas da
SES/MG (NAVES, 2008).

2.4.4. O PLANO DE GESTAO DA QUALIDADE

O Planode Gestdo da Qualidade em Saude surgiu como urpagpaocde se avaliar, a partir
dos critérios da ONA e ANVISA, o grau de incorp@agas praticas de gestdo da seguranca,
gestdo por processos e gestdo por resultados @antmlos hospitais. O Programa surgiu,
enfim, de uma efetiva necessidade de medir os pomé@npactos do PRO-HOSP nessas
instituicdes, no que diz respeito a gestdo da dadd (OLIVEIRA, 2009).

A SES/MG escolheu como parametro o processo deddagdo segundo critérios da ONA,
por ser um meétodo especifico para avaliacdo dosicesr de saude e por ter sido

desenvolvido considerando a realidade brasileira.

O inicio do processo ocorreu com a criagcdo, no tanda SES/MG, do chamado Ndcleo de
Gestao da Qualidade, que teria como objetivos debar e acompanhar 0s processos de
avaliacdo e de premiacdo dos hospitais do PRO-H&D$Bestdo da qualidade. (OLIVEIRA
et al, 2009). Posteriormente, é substituido pela Assiesda Melhoria da Qualidade (AMQ),
diretriz dada pelo Gabinete da SES/MG de manteraperacionalizacdo, saindo, em 2009,
de dentro da estrutura (do ponto de vista funciegdl) da Coordenacdo do PRO-HOSP,
ligada diretamente a Subsecretaria de Politicagbe®\de Saude (CAMPQ$ al, 2009).

O Plano de Gestao da Qualidade em Saude foi fodmdatamando como base trés macro-
acOes: o desenvolvimento de recursos humanos, anhrecimento dos esforcos e do
desempenho, com a criagdo do Prémio de Qualidade, realizacdo de diagnosticos

organizacionais nos hospitais por instituicao ataddra (LIMA et al, 2009).
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A capacitacao dos diversos agentes realizada pdi@ Acaba sendo uma forma indireta de
monitoramento das ac¢des de qualidade, uma vez glesenvolvimento de habilidades e a
apropriacdo de conhecimento sdo o ponto de papiddla que esses agentes (tanto dos
hospitais, quanto da SES/MG) atuem no acompanhamdsit acdes de melhoria dos

problemas detectados nas diversas frentes (CAMR@E 2009).

O Prémio de Qualidade, denominado Prémio Célio dstr@, avalia os requisitos de
seguranca, processos e resultados, coincidindoacproposta da ONA (OLIVEIRA, 2009).
Optou-se pela avaliacdo baseada nos padrbes doaM&masileiro de Acreditacdo de
Osgarizacdes Prestadoras de servigcos hospital’fB&-OPSH), uma vez que esse foi
concebido considerando-se as particularidades alalade brasileira, tornando-o a melhor

referéncia que responde a proposta do Prémio Gél@astro.

Para o processo de avaliagdo dos hospitais éadala aplicagdo do chamado “Instrumento
de Avaliacéo Inicial da Qualidade — Hospitais PROS#® / Politica de Acreditagdo — ONA”.
Esse roteiro contém itens de avaliacdo dos regsidi¢ qualidade dos hospitais PRO-HOSP e
esta dividido em 4 mdédulos (dados gerais; orgadiz@&catencdo ao paciente; apoio técnico e
administrativo e apoio diagnoéstico e terapia) es tnéveis de complexidade (estrutura,

processos e resultados).

O Instrumento é aplicado pelas GRS (um representenCoordenadoria de Atencdo a Saude
— CAS - e outro da Coordenaria de Vigilancia Saaita VISA), em conjunto com 0s
hospitais. O objetivo desta avaliacdo é selecioganospitais com o maior atendimento aos
requisitos de qualidade para receberem da SES gn@tco Organizacional - ONA,
realizado por instituicdo acreditadora e parti@paido Prémio Célio de Castro (OLIVEIRA
et al, 2009, LIMAet al, 2009).

A etapa seguinte do Prémio Célio de Castro conslstevisita presencial aos hospitais
selecionados e que aderiram ao processo volurdararticipagdo no mesmo. Nessa etapa,
sdo avaliadas as praticas relacionadas a seguraegaidas das praticas de gestdo por
processos e de gestao por resultados. Convocatée, a Comissao Julgadora, composta por
profissionais de saude com experiéncia reconhexidaalude, em gestado da qualidade ou em
gestao hospitalar, a qual tem por finalidade valaeesultado final (OLIVEIRAet al, 2009;
LIMA et al, 2009).
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A avaliagdo dos requisitos de seguranca, processesultados coincide com a proposta da
ONA (OLIVEIRA et al 2009). Segundo Campos (2008), o MBA-OPSH, instnim que
orienta a avaliacdo ONA das instituicdes hospialaconsidera esses trés niveis crescentes
de complexidade, e para obter o reconhecimentorexteformal da qualidade da assisténcia
que presta aos clientes, a organizacdo deve atpielfeamente aos padrdoes de cada nivel.
Além disso, a sua forma de avaliagcdo demonstralsquada, visto que o MBA-OPSH foi
concebido considerando-se as particularidades alaade brasileira — o que torna essa
referéncia a que melhor responde a proposta doi®rédlio de Castro. Essa forma de
avaliacdo é coerente, também, com os conceitosddselos por Donabedian (1990), o qual
definiu como as trés dimensdes para a avaliacimdmnizacbes em relacdo a gestdo da

qualidade a estrutura, 0s processos e 0s resultados

A viabilizacdo de diagnésticos organizacionaésa os hospitais PRO-HOSP, outra macro-
acao do Plano de Gestdo da Qualidade em Saude;g®mub critério de que o diagndstico
ONA é o instrumento mais eficaz na orientacdo dd®es do hospital que o adequardo a
l6gica da gestdo da qualidade. Ele direciona assagd hospital a fim de que responda aos
requisitos de seguranca, processo e resultadoref@mdo o percurso rumo a acreditacédo
(LIMA et al,2009).

Os diagnésticos fazem parte de um conjunto de commpsos assumidos pelo governo
estadual com o Banco Mundial, cuja contrapartidaedtado € o alcance de resultados,
expressos pela consecucao das metas pactuadasjeelm érgédo. Esse modelo rompe com a
l6gica do mero financiamento de fomento para owa) orientacdo clara para resultados,
imprimindo, na préatica da politica de saude em Wli@rais, 0 modelo da chamada “nova
gestéo publica” (LIMAet al,2009).

A premiacéo, por sua vez, funciona como estimuitaautencdo de boas praticas de gestao
nos hospitais — visto que atua como um incenti&tipo — e permite identificar os servigos
que apresentam as melhores préticas de gestastmada de qualidade. A premiagdo gera
reconhecimento publico, agregando valor a imagesnedtabelecimentos de saude, promove
uma concorréncia saudavel entre as instituicbegpgesam a ter interesse em desenvolver a
qualidade em seus setores e contempla as ins@tuigcedoras com recurso financeiro para

investimento na melhoria da atencdo ao usuariaidaando como um circulo virtuoso de
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melhoria continua (CAMPOS®t al, 2009). Para que os participantes de um programa de
acreditacdo se sintam estimulados a aderir volantente a idéia, o processo prevé a

garantia da confidencialidade dos dados.

Na primeira edicdo do Prémio (2008), foram respdosli 120 dos 127 instrumentos

encaminhados. Dos hospitais que responderam, S@estanam interesse em concorrer ao
Premio, enviando o Termo de Adesao. Foram seleda@nd0 hospitais para a 22 etapa, que
consiste em visita de avaliacdo, com pontuacbevauagram de 100% a 46,36% dos pontos
possiveis. (LIMA, 2009). Apés a visita foram sete@dos os 10 primeiros hospitais que
receberiam o diagndstico organizacional por uma’dA€elecionada pela AHMG, pelo

convénio anteriormente citado. Na segunda edic&réimio em 2009, apds avaliacdo de 127
hospitais, foram selecionados os proximos 35 haispilo PRO-HOSP a receberem o

diagndstico organizacional segundo o padrédo daditeiio ONA.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

Segundo Andrade (2004, p 129), a “Metodologia @munto de métodos ou caminhos que

sao percorridos na busca do conhecimento”.

O presente capitulo tem como objetivo, apresentarmetodologia utilizada no
desenvolvimento deste trabalho, ou seja, descrd@® métodos, os passos que foram

seguidos, as técnicas utilizadas para coleta desdad obtengéo de informagdes.
3.1. TIPO DE PESQUISA

Quanto aos fins, a pesquisa realizada, segunda &001), € aquela que objetiva gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica dirigidosléc&o de problemas especificos. Envolve

verdades e interesses locais.

E exploratoria, pois é realizada numa area ondgdwico conhecimento acumulado e

sistematizado, na avaliacao da qualidade dos lagspiiblicos e/ou filantrépicos.

E explicativa, pois tem como objetivo tornar algteligivel, visando esclarecer quais s&o 0s

fatores que contribuem de alguma forma, para aoriaelda gestado nos hospitais PRO-HOSP.

Quanto aos meios, foi realizada uma pesquisa d@a@aque segundo Severino (2007), é
aguela onde o objeto é abordado em seu ambienpeiqréd\ coleta de dados é feita nas
condices naturais em que os fendmenos ocorrerdp sssim sdo diretamente observados,

sem intervencao e manuseio por parte do pesquisador

O estudo de campo previsto para este trabalheédizado junto aos hospitais participantes
do PRO-HOSP, com o objetivo de buscar aprofundamelas questdes relativas a

Acreditacdo neste universo.
3.2. DESENHO DA PESQUISA

O trabalho apresenta caracteristicas de pesqusaitd@. A amostra definida foi de 45
hospitais, selecionados na 12 e 22 edicdo do Pi@étio de Castro. Essa premiacado permitiu
uma analise inicial dos 127 hospitais do PRO-HOS#® selecdo dos primeiros melhores

avaliados para receberem o diagndstico organizalcpmia IAC’s contratada pela AHMG.
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3.3. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados os resultados dos diagnoésticoarizgcionais, com a aplicacdo dos padrbes
preconizados no MBA (versédo 2006) segundo os m#ata ONA, junto a 45 hospitais do
PRO-HOSP, realizada pela equipe da IAC’s, valigeda ONA.

O instrumento utilizado para o diagnostico foi o MBPSH, versdo 2006 (ONA MBA). O
MBA-OPSH define e descreve os padrées de qualidade os diversos setores ou areas de
um hospital. Os padrbes foram elaborados com kasaisténcia de trés niveis crescentes de
complexidade, contemplando 8 secdes slisecdes apresentadas no MBA. Para cada uma
das subsecdes é analisado a aplicacdo como Obiag@Ey ou Obrigatoria Conforme o Perfil
(OCP) nas OrganizagOes Prestadoras de Servicostdasgs. Assim, tem-se 31 subsec¢Oes
como obrigatorias (O) e 28 subsecbes OCP que,porteependem das caracteristicas e do

perfil da organizacéo avaliada (Anexo 2).

O MBA utiliza como guia de referéncia para avalmpadroes e itens de orientacdo para o0s
Niveis 1, 2 e 3, que sao apresentados a seguir:

Nivel 1:
Padréo: Atende aos requisitos formais, técnicos estfutura para a sua atividade conforme
legislacdo correspondente; identifica riscos e$ipesie os gerencia com foco na seguranca.
Itens de orientacao:
» Responsabilidade técnica conforme legislacao;
= Corpo funcional habilitado ou capacitado, dimenatin adequadamente as
necessidades dos servicos;
» Condi¢cdes operacionais que atendam aos requisgéoseduranca para o cliente
(interno ou externo);
= |dentificagd@o, gerenciamento e controle de risewst&rios, ambientais, ocupacionais

e relacionados a responsabilidade civil, infecgbb®sseguranca.

Nivel 2:
Padrdo: Gerencia 0s processos e suas interactemis@mente; estabelece sistematica de
medicdo e avaliagdo dos processos; possui progianealucacao e treinamento continuado,

voltado para a melhoria de processos.
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Itens de orientacao:
» |dentificacdo, definicdo, padronizacdo e documeéaalps processos;
» Identificacdo de fornecedores e clientes e sugaicd® sistémica,
» Estabelecimento dos procedimentos;
» Documentacgédo (procedimentos e registros) atualiziisiaonivel e aplicada;
= Definicdo de indicadores para 0os processos ideadifis;
» Medicao e avaliacdo dos resultados de processos;
» Programa de educacdo e treinamento continuado, eodéncias de melhoria e
impacto nos processos;

= Grupos de trabalho para a melhoria de processdsragao institucional.

Nivel 3:

Padrédo: Utiliza perspectivas de medicdo organinatio alinhadas as estratégias e
correlacionadas aos indicadores de desempenho rdosspos; dispde de sistematica de
comparacgdes com referenciais externos pertinef®s, como evidéncias de tendéncia
favoravel para os indicadores; apresenta inovaedeelhorias implementadas, decorrentes
do processo de andlise critica. Requisitos do rdpétado na secdo como um todo (no

conjunto de setores, unidades ou servicos de eada)s

Para cada subsecdo avaliada é aferidstains que pode ser:
= NA: N&o Acreditado
= N1: Acreditado Nivel 1
»= N2: Acreditado Nivel 2
= N3: Acreditado Nivel 3

Quando os fatos e dados obtidos da avaliagcdo d&&@RE ndo estdo de acordo com os
padrbes, normas e diretrizes do Sistema BrasibirdAcreditacdo sdo caracterizadas Nao

Conformidades.
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CAPITULO IV — ANALISE DE DADOS
4.1. UNIVERSO E AMOSTRA

Como universo foi definido os 127 hospitais papacites no PRO-HOSP em 2008,
apresentados nénexo 3, de acordo com suas caracteristicas de referénca@onau
microrregional. Entretanto dois hospitais, embastivessem publicados na Resolu¢do do
PRO-HOSP néo receberam os incentivos daquela céngiet

Como amostra foi delimitada 45 hospitais, represeda 36% dos 125 hospitais integrantes
do PRO-HOSP (ano 2008) de melhor avaliacdo pelooPtsa Melhoria de Qualidade da
SES/MG.

Os dados foram coletados por meio de:

» Revisao bibliogréafica sobre a tematica da gestaquaddéidade, com foco na gestdo da
qualidade hospitalar, a fim de que se pudessensanak resultados alcancados a luz
desse referencial tedrico. Utilizaram-se como fertte pesquisa a literatura classica
sobre o0 tema (tomando como referéncia autores deaglee na matéria, como
Donabedian e Mendes), bem como artigos cientiodsmais trabalhos académicos e
técnicos, principalmente aqueles elaborados pelgarfiracdo Nacional de
Acreditacdo (ONA).

» Avaliagdo da pesquisa de campo realizada, por meionétodos exploratorios de
inquérito pessoal que envolveu visita in loco dospitais selecionados por uma

equipe externa de avaliadores do processo da Aagédi validados pela ONA.
4.2. CARACTERIZAC}AO DAS UNIDADES ESTUDADAS NA AMOST RA

Quanto ao porte, dos 45 hospitais avaliados, 56#h ele médio porte, 33% de grande porte,
9% de pequeno porte e 2% considerados especiam (pais de 500 leitos), como
apresentado ndabela 5.Todos os hospitais de pequeno porte sdo de refarémcro
regional (Lagoa Santa, Unai, Jodo Pinheiro e Méazid). Considerando a prevaléncia do
acesso em relacdo a escala, pode-se afirmar duespgais de Unai, Jodo pinheiro e Monte
Azul foram definidos pela dificuldade de acessosasgegides. O hospital de Lagoa Santa,

apesar de ser de pequeno porte, foi escolhido ampgéo local a dificuldades na gestao
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municipal daquela regido e por estar localizadoacde dez minutos do aeroporto industrial,

devendo responder com um aumento do niumero de Eeidlemanda esperada.

Tabela 5: Caracterizacao das unidades estudad&oper

Porte Numero de leitos 2008
Pequeno porte Até 50 leitos 4 9%
Médio porte Entre 50 a 150 leitos 2556%
Grande porte Entre 151 e 500 leitos 183%
Especiais Acima de 500 leitos 1 2%
TOTAL 45 100%

Fonte: Elaborado pela autora

Os 45 hospitais apresentam numero mediano de l@é&ak39, com valor minimo de 43 e
méximo de 901. Nos hospitais Micro a mediana doeronmédio de leitos € de 100 e nos
hospitais Macro 201. O hospital com menor numerteiies é de referéncia Micro e 0 com
maior numero, Macro. A variabilidade no namero eiok é grande, porém menor que a do
namero de funcionarios. A mediana do numero méditedos dos hospitais Macro é duas

vezes maior que a dos hospitais Micro.

Em relacéo a referéncia, 27 (60%) hospitais sdadviecl8 (40%) hospitais Macro, e estédo
localizados principalmente nas GRS’s de BH, Mo&ksos e Divindpolis (26,7%, 11,1% e

8,9%, respectivamente). (Grafico 4).

A maior parte dos hospitais Micro estédo localizad@s GRS’s de Belo Horizonte,
Divin6polis e Leopoldina, com respectivamente, 22,211,1% e 11,1%. J& os hospitais
Macro estédo localizados predominantemente nas GB&'8H (33,3%), Montes Claros
(16,7%) e Juiz de Fora (11,1%).
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Gréfico 4: Distribuicdo percentual dos hospitais &S e por referéncia
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Fonte: Elaborado pela autora

Com relagdo a esfera administrativa, 80% (36/4% Mospitais estudados sdo privados
filantropicos (85,2% para hospitais Micro e 72,2&6aphospitais Macro), como apresentado
no Gréfico 5.

Gréfico 5: Distribuicdo % dos hospitais por esfailaninistrativa e por referéncia.

Distribuiciio percentual dos 45 hospilais por esfera
administrativa e por referéncia
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Fonte: Elaborado pela autora
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A mediana do numero de funcionéarios para os haspéstudados é de 405 sendo o valor
minimo 70 e 0 maximo 3.697. Para os hospitais Miarmmediana é 253 e para os hospitais
Macro é 760. Observa-se grande variabilidade noendinde funcionarios, sendo que o

hospital com menor nimero de funcionarios (70) éeteréncia Micro e o com maior numero

de funcionérios (3.697) € de referéncia Macro. Aliarea do numero de funcionarios dos
hospitais Macro é aproximadamente trés vezes rdaigue o dos hospitais Micro.

A mediana da relacdo de numero de funcionarios/keitle 2,9 (hospitais Macro 3,5 e nos
hospitais Micro 2,5), mostrando uma relacdo baidango comparado os indicadores dos

hospitais gerais participantes do CQH (1° trime®B@9), que tem mediana de 5:26.
4.3. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A base para tratamento e andlise dos dados foraRrelasorios de Visitas de Diagnostico -

Metodologia ONA - apresentados pela InstituicBoefidtadora responsavel pela aplicacéo do
instrumento, como apresentado no Anexo 4. O Raat@mtempla informac¢des do ano de

2009 referentes aos cadastros e aos resultadomgluostico de avaliagdo via metodologia
ONA dos 45 hospitais PRO-HOSP selecionados.

Foram analisadas as 8 secfes com 62 subsecOes. @@wndato anteriormente, o MBA
apresenta 59 subsec¢bes, sendo 31 Obrigatorias ©b2i@atdrias Conforme o Perfil.
Entretanto, caso a OPSH possua setores que nadrestddos no Instrumento de Avaliacéo,

a equipe de avaliadores realizara a visita/avalidedses setores, levando em consideracéo os

principios orientadores dos padrées de cada NDIL; 2006).

Assim, cinco novas subsec¢fes foram avaliadas, oestavam incluidas no instrumento de
avaliagdo: Litrotripsia, Internacdo Domiciliar, @ia de Olhos, Banco de Leite, e

Esterilizacdo por Oxido de Etileno.

A subsecdo MA3/9 — Neonatologia aparece desmemlaadaés subsecdes: Neonatologia,
UTI Neonatal e UTI Pediatrica. A subsecao MA3/10ratamento Intensivo é apresentada

em outras duas subsec¢des: UTI Adulto e UTI Cardio&

? http://www.cgh.org.br/?g=node/328cesso 06/06/2010.
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As subsecBes MA4/1(Processos Pré-Analiticos), MA@ Pocessos Analiticos), MA4/3
(Processos PdOs-Analiticos) e MA5/6 (Processos dsoApaboratorial) estdo contemplados

no item Laboratoério Clinico.

Nao aparece relacionado no instrumento de avalidedos referentes a subsecdo MAG/5:
armazenamento e transporte: processo que asseguaawaencdo das condigbes Otimas de
estocagem e transporte para preservar o sangukeznmscomponentes. Como essa subsecéo
se refere a subsecdes MA 3/12 e MA 3/13, ambasapedas 100% como NSA, entende-se
gque essa subsecdo também foi analisada como NSwetdfrio, para fins de estudo, néo foi

computada a andlise desta subsecdao.

Na avaliacdo total das 62 subsec¢cBes nos 45 has2ai90 itens) apresentada pela IAC’s
responsavel pela visita de diagnéstico, foram ileadas falhas (0,3%). Em seis itens da
secdo 2: Organizacao Profissional, a analise do /BtAQorpo Técnico-profissional, item
Obrigatorio, foi registrado como NSA. No hospitahmero 42 ndo foi descrito a avaliacdo da
subsecado MA3/8: Obstetricia, sendo relatado coma, desar da organizacao apresentar a
subsecédo e do relatério da visita apresentar aegabsMA3/9: Neonatologia como NA.

Parece ter havido esquecimento da equipe respdm&gaelatorio na descricdo do item.

As subsec¢bes MA 8/2 Ensino e MA 8/3 Pesquisa fosardas em uma Unica subsecgéo —

Ensino e Pesquisa.

Os anexos 5 e 6 apresentam as estatisticas descdas variaveis de cadastro dos hospitais
segundo a referéncia e a distribuicdo das claasii®s segundo secbes do Manual ONA e

referéncias dos hospitais, respectivamente.

O Gréafico 6 mostram as distribuicdes percentuas dassificacbes nas oito se¢bes do

Manual, segundo referéncia dos hospitais.
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Grafico 6: Distribuicdo percentual das classifi@g8egundo referéncias dos hospitais.
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Fonte: Elaborado pela autora

Nos 45 hospitais estudados, cada subsecdo do M@hAalfoi avaliada e classificada como
acreditada nivel 1 (N1), ndo acreditada (NA) e s@aplica (NSA). A classificacdo NSA
refere-se a uma subsec¢éo que deveria ser avabaftarrme o perfil da organizacao (OCP) e,
portanto, esta ausente numa determinada organiz&gd@uséncias sdo consideradas na
medida em que nao interfiram no enfoque sistémmoogontrole dos riscos especificos, na
seguranca dos clientes e na responsabilidade @eliges prestado, podendo ocorrer, segundo
as normas da ONA (2006). Para andlise desses dadasyez que o PRO-HOSP tem como
missdo contribuir com o desenvolvimento do parqasphalar socialmente necessario e
integrado as redes de saude prioritarias do PMid&n analisadas de maneira especifica a
classificacdo NSA nas subsecdes Atendimento de démeia, Obstetricia, Neonatologia,
UTI Neonatal, UTI Pediatrica e UTI Adulto. Essabsecdes sdo consideradas importantes

para efetiva inser¢do desses hospitais as redes.

Através de uma avaliacdo geral, as secfes com esgi@rcentuais de subsecdes acreditadas
nivel 1 (N1) foram as secdes 1. Lideranca, 2: Qegado Profissional e 8: Ensino e
Pesquisa, as quais para os hospitais de refer@lacieo, apresentaram percentuais de 37,8%,

48,1% e 61,1%, respectivamente.

As secOes 3. Atencdo ao Paciente/ Cliente, 4: Ostgo e 8: Ensino e Pesquisa
apresentaram grandes percentuais de néo se dpids para os 3 casos, com excecdo da

secao 8 para hospitais Macro.

Os maiores percentuais de subsecdes nédo acredidtipsdo das secdes 5: Apoio Técnico,

6: Abastecimento e Apoio Logistico e 7: Infra-E&ira.
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Na secao 1, Liderangca e Administracao, nao hounkuma subsec¢do em que nao se aplicava
a avaliacdo. Para os 3 casos avaliados (hospitas,MVacro e todos os hospitais), os

percentuais de subsecfes acreditadas nivel 1 foespectivamente, de 38,5%, 37,8% e

38,2%.

Na secdo 2, Organizagcdo Profissional, apenas nsegid Corpo Técnico-Profissional a
avaliacao foi NSA em 6 hospitais. Para os 3 cagabaalos (hospitais Micro, Macro e todos
os hospitais), os percentuais de subsecfes acdaslitsivel 1 foram, respectivamente, de
24,7%, 48,1% e 34,1%.

Na secéo 3, Atencédo ao Paciente/Cliente, houveamsiibse¢cbes em que ndo se aplicava a
avaliacdo. Para os 3 casos, 0s percentuais fora#86428,5% e 36,8%, respectivamente.

Consequientemente, os percentuais de subsecOesaatasdivel 1 foram menores.

Para a sec¢do 4, Diagnostico, novamente houve maltasecdes em que ndo se aplicava a
avaliacdo. Nos 3 casos, 0s percentuais de subsegbexlitadas nivel 1 foram
aproximadamente 11%.

As secOes 5: Apoio Técnico, 6: Abastecimento e Afdaigistico e 7: Infra-Estrutura, néo
apresentaram subsecdes classificadas como NSAnpréram altos percentuais de nao

acreditadas, superiores a 90% para os 3 casogda See superiores a 80% nas secdes 6 e 7.

Para secdo 8: Ensino e Pesquisa, ndo houve nitice @ara nenhuma sec¢ao nos casos dos
hospitais Macro, e houve alto percentual de aa@edds# nivel 1 para esse caso (61,1%). Para

0s hospitais Micro e total, houve ndo se apliceeed@minaram as subsecfes ndo acreditadas.

Considerando-se a avaliacdo dos 18 hospitais @éeérefia Macro tem-se uma variagédo do
namero de subsecdes Acreditadas Nivel 1 (N1) de22 gsubsecBes. A maior parte das
subsecbes foi avaliada como N&o Acreditado (NA)m-Be também uma variacdo de

subsecOes caracterizadas como NSA de 9 a 25 selksé€Gdafico 7).
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Grafico 7: Resultado Avaliacdo dos Hospitais Macro
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Fonte: Elaborado pela autora

subsecdes caracterizadas como NSA de 15 a 27 eksé€Grafico 8).

Gréfico 8: Resultado Avaliacdo dos Hospitais Micro
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Em relacdo ao numero meédio de ndo conformidadesei@o do manual ONA (Gréfico 9),
verifica-se que as sec¢des 5: Apoio Técnico e T7ralBEtrutura apresentaram maiores

contagens médias de ndo conformidades, enquarsiecées 1: Lideranca e Administracao e

Fonte: Elaborado pela autora

8: Ensino e Pesquisa apresentaram as menores eositagdias.
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Grafico 9: N° médio de ndo conformidades por sec@deréncia do Hospital.
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A Tabela 6 apresenta as subse¢fes com maioreggenatanédias de ndo conformidades,
segundo referéncia do Hospital. Algumas subsegim®eeram nos trés casos (Total, Micro e
Macro), como Unidades de Internacdo (Secao 3),steswiia Farmacéutica (Secédo 3),
Assisténcia Nutricional (Sec¢éo 3), Laboratorio €bn(Secao 4), Radiologia (Secédo 4), CCIH
(Secéo 5) e SESMET (Secéo 5).

Tabela 6: Avaliacdo do n° de Nao Conformidadesspbsecao, segundo referéncia do Hospital

Tabela 4: Subse¢des com maiores contagens médias de nao conformidades, segundo referéncia do Hospital.

Secdao Subsecédo TotaMacro Micro
Secdo 4 Laboratério clinico 18,0718,39 17,85
Secdo 3 Assisténcia Nutricional 15,114,72 15,37
Secdo 5 SESMET 12,53 12,17 12,78
Secdo 3 Assisténcia Farmacéutica 11,89,00 12,48
Secdo5 CCIH 11,47 10,72 11,96
Secdo 4 Radiologia 11,40 13,44 10,04
Secdo 3 Unidades de internagéo 10,92,00 10,30
Secdo 7 Gestdo da Estrutura Fisica 10,13,33 9,67
Secdo 7 Gestdo da Manutencao Predial 1013B44 9,67
Secdo 6 Processamento de Materiais e Esterilizacdo 10,07 7,72 11,63
Secdo 2 Enfermagem 10,009,56 10,30
Secdo 3 UTI Adulto 9,97 8,50 11,86
Secdo 3 Atendimento em Emergéncia 9,24 7,88 10,08

Fonte: Elaborada pela autora
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Ao analisarmos as subsec¢fes que, apesar de ndatolids, ou seja, devam ser avaliadas de
acordo com o perfil da organizacéo (OPC), sao jpettisaveis para a inser¢do do hospital nas
redes prioritarias, observa-se nos Hospitais Madh4% dos hospitais avaliados néao
possuem Neonatologia, 44,4% nao possuem leitosTdePediatrica, 38,9% nao possuem
UTI Neonatal e 33,3% ndo atendem a obstetricia,odstrando uma fragilidade desses
hospitais em contribuirem com a formatacdo da dedatendimento a crianga e ao neonato.
Quando analisamos os hospitais Micro 92,6% naoueossUTI Pediatrica, 88,9% néo
atendem a UTI Neonatal, 18,5% nao atendem a Ndog&toe 11,10% n&do atendem a
obstetricia, interferindo da mesma forma na cob&rdos pontos de atencao terciaria da Rede
Viva Vida. Observa-se nos hospitais Micro que 28t#%b atendem a UTI Adulto (Tabela 7).

Tabela 7: Avaliacdo de NSA para subsecdes refer@st®edes Prioritarias

Contagens de NSA Total Micro Macro
Atendimento em emergéncia 3 (6,7%) 1 (3,7%) 2 @)1
Obstetricia 9 (20,0%) 3 (11,1%) 6 (33,3%)
Neonatologia 13 (28,9%) 5 (18,5%) 8 (44,4%)
UTI Adulto 13 (28,9%) 13 (48,1%) 0 (0%)
UTI Neonatal 31 (68,9%) 24 (88,9%) 7 (38,9%)
UTI Pediatrica 33 (73,3%) 25 (92,6%) 8 (44,4%)

Fonte: Elaborado pela autora

Quando se avalia os hospitais que apresentam NSAetdes Obstetricia, Neonatologia e
UTI Neonatal, simultaneamente, observa-se que &3%8) dos hospitais macro e 11% (3/27)
dos hospitais micro ndo apresentam as referiddesgcomo apresentado no Gréfico 10. E
necessario uma maior reflexdo quanto ao papel de baspital na Rede, definindo perfil

prioritario e gerando complementariedade entreoosgs de atencao.
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Grafico 10: Avaliacdo de NSA para subseces refeseiis Redes Prioritarias

Avaliacao NSA nas subsecdes Avaliacao NSA nas subsectes
Ostetricia, Neonatologia e UTI Ostetricia, Neonatologia e UTI
Neonatal (Hospitais Macro) Neonatal (Hospitais Micro)
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B NSA

|IIII' W NSA
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Fonte: Elaborado pela autora

A Tabela 8apresenta os pontos fortes levantados nos hosaitaidos. Merece destaque o

comprometimento da Alta Administracdo e da equga a Gestao da Qualidade.

Tabela 8: Avaliagéo dos Pontos Fortes, por reféaé&w Hospital.

Pontos Fortes elencados Total Micro Macro

Envolvimento/Comprometimento da alta administragdo| o3 (51%) | 15 (56%) 8 (44%)
com a gestdo da qualidade

Programas de Humanizacao. 12 (27%) | 6 (22%) 6 (33%)

Comprometimento da equipe para implantagdo dansiste g (20%) 6 (22%) 3 (17%)
de Gestao da Qualidade.

Hospital Amigo da Crianca. 9 (20%) 2 (7%) 7 (39%)
Implantacdo do Sistema Informatizado 6 (13%) | 3(11%) 3 (17%)
Informativo do hospital 5(11%) | 3(11%) 2 (11%)

Fonte: Elaborado pela autora

Os pontos fortes e fracos apresentados nos relatferem-se a observacdo subjetiva dos
avaliadores realizada durante a visita. Entendgugeo fato de ndo terem sido citados nos
outros hospitais ndo quer dizer que ndo possuaforgdese essa observacao pela analise de
um grande numero de N&o Conformidades na subsegBordtério sem observacdo de
pontos fracos nesse setor, apesar de terem sidotdelos pontos sistémicos relativos a

assisténcia.
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Como se pode observar na Tabela 9, a maioria alut®$ fracos identificados nos hospitais

avaliados refere-se a Gestédo do Risco, item oldriggpara a classificagdo do Hospital como

Acreditado (Nivel 1).

Tabela 9: Avaliacdo dos Pontos Fracos, por refa&uwHospital.

Pontos fracos Total Micro | Macro
Auséncia de politica de Gerenciamento de Riscoseogpiando acbgs 45 27 18
preventivas e corretivas. (100%) | (100%) | (100%)
Auséncia de planejamento multiprofissional da &&siga para a totalidadle
das clinicas relevantes, baseado em risco e goevida 37 (82%) 23 (85%)| 14 (78%)
Auséncia de Plano Seguro de Aplicacdo medicamentosa 36 (80%) 21 (78%)| 15 (83%)
Auséncia de Programa de Manutencdo Preventiva débr@gio de
Equipamentos. 28 (62%)| 15 (56%)| 13 (72%)
Auséncia de Programa Efetivo de Controle de Infesgc@ Eventos
Adversos. 24 (53%)| 16 (59%)| 8 (44%)
Auséncia de politica de gestdo de pessoas 12 (Rr¥dA1%)| 1 (6%)
Seguranga e Saude Ocupacional. 9 (20%) | 5(19%) 4(22%
Auséncia de programa efetivo para gerenciamenteitos. 8 (18%) 0 8 (44%
Gestdo da Seguranga 7 (16%) | 6 (22%) 1 (6%)
Auséncia de politica segura de informacdes refesea paciente. 6 (13%)| 2(7%)| 4(22%
Auséncia de Politica de Comunicacéo Institucional. 6 (13%)| 3 (11%) 3(17%

Fonte: Elaborado pela autora
4.4. VALIDACAO DA HIPOTESE

A hipotese formulada “os hospitais do PRO-HOSP agi@sentam os padrdes necessarios
para Acreditacdo, segundo os padroes da ONA” falada, uma vez que 100% da amostra
estudada apresentaiatusfinal “N&o Acreditado”. E necessario esclareces dais hospitais
dos 127 (1,6%) participantes do PRO-HOSP ja aptasenstatusde Acreditado no inicio
deste estudo e, portanto ndo foram incluidos patmgnoéstico organizacional. O Hospital
Marcio Cunha, localizado em Ipatinga, foi o primeinospital a ser Acreditado com
Exceléncia no Brasil, no ano de 2003 e traz nalss@ria a cultura de qualidade da
Usiminas. A Santa Casa de Passos, localizada raeddinas, foi a primeira Santa Casa do
Brasil a ser acreditada, em dezembro de 2007, sexadaliada como Acreditada Plena em

margo de 2010.
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CAPITULO V — DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1. ANALISE DOS RESULTADOS

Diante da analise dos resultados obtidos nesteleegiademos concluir que a ferramenta
ONA é perfeitamente aplicavel junto aos Hospitd&©OPHOSP, permitindo uma avaliacdo da
qualidade da assisténcia prestada. Entretanto,omeemto desta avaliacdo, os hospitais ainda
nao apresentam condi¢cdes adequadas para a Acéeditac

Dentre as se¢cdes com maiores percentuais de sebsacfeditadas Nivel 1 (N1) temos a
secdo 1. Lideranca e a secdo 8: Ensino e Pesdquske-se observar que, por meio da
estratégia educacional do programa todos os haspigaticipantes tiveram servidores que
fizeram o curso de especializacdo em gestédo htzspitaealizado pela ESP/MG, cujo produto
€ a formatacdo de um Plano Diretor para o hospM&m disso, o Plano de Gestdo da
Qualidade tém como uma de suas macro-acdes o adbderento de recursos humanos.

Assim sendo, os requisitos solicitados nessas s@giecem ter sido mais bem atendidos.

Segundo a avaliagdo do Programa PRO-HOSP realiga@o Auditoria Geral do Estado
(AUGE, 2009), os hospitais visitados priorizaramneestimento em obras de ampliacéo,
reforma aquisicdo de equipamentos e mobiliarioa Estalise também é confirmada pela
coordenacao do Programa. Entretanto os maioregrgasts de subsecOes nao acreditadas
(NA) séo das secdes 5: Apoio Técnico, 6: Abastemime Apoio Logistico e 7: Infra-
Estrutura, areas de concentra¢do dos investimeBtoscessario provocar uma discussio
junto a Vigilancia Sanitaria para analisar se agmos de aprovacdo dos projetos de
investimentos em obras e ampliagdes estejam paduii contemplacdo das alteracdes de
fluxos que garantam seguranca da assisténcia. Tamdbénecessario acompanhar no
monitoramento dos contratos o impacto dos investiose realizados pelo hospital,
principalmente em infra-estrutura, uma vez que ésisama das subsecdes avaliadas com

maior niumero de NA.

Os hospitais de referéncia Macro apresentam umamedsultado na avaliacdo, quando
comparados aos hospitais de referéncia Micro, dstrammdo melhor desempenho.
Considerando os hospitais Macro, 25% das subseg@iadas encontravam-se no Nivel 1

(N1) e 75% das subsecOes avaliadas foram caraddaszomo Nao Acreditadas (NA). Para
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essa andlise foram excluidos os resultados de NB8W, vez que se referem aos itens nao
obrigatérios (OCP) do MBA e devem ser analisadodarme o perfil da organizacdo. Nos
hospitais Micro, 17% das subsecdes avaliadas emasami-se no Nivel 1 (N1) e 83% das
subsecOes avaliadas foram caracterizadas como bi@alifada (NA), como apresentado no
Graficoll. Vale reafirmar que para essa analisenioexcluidos os resultados de NSA, uma
vez que se referem aos itens ndo obrigatorios (QMOPMBA e devem ser analisados

conforme o perfil da organizacéo.

Grafico 11: Distribuicdo percentual das classifie@g;segundo referéncias dos hospitais.

Resultado das subsecoes avaliadas Resultados das subsecoes avaliadas
Hospitais Macro Hospitais Micro

EN1 mN1

B NA HNA

Fonte: Elaborado pela autora

O incentivo feito pelo PRO-HOSP por meio da intigilu do Prémio Célio de Castro pode
ser considerado um fator motivador para que ositassgontinuem no caminho da melhoria,
mantendo o comprometimento do corpo funcional atatiogimento da Acreditacdo. A
proposta € que a discriminacdo positiva da orgeédeganhadora do Prémio incentive
também as outras organizacfes a melhoria da gdalidia gestdo. Propde-se a discussao de
uma politica de reconhecimento aos hospitais quearsem seu desempenho na avaliacao
da Acreditacdo por meio da criacdo de um incerdiferenciado. Observa-se que, dentre os
hospitais privados, o diferencial competitivo erfagéo a concorréncia pelo atingimento do
statusde Acreditado parece contribuir para a busca pelhoria continua. Assim, entre 0s
hospitais do PRO-HOSP, a criacdo deste incentiwycera uma motivacdo a adesdo ao

processo de Acreditacao.
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A identificacdo das ndo conformidades e oporturédade melhorias, além de serem
trabalhadas pela assessoria da melhoria da qual@ado capacitagdo das equipes, permite a
identificacdo de melhores praticas e a implementalg visitas ddoenchmarkingentre os

hospitais.

Como contribuigdo deste estudo fica evidente assed@de de trabalhar melhorias nas areas
de Assisténcia Farmacéutica, Manutencéo Prevestivaestdo de Pessoas. Esses sdo 0s
maiores pontos criticos a serem enfrentados pelg@itais na busca da certificacdo. Entende-
se aqui como pontos criticos, os fatores potenaaisrisco ou perigo que devam ser

monitorados para a seguranca da organizacao @engé® de danos.

Um dos pontos de maior risco na assisténcia rekee-assisténcia farmacéutica. Sugere-se o
desenvolvimento de Plano Seguro de Aplicacdo Matkcdosa, por meio da implantacdo de
protocolos de aplicacdo de medicamentos para predemos aos pacientes, colaboradores da

area de saude e comunidade.

Para mitigar os efeitos de riscos ndo clinicos dentes da inadequada utilizacdo e/ou
manutencdo de equipamentos, propbe-se o fortadatimde acdes de Manutencao

Preventiva e Calibracdo de Equipamentos.

Ainda, entendendo a importancia do comprometimédotaorpo funcional como diferencial
observa-se a necessidade de analisar as politicmante aplicadas para gestdo de pessoas
nestes hospitais. Entendemos que adocao de prddca&tonhecimento e valorizacdo destes
profissionais durante a implantacdo do processacdeditacdo poderia ser util. Profissionais

motivados e valorizados certamente gerariam meé#suitado.

As subsecdes referentes a obstetricia, neonatplddiae emergéncia devem ser avaliadas
criticamente uma vez que auxiliam a insercdo ddstspitais nas Redes Prioritarias do
Estado.

Considerando-se a fragilidade apresentada pelgstissquanto aos requisitos de seguranca,
€ necessaria a implantacdo de uma politica de Gameento de Riscos com o objetivo de
prevenir eventos adversos, buscando garantir araegu do paciente, do profissional e do

ambiente, por meio de acdes preventivas e corsetiva
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Da mesma forma, a definicdo de um planejamentoipnafissional da assisténcia para a
totalidade das clinicas relevantes, baseado ern dsgravidade, e acdes implantadas de
efetivo de Controle de Infeccbes e Eventos Adversostribuiria para a melhoria da

seguranca.

O resultado do diagnoéstico realizado na organizatf@ ser transformado num plano de
acOes definidos para cada subsecdo e com um cewnagde realizagdo previamente
acordado. E importante o aprimoramento destas agdgisn como a implementacédo de

praticas de monitoramento que levem os hospitap@®esso da Acreditacao.
5.2. CONFRONTO DOS DADOS COM AS CORRENTES TEORICASESTUDADAS

Segundo La Forgia (2009), poucos sao os hospitisditados no Brasil. Quando avaliamos
o total de hospitais PRO-HOSP 1,6% destes hosptaislezembro 2009 tém statusde
Acreditado, semelhante ao total de hospitais Atadds no Brasil (1,8%). Entretanto, quando
comparamos em relacdo aos hospitais de Minas Aadedi (2,6%) identificamos um
desempenho menor entre os hospitais PRO-HOSP.

O modelo sistémico proposto por Donabedian (19%¥trutura/processo/resultado é
incentivado pelo PRO-HOSP, na medida em que osiimventos iniciais foram destinados a
investimento, principalmente em melhoria de estasiu Entretanto, quando se avalia os
resultados deste estudo observa-se que ainda nd@m feuficientes para a melhoria dos

processos que garantissem a seguranca.

Identificamos uma crescente preocupacdo dos hispiten a implantacdo de praticas da
gestdo da qualidade. Segundo Covello (IQG, 2010glgger empresa pode melhorar
substancialmente sua posi¢do e desempenho. Pdrararet preciso avaliar a situagéo atual.
O diagnostico organizacional dos hospitais PRO-HP&hite a identificacdo detatusatual

e o planejamento de acdes de melhorias.

O processo da Acreditacdo apesar de ser voluntifémencia os hospitais pela melhoria da
imagem institucional, pela melhoria dos processagarozacionais e pela melhoria nas

relagdes comerciais.
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Durante este estudo, a Santa Casa de Montes Cldeosificada no grupo dos hospitais de
referéncia Macro, apresentou no diagnostico umltestu mediano em relagdo ao grupo de
hospitais diagnosticados. Foi solicitado a diregésta organizacdo, 0 consentimento para
divulgacao desta informacéo de que a Santa Cagecfeditada durante o periodo de analise
dos dados da pesquisa (Anexo 7), e o depoimentfatioes pelos quais conseguiram, antes
dos demais, statusde Acreditado. Segundo a dire¢do a organizacdmayé& optado pelo
processo de Acreditacdo, mas a realizacdo da edalido processo do Prémio Célio de
Castro e o diagnéstico organizacional, fez com guéeranca decidisse por persistir a
certificacdo. Foi elaborado um plano de acao quad@mpanhado por todo corpo diretivo até
que em fevereiro de 2010 a organizagao recelstatwsde Acreditado (nivel 1). Identifica-se
aqui fatores motivadores para que a organizacdcabsse a melhoria de processos, de

imagem e de relacdo com a SES/MG.

Segundo Mendes (2007) a qualidade dos servicosenamna quando os servicos apresentam
seguranca para os profissionais e usuérios. Carsgato estudo uma fragilidade do requisito
gestdo da seguranca na maioria das subsecdes.eEsa@geg reforcar junto aos hospitais a

importancia de utilizacéo de praticas de gestadogeqguem uma assisténcia segura.

Mendes também afirma que para restabelecer a cieréntre a situacdo de saude e o SUS
deveremos implantar as redes de atencdo a savelstu@ mostra que € preciso discutir o
papel destes hospitais nas Redes Prioritariasida$irpara o Estado e assim redefinir os

investimento realizado por estes hospitais.

La Forgia (2009) mostra em seu estudo que no Baxasmllocao do sistema de Acreditacao tem
sido frustrante, com um namero ainda reduzido dmpitais participantes no processo. Este
estudo mostra que o PRO-HOSP contribui, de manawmgadora, com a insercdo da

metodologia da Acreditacdo aos hospitais publiéos #lantropicos de Minas Gerais.
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CAPITULO VI — CONSIDERACOES FINAIS
6.1. CONCLUSAO

O Objetivo geral deste estudo fonadisar os resultados da avaliacdo dos hospitais
participantes do Programa de Fortalecimento e Mighda Qualidade dos Hospitais do
SUS/MG (PRO-HOSP) utilizando a metodologia da Ataeedo ONA. O PRO-HOSP visa 0
desenvolvimento de um parque hospitalar no Estagazcde operar com eficiéncia, por meio
da alocacao de recursos, como forma de incentivalojlizar as praticas de gestao e arranjos

organizacionais no rumo da eficiéncia, equidadekonia da qualidade da assisténcia.

A Acreditacdo € uma avaliacao periddica e voluatdque estimula o desenvolvimento de uma
cultura de melhoria continua da qualidade da @&smist. Esta abordagem permite que as
areas consideradas vulneraveis sejam apontadasrmda & se estabelecer um plano de acdo
para melhoria desses pontos criticos e, consequente, um caminho para a busca da

Acreditacao.

Para atingir o objetivo, foram utilizados referenitedrico-conceituais que fornecessem
subsidio para que esta analise fosse feita. Pagtiportanto, de uma breve explanacédo dos
conceitos de gestdo hospitalar e da gestdo dadgdali caracterizando o processo da
Acreditacao no Brasil segundo metodologia da Omgagéio Nacional da Acreditacao(ONA).
Foi analisada a situacdo atual dos hospitais dadeli e apresentado o0s requisitos
considerados pelo Manual Brasileiro de Acreditaggocedeu-se também a uma explanacao
da politica hospitalar utilizada no Estado de Mifasrais, destacando-se o processo de
regionalizacdo avancado, o Choque de Gestdao adpldogoverno atual, o0 modelo de
atencdo utilizado baseado na organizacdo de Rezlestahcdo a Saude, sendo, enfim,
caracterizado o Programa desde seu contexto demsump até a situacdo atual da
implementacdo de um Plano de Gestdo da Qualidadeinkt segundo momento, na parte da
avaliacdo do diagnéstico dos hospitais segundoduktgia ONA, foi utilizado os resultados
da avaliacdo de 45 hospitais. A finalidade foi tderar o status atual, a situacdo das
subsecoes relativas as redes prioritarias, as esaiio conformidades identificadas, assim
como 0S maiores pontos criticos a serem enfrentgueid3ds hospitais na busca pela

certificacao.
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Com a finalizacdo deste trabalho pode-se chegamnélusdo de que a metodologia da
Acreditacdo ONA é aplicavel aos hospitais PRO-HOBRtretanto, nenhum hospital da
amostra apresenta siatus de Acreditado.Parecer haver uma lacuna entre o diagndstico
organizacional e o momento adequado para a Acc@ditdestes hospitais. A utilizacdo da
discriminagdo positiva dos hospitais, por meio docesso de premiacdo — Prémio Célio de
Castro — e pagamento diferenciado do incentivoggemplo, com per capita maior, pode ser
uma forma de manter a motivacado necessaria daeegaia a continuidade do processo de
melhoria continua e, consequentemente, uma madeirkevar os hospitais astatus de
Acreditado.

Evidencia-se uma necessidaderg®valiacdo do processo de analise realizado pglancia
sanitaria, permitindo que os investimentos feit@dop hospitais estejam alinhados aos
padroes exigidos pela Acreditacdo, gerandoagor seguranca dos processos realiza@os.
estudo apresenta os altos indices de subsecfeadiéditadas nas areas de abastecimento e
apoio logistico e na area de infra-estrutura, apgss maiores investimentos realizados pelos
hospitais terem sido direcionados para ampliag@&oemas em areas fisicas de estruturas de

apoio.

O estudo também contribuiu para uma analise daseg@bs referentes as redes prioritarias do
Estado, evidenciando a necessidade de uma maiexaef do papel de cada hospital,
exercendo papel de complementaridade e ndo de reéncia. Considerando-se a transicao
epidemiolégica singular que se manifesta em Micas) uma situacdo de tripla carga de
doencas e com predominio relativo das condicfesioa$, observa-se que ha necessidade
dos hospitais se comunicarem adequadamente coneroaisd pontos de atencdo a saude,
fortalecendo as redes prioritarias do Estado. Naneo, tentativas de inducédo de melhorias
isoladas no hospital seja de eficiéncia, de efidile ou de qualidade, ndo gerardo valor para
0s mineiros. E necessario alinhar o PRO-HOSP coRM®I, concebendo-o como um
programa de melhoria da atencdo hospitalar nas delatencdo a salde e seus investimentos
deverdo ser realizados nas quatro redes priogtdoagoverno estadual: Viva Vida, Urgéncia
e Emergéncia, Hiperdia e Mais Vida. Assim sendona@e necessario a avaliacdo de
qualidade dos outros pontos de atencdo das redegsewisdo da relacdo dos hospitais
participantes no programa, inserindo aqueles cermilds socialmente necessarios e

excluindo agqueles ndo socialmente necessarios.
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Observa-se que o0 PRO-HOSP é hoje reconhecido comuadelo de inovagdo na gestédo de
politica hospitalar publica no Brasil, seja pelancgpcdo de ruptura proposta pelo
rompimento de uma relacdo convenial com os hospédaa adocdo de légica de relacdes
contratuais, seja pela insercdo de um Plano dedGelst Qualidade que o proporciona a
avaliacdo da qualidade dos hospitais baseado nustedaiogia ja validada no nosso pais.
Contribui desta forma, para a consolidacdo da isA8ES/MG de ser modelo de inovagéo

na gestao publica.

O grande desafio do PRO-HOSP, como politica pubkead o de transformar-se, nos
préximos anos, de uma politica de governo, numéigmlde Estado. Para isso, devera
consolidar-se como uma politica significativa paliferentes atores sociais da saude:

populacao, prestadores de servigos hospitalarsgrge municipais e estaduais, politicos etc.

Demonstra ainda a consolidacéo da visdo da Sederd@iEstado de Saude de Minas Gerais,
de ser modelo de inovacdo da gestdo publica, umawe esta experiéncia de avaliacdo de

um parque hospitalar publico é a primeira relatan8rasil.
6.2. LIMITACOES

Como limitagcbes do estudo destacam-se o fato d® gliegnostico organizacional, apesar de
realizado por uma equipe de avaliadores validada P&IA, apresenta subjetividade nas
conclusdes do relatorio da visita, o que pode ulific a comparacéo entre os hospitais.

Observa-se também que os hospitais PRO-HOSP s&o netérogéneos, considerando porte
e carteira de servico. E muito diferente um hospligareferéncia Macro da regido Centro em
relagcdo a um hospital da regido Nordeste, por ekeniplvez se possa considerar iSso ha
realizacdo de trabalhos futuros, criando grupossrhaimogéneos por funcdes elcase-

mixes.
6.3. RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A acreditacdo hospitalar e seu impacto no desengpdo$ hospitais PRO-HOSP sdo pontos
que induzem a investigacdes futuras e os resultedibsam a pertinéncia de estudos em

diversas areas. Assim, deixamos como possibilidde@svestigacdes futuras:
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A avaliacdo podera ser melhorada com a andlisedies tos hospitais participantes no
PRO-HOSP.

Criacdo de grupos mais homogéneos de hospitaisipgies e/ogase-mixes.

Avaliar o impacto da Acreditacdo na gestdo da dadk dos hospitais, considerando
fortalecimento da fungéo regional.

Realizacdo de um estudo de caso da Santa CasassesHzra analisar como se
iniciou nesta instituicdo, quais as dificuldadefantadas para a ruptura cultural que
permitiu o processo de Acreditacdo, uma vez que @sislade foi a 12 Santa Casa do
Brasil a ser Acreditada. Avaliar a possivel contigho do PRO-HOSP nesse processo
de Acreditagéo.

Realizacdo de estudo de caso na Santa Casa desMolai®s, com 0 objetivo de
identificar os fatores que influenciaram um hosmjtee ndo estava avaliado como um
dos melhores atingir statusde Acreditado durante a realizacéo desse estuakief
variaveis que possam ser reproduzidas para a neeldor desempenho de outros
hospitais?

Avaliar a introducdo de um PRO-HOSP VIVA-VIDA, guertaleca acbes de
atendimento a mulher e a criangca com a légica déaoalizacdo e monitoramento

dos resultados, semelhantes ao atual PRO-HOSP.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO DO ESTUDO

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Eu. Marcus Vinicius Caetano Pestana da Silva, Secretdrio de Saude de Minas Gerais,
dou permissdo a Helidea de Oliveira Lima. mestranda em Gestdo dos Servigos de
Satde, do Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho ¢ da Empresa (ISCTE) a
realizar a pesquisa “A APLICACAO DA ACREDITACAQ AOS HOSPITAIS DO
PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DOS HOSPITAIS DE MINAS GERAIS -
PRO-HOSPY, como trabatho de conclusdo de curso em formato de dissertagiio.

Entendo que a proposta desta pesquisa e que o procedimento adotado é uma pesquisa de
campo. exploratoria ¢ aplicada. realizado junto aos hospitais participantes do PRO-

HOSP, com o objetivo de buscar aprofundamento das questdes relativas a Acreditagdo

neste universo,

Estou ciente de que:

I Os objetivos, meétodos, beneficios e possiveis riscos do estudo foram explicitados no
Projeto de Pesquiisa, cuja copia me foi entregue.

2. Fu voluntariamente e livremente dou meu consentimento para a Secretéria de Estado
de Satde de Minas Gerais participar na pesquisa acima citada através da utilizagdo dos
dados pela requerente da pesquisa.

3. Estou livre para cancelar meu consentimento em qualquer momento do estudo, sendo
que a participagdo nesta pesquisa cessard imediatamente e qualquer informagio obtida
da Instituigao ndo serd utilizada se e assim solicitar.

4. Entendo que os resultados agregados serdo utilizados para fins académicos e podem
ser publicados em revistas cientificas e congressos académicos.

{.‘pnmrdo que:
. Os nomes dos hospitais, assim como dados individuais destes, que compdem o

mater;d! de pesquisa, ndio serdo identificados nas publicagbes da pesquisa, exceto se
anorizados pelos hospitais.

2. Receberemos uma copia da sintese da pesquisa.

Belo Horizonte, 10 de  janeiro de 2008, Anidnio Jorge &z Souczs Mo,
f Seerettivio de Eetado da Sum
i de Minas Gerais
H

Gestar de SUS ML

Marcus ‘n ugs Caetano Feslana wzi\ra
Secretdrio de Estado de Saide de Minas Gerais
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ANEXO 2 - SECOES E SUBSECOES MBA — ONA — VERSAO 2@

Secdao 1: Lideranga - Subsecdes:

MA1/1|Direcao e Lideranca o]
MA1/2 | Gestdo de Pessoas O
MA1/3 | Gestdo Administrativa e Financeira O
MA1/4 | Gestdo de Materiais e Suprimentos O
MAL1/5 | Gestao da Qualidade O
Secdao 2: Organizacgao Profissional - Subsecoes:

MAZ2/1 | Corpo Clinico O
MAZ2/2 | Enfermagem O
MAZ2/3| Corpo Técnico-Profissional O
Secdao 3: Atencao ao paciente /Cliente - Subsecoes:

MA3/1 | Atendimento ao Cliente 0]
MA3/2 | Internacéo O
MA3/3 | Transferéncia, Referéncia e Contra-Referéncia O
MA3/4 | Atendimento Ambulatorial OCH
MA3/5 | Atendimento de Emergéncia OCP
MA3/6 | Atendimento Cirdrgico OCP
MA3/7 | Anestesiologia OCP
MA3/8 | Obstetricia OCP
MA3/9 | Neonatologia OCP
MA3/10 | Tratamento Intensivo OCPR
MA3/11 | Reabilitacdo e Atencado Multiprofissional oCpP
MA3/12 | Mobiliza¢gdo de Doadores OCP
MA3/13 | Triagem e Coleta OCP
MA3/14 | Transfusao e Procedimentos Hemoterapicos QCP
MAS3/15 | Terapia Dialitica OCP
MA3/16 | Medicina Nuclear OCP
MAS3/17 | Radioterapia OCP
MA3/18 | Quimioterapia OCP
MA3/19 | Cardio-angiologia Invasiva e Hemodinamica OCP
MA3/20 | Assisténcia Farmacéutica O
MA3/21 | Assisténcia Nutricional O
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Secao 4: Diagnostico - Subsecdes:

MA4/1

Processos Pré-Analiticos

MA4/2

Processos Analiticos

MA4/3

Processos Pds-Analiticos

MA4/4

Métodos Diagnoésticos Cardiologicos

ogpP

MA4/5

Métodos Diagndsticos Neuroldgicos

OogP

MA4/6

Anatomia Patoldgica e Citopatologia

OogpP

MA4/7

Diagndstico por Imagem

OCP

MA4/8

Radiologia

OCP

MA4/9

Endoscopia

OCP

Secdao 5: Apoio Técnico - Subsecdes:

MA5/1

Sistema de Informacao do Cliente/ Paciente

MA5/2

Gestao de Equip. e Tecnologia Médico-Hospitalar

MAS5/3

Prevencédo, Controle de Infec¢des e Eventos Adversos

MA5/4

Seguranca e Saude Ocupacional

MAS5/5

Processamento e Liberacao

oC¢P

MA5/6

Processos de Apoio Laboratorial

ogpP

MAS5/7

Assessoria Técnica aos Clientes

OCP

Secédo 6: Abastecimento e Apoio Logistico - Subsecte

MAG/1

Processamento de Roupas — Lavanderia

MAG/2

Processamento de Materiais e Esterilizagao

MAG/3

Qualidade da Agua

MAG6/4

Materiais e Suprimentos

MAG/5

Armazenamento e Transporte

MAG/6

Higiene

MAG/7

Gestao da Seguranca

MAG/8

Gestao de Residuos

Secéo 7: Infra-Estrutura - Subsegdes:

MA7/1

Gestao de Projetos Fisicos

MA7/2

Gestao da Estrutura Fisico-Funcional

MA7/3

Gestéo da Manutencéo Predial

Secéo 8: Ensino e Pesquisa - Subsecdes:

MAS8/1

Educacao Continuada

MAS8/2

Ensino

OCP

MAS8/3

Pesquisa

OCP
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ANEXO 3: RELACAO DOS HOSPITAIS PARTICIPANTES DO PRAOSP 2008

Instituicao Municipio GRS PDR
Ass.Caridade de Sao Joao Nepomuceno S.Joao Nepamughiiz de Fora Micro
Casa de Caridade de Alfenas Alfenas Alfenas Macro
Casa de Caridade de Carangola Carangola Manhumirim roMic
Casa de Caridade de Ouro Fino Ouro Fino Pouso Alegre icroM
Casa de Caridade Leopoldinense Leopoldina Leopoldina icroM
Casa de Caridade Manoel G. Sousa Moreifa  Itauna dpois Micro
Casa de Caridade Santa Tereza Serro Diamantina Micfo
Fundacdo de A. Social de Janalba Janauba Montes Claro | Micro
Fundacdo Hospitalar Municipio de Varginha| Varginha roifdna Macro
Fundacdo Minas Novas Minas Novas Diamantina Micrd
Fundacgéo Vespasianense de Saude Vespasiano Belorttoriz Micro
Hosp. Nossa Senhora das Gracas Monte Azul Montes<Clar | Macro
Hospital Arnaldo Gavazza Ponte Nova Ponte Nova Macro
Hospital Aroldo Tourinho Montes Claros Montes Claros icrigl
Hospital Bom Jesus Congonhas Congonhas Barbacena Micro
Hospital Cesar Leite Manhuacu Manhumirim Macrg
Hospital da Baleia Belo Horizonte Belo Horizonte Micro
Hospital da Fund. Casa Caridade S.Lourengo  S&o hoore Varginha Macro
Hospital das Clinicas da UFMG Belo Horizonte Belo iAmmte Macro
Hospital das Clinicas da UFU Uberlandia Uberlandia ac
Hospital das Clinicas Samuel Libano Pouso Alegre € dlsgre Micro
Hospital de Cataguases Cataguases Leopoldina Micro
Hospital de Misericordia de Santos Dumont Santos @um Juiz de Fora Micro
Hospital de Nossa Senhora das Mercés Sao Joao Del RgSao Jodo Del Rei Micro
Hospital Deraldo Guimaraes Almenara Pedra Azul Macrp
Hospital Dilson Godinho Montes Claros Montes Claros crivli
Hospital Dr. Bricio C. Dourado. Sao Francisco Jaauari Micro
Hospital Dr. Moisés Magalhdes Freire Pirapora Pirapor Micro
Hospital Dr. Oswaldo P. Santana Salinas Montes Claros |Micro
Hospital e Maternidade S&o José Conselheiro LafaiBarbacena Micro
Hospital Escola de Itajuba Itajuba Pouso Alegre Micro
Hospital Ester Faria de Almeida Pedra Azul Pedra Azu Micro
Hospital Evangélico Mantena Gov. Valadares Macro
Hospital Evangélico de BH Belo Horizonte Belo Horteon Micro
Hospital Imaculada Conceigdo Curvelo Sete Lagoas Micrp
Hospital Imaculada Conceigdo Guanhéaes Itabira Micrg
Hospital M. Anténio C. Valadades Joado Pinheiro Pdmo#inas Micro
Hospital M. de Brasilia de Minas Brasila de Minas | nufia Macro
Hospital Marcio Cunha Ipatinga Cel Fabriciano Micro
Hospital Margarida Jodo Monlevade Itabira Micro
Hospital Monsenhor Horta Mariana Belo Horizonte Micro
Hospital Monumento as Maes Ibertioga Barbacena Micrg
Hospital Municipal de Bocailva Bocailva Montes Claros |[Micro
Hospital Municipal de Francisco Sa Francisco Sa Moftlaros Macro
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Instituicao Municipio GRS PDR
Hospital Municipal de Gov. Valadares Gov. Valadares ov.Waladares Macro
Hospital Municipal de Ipatinga Ipatinga Cel Fabrigan Micro
Hospital Municipal Dr. Carlos Marx Malacacheta Tedftoni Micro
Hospital Municipal Dr. Joaguim Brochado Unai Unai Micr
Hospital Municipal Frei Gabriel Frutal Uberaba Micro
Hospital Municipal Geraldo Ferreira Gandra ltamaitzand Diamantina Micro
Hospital Municipal José Lucas Fiho Contagem Beloixtoite Micro
Hospital Municipal Monsenhor Flavio D'amato Sete ta) Sete Lagoas Macro
Hospital Municipal Mozart Teixeira Juiz de Fora JlégzFora Macro
Hospital Municipal Raimundo Gobira Teofilo Otoni TimDtoni Micro
Hospital N.Sra Mae da Igreja Padre Paraiso TedftmiOt Micro
Hospital Nossa Senhora Auxiliadora Caratinga Govallales Micro
Hospital Nossa Senhora das Dores Itabira Itabira Macro
Hospital Nossa Senhora das Dores Ponte Nova Ponte Nov Micro
Hospital Nossa Senhora das Gracas Sete Lagoas Spiasl a Macro
Hospital Nossa Senhora das Mercés Montes Claros S@iteos Micro
Hospital Nossa Senhora de Lourdes Nova Lima Belizbtue Micro
Hospital Nossa Senhora do Carmo Resplendor Gov. &adad Micro
Hospital N. Sra Concei¢cdo do Rio Casca Rio Casca eRbova Macro
Hospital Regional Antdnio Dia: Patos de Mine Patos de Mine Micro
Hospital Regional de Betim Betim Belo Horizonte Macrg
Hospital Regional do Sul de Minas Varginha Varginha crivli
Hospital Regional S&o Sebastido Sto Anténio Ampdro vinBpolis Micro
Hospital Renato Azeredo Nanugue Tedfilo Otoni Micro
Hospital Santa Isabel Uba Uba Micro
Hospital Santa Maria Eterna Santa Maria do Syacui Galadares Macro
Hospital Santa Rosalia Teofilo Otoni Teofilo Otoni Ikdic
Hospital Santo Antdnio Taiobeiras Montes Claros Macrp
Hospital S&o Francis Belo Horizontt Belo Horizontt Micro
Hospital So Francisco de Assis Trés Pontas Varginha icroM
Hospital S&o Jodo Batista Vicosa Ponte Nova Macrp
Hospital Sdo Jodo de Deus Divinopolis Divinopolis Micr
Hospital S0 Jodo de Deus Santa Luzia Belo Horizonte | icroM
Hospital Sdo Jodo Evangelista S&o Jodo Evangelistar. adadares Micro
Hospital Sdo José ltuiutaba ltuiutaba Micro
Hospital S&o Judas Tadeu Ribeirdo das Neves  Beladtiozi Micro
Hospital Sdo Paulo Muriaé Uba Micro
Hospital Sdo Salvador Alem Paraiba Leopoldina Micro
Hospital Sdo Sebastido Trés Coracdes Varginha Micrp
Hospital S0 Sebastido Vicosa Ponte Nova Micrd
Hospital Sdo Vicente de Paulo Aguas Formosas Teaofdmi Micro
Hospital S&o Vicente de Paulo Aracuai Diamantina Micrd
Hospital Sdo Vicente de Paulo Capelinha Diamantina ravlic
Hospital Sdo Vicente de Paulo Coracao de Jesus MOidess Micro
Hospital S&o Vicente de Paulo Itambacuri Tedfilo Oton Micro
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Instituicao Municipio GRS PDR
Hospital S&o Vicente de Paulo Turmalina Diamantina riviic
Hospital Siderudrgica Coronel Fabriciano Cel Fabrigian Macro
Hospital Sofia Feldman Belo Horizonte Belo Horizonte advb
Hospital Universitario Uberaba Uberaba Macro
Hospital Universitario - UF. Juiz de For Juiz de For Macrc
Hospital Universitario Alzira Velano Alfenas Alfenas adro
Hospital Universitario Clemente Faria Montes Claros onkds Claros Macro
Hospital Universitario S&o José Belo Horizonte Betwitbnte Micro
Hospital Vale do Jequitinhonha Itaobim Pedra Azul Wlicr
Hospital Vaz de Monteiro Lavras Varginha Micro
Hospital Vital Brasil Timoteo Tim6teo Cel Fabriciano idvb
Irmandade de Misericordia de Guaxupé Guaxupé Alfenas acriyl
Irmandade de Nossa Senhora da Saude Diamantina Diiaanan Micro
Irmandade Nossa Senhora da Conceicdo Para de Minas | vinoddlis Macro
Maternidade Therezinha de Jesus Juiz de Fora Jbiarde Micro
Santa Casa de Araxa Araxa Uberaba Micro|
Santa Casa de Bom Despacho Bom Despacho Divindpolis croMi
Santa Casa de Caeté Caeté Belo Horizonte Micrp
Santa Casa de Caridade de Formiga Formiga Divinopolis Micro
Santa Casa de Machado Machado Alfenas Micrg
Santa Casa de Misericordia Araguari Uberlandia Micrd
Santa Casa de Misericordia Sabara Belo Horizonte Micrp
Santa Casa de Misericordia S&0 Jodo Del Rei SadDEidei Micro
Santa Casa de Misericordia Lagoa Santa Patos des Mina | Micro
Santa Casa de Misericordia de Andradas Andradas Pdege Macro
Santa Casa de Misericordia de Barbacena Barbacena badama Macro
Santa Casa de Misericordia de BH Belo Horizonte Bigldzonte Macro
Santa Casa de Misericordia de Diamai Diamantini Diamantin: Macrc
Santa Casa de Misericordia de Juiz de Forq Juinde F Juiz de Fora Micro
Santa Casa de Misericordia de Lavras Lavras Varginha icroM
Santa Casa de Misericordia de Lima Duart¢ Lima [Ruart Juiz de Fora Macro
Santa Casa de Misericordia de Passos Passos Passos ro Mic
Santa Casa de Misericordia de Piumhi Piumhi Passos roMic
Santa Casa de Misericordia de Sacramentp Sacramento berakhh Macro
Santa Casa de Pocos de Caldas Pocos de Caldas Reyiso A Micro
Santa Casa de S&o Sebastiao do Paraiso S&o SeBastfn Passos Micro
Santa Casa Nossa Sra. do Patrocinio Patrocinio Whexla Micro
Soc. Caritativa Sagrado Coracdo de Jesus Baependi ginkar Micro
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ANEXO 4 - DADOS DOS RELATORIOS DAS VISITAS DE DIAGNOSTICOS

Codigos — _ Var évei_s de Cadastrc _ :
Municipio Referéncig GRS Tipo |EsferaAdm| Gestdo | Natureza| Func Leitog

Hospital 1 [Montes Claros Macro Montes Clards H Gerlal Privada MuiaigiFilantropica 609 210
Hospital 2 |[Pouso Alegre Macro Pouso Alegre H Geflal Privada Dupld anEibpicqd 760 250
Hospital 3 |Uberaba Macro Uberaba H Geral Federal Munidipal Publicd 7001 | 285
Hospital 4 |Ipatinga Macro Cel. Fabriciang H Geral Municipa)] MungipPublico 501 201
Hospital 5 |Betim Micro Belo Horizonte| H Geral Municipal| Municippl Blico 1800 | 320
Hospital 6 |Alfenas Macro Alfenas H Geral] Privada Municipal Filayical 655 139
Hospital 7 [Montes Claros Macro Montes Clards H Gefal Estadud| Mpai¢Filantropicd 1560 | 171
Hospital 8 [Montes Claros Macro Montes Clargs H Geflal Privada MuiaigiFilantropica 1400 | 340
Hospital 9 |Juiz de Fora Macro Juiz de Fora H Gefal Privada Mpalg¢Filantropica 1493 | 498
Hospital 10|S Seb Paraiso Micro Passos H Gefal Privada Dupla Filpiog@B37 | 142
Hospital 11|Leopoldina Micro Leopoldina H Gera] Privada Estadufal rHitépicgd 240 107
Hospital 12|ltatina Micro Divinépolis H Geral| Privada Municipjal Filadpical 358 | 100
Hospital 13|Manhuagu Micro Manhumirim | H Gera] Privada Municipal Filedpicg 405 208
Hospital 14|Belo Horizonte Macro Belo Horizont¢ H Geral Privada Meipal| Filantropica 835 248
Hos pital 15|Belo Horizonte Macro Belo Horizont¢ H Geral Federal Muipal | Pablica 3697 | 494
Hospital 16|Santa Luzia Micro Belo Horizont¢ H Geral Privada MunadiFilantropica 193 102
Hospital 17|Minas Novas Micro Diamantina H Gergl Privada Dupla Fitapica 70 71
Hos pital 18|Monte Azul Micro Montes Claro§ H Gergl Privada Dupla Ril@picd 85 43
Hospital 19|Itajubd Micro Pouso Alegre| HGergl Privada Dupla Filapica| 345 | 137
Hos pital 20|Belo Horizonte Macro Belo Horizont¢ H Geral Privada Muipal| Filantropica 360 147
Hospital 21|Jo&o Monlevade | Micro Itabira H Geral Privada Municipabfriropicd 293 99
Hos pital 22|Mariana Micro Belo Horizonte H Gera] Privada Dupla Filaitical 144 53
Hos pital 23|Jo&o Pinheiro Micro Patos de Minps H Gefal Municipal RBup |Publica 180 50
Hos pital 24|Unali Micro Unai H Geral| Municipal | Estadugl Publica 306 48
Hos pital 25|Pirapora Micro Pirapora H Gergl Privada Dupla Publica 163 8
Hos pital 26|ltabira Micro Itabira H Geral| Privada Municippl Filantngép| 608 129
Hospital 27|Nova Lima Micro Belo Horizontel H Gera] Privada Dupla Riledpicd 301 55
Hos pital 28|Uba Micro Ub4 H Geral| Privada Dupla Filantropjca 423 162
Hos pital 29| Tedfilo Otoni Macro Teofilo Otoni | H Gera| Privada Murpeil| Filantropica 736 181
Hos pital 30| Taiobeiras Micro Montes Claro$ H Geral Privada Dupla riEilépicd 99 78
Hos pital 31|Belo Horizonte Macro Belo Horizont¢ H Geral Privada Muipal| Filantropica 468 110
Hos pital 32|Divinépolis Macro Dlvinépolis H Geral| Privada Municipjalildntrépicg 1170 | 280
Hos pital 33|Ribeirdo das Neves Micro Belo Horizonte H Gefal Muratip | Municipal| Publica 420 93
Hos pital 34|Muriaé Micro Ubé H Geral| Privada Dupla Filantropjca 485 195
Hos pital 35|Além Paraiba Micro Leopoldina H Gergl Privada Estadyallanfiépicg 185 122
Hos pital 36|Juiz de Fora Macro Juiz de Fora H Gefal Federal Munligipgblica 759 149
Hos pital 37|Belo Horizonte Macro Belo Horizont¢ H Geral Privada Muipal| Filantropica 575 141
Hos pital 38| Tim6teo Micro Cel. Fabriciang H Gergl Privada Estadyallarfrépicd 253 77
Hospital 39|Cataguases Micro Leopoldina H Gerpl Privada Munidipahrfilopicqd 365 160
Hos pital 40|Bom Despacho Micro Divin6polis H Gerdl Privada Estadyallarfropicg 126 | 73
Hospital 41|Guaxupé Micro Alfenas H Gera] Privada Estadufal Filantépi240 101
Hospital 42|Lagoa Santa Micro Belo Horizonte H Gergal Privada Esthd|Rlantropicd 136 | 46
Hos pital 43|Belo Horizonte Macro Belo Horizont¢ H Geral Privada Muipal| Filantropica 3690 | 901
Hos pital 44|Barbacena Macro Barbacena H Gefal Privada Muni¢ipal trdguica 497 144
Hos pital 45|Formiga Micro Divinépolis H Geral| Privada Estadugl Filetical 220 | 100
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Direcdo e Gestao de |Gestao Adm g Gestao de Maf Gestéo da .
. . . . . Corpo Clinico| Enfermagem
Coédgo Lideranca Pessoas Financeira e Suprim. Qualidade
(@] (@] O O O (@] (@]
Class.| N°NC| Class| N°NC Clasg. N° NC Clasjs. N° NC Clags® NC|Class] N° N Class|. N°N
Hospital 1 [N1 0 NA |8 NA |7 NA [5 NA |8 NA (8 NA |7
Hospital 2 [NA |14 N1 0 NA |9 NA |8 NA |8 NA |7 NA |11
Hospital 3 [N1 0 NA |6 N1 0 NA |4 NA |8 N1 0 NA |12
Hospital 4 [NA |12 NA |4 NA |4 N1 0 NA |9 NA |11 NA |7
Hospital 5 [NA |12 NA |5 NA |6 NA |3 NA |8 NA |10 NA |10
Hospital 6 [NA |10 NA |7 NA |7 NA |2 NA |8 NA |6 NA |9
Hospital 7 [N1 0 NA |6 N1 0 N1 0 NA |9 N1 0 NA |9
Hospital 8 [N1 0 NA |6 N1 0 NA |7 NA |9 NA [11 NA |7
Hospital 9 [NA |13 NA |9 N1 0 N1 0 NA |8 NA |10 NA [13
Hospital 10{N1 0 NA |9 N1 0 N1 0 NA |9 NA |15 NA |12
Hospital 11{N1 0 NA |6 NA |9 NA |4 NA [6 NA [9 NA |13
Hospital 12{N1 0 NA |8 N1 0 N1 0 NA [2 NA [6 NA |7
Hospital 13{N1 0 NA |7 N1 0 NA |5 NA |7 NA |10 NA |11
Hospital 14{N1 0 N1 0 N1 0 NA [4 NA [7 N1 0 NA |8
Hospital 15{N1 0 N1 0 N1 0 N1 0 NA |8 N1 0 NA | 13
Hospital 16{N1 0 NA (9 NA |7 NA |2 NA |7 NA |6 NA (14
Hospital 17{N1 0 NA |10 N1 0 NA |6 NA |7 NA [10 NA |5
Hospital 18{N1 0 NA |9 N1 0 NA |5 NA [5 NA |7 NA |9
Hospital 19{N1 0 NA (8 NA [9 NA [6 NA |7 NA |11 NA |15
Hospital 20{N1 0 NA |6 NA |7 NA |2 NA |7 N1 0 NA |5
Hospital 21{N1 0 NA |9 N1 0 N1 0 NA [6 NA [9 NA |7
Hospital 22{N1 0 NA (9 N1 0 NA |3 NA |5 NA |6 NA |11
Hospital 23{N1 0 NA |7 NA [8 NA |7 NA |9 NA |9 NA |11
Hospital 24{N1 0 NA |7 NA |5 NA |5 NA |8 NA |7 NA [12
Hospital 25{N1 0 NA |7 N1 0 NA |5 NA |9 NA |9 NA |8
Hospital 26{N1 0 NA |6 NA (10 N1 0 NA |5 NA [12 NA |16
Hospital 27{N1 0 NA |6 N1 0 N1 0 NA [9 NA |7 NA |8
Hospital 28{N1 0 NA |7 N1 0 NA |6 NA |6 NA [10 NA |11
Hospital 29{N1 0 NA (8 N1 0 NA |4 NA |8 N1 0 NA |9
Hospital 30{N1 0 NA |4 N1 0 NA |3 NA |8 NA [6 NA |8
Hospital 31{N1 0 NA |8 NA |8 NA |7 NA |7 NA [8 NA [12
Hospital 32{N1 0 N1 0 N1 0 N1 0 NA |7 N1 0 NA | 7
Hospital 33{N1 0 NA |5 N1 0 NA |3 NA |8 NA |8 NA |14
Hospital 34{N1 0 NA |7 N1 0 NA |2 NA |9 N1 0 NA |7
Hospital 35{N1 0 NA |10 NA |8 NA |5 NA |7 NA |11 NA |12
Hospital 36{N1 0 NA |5 NA (8 NA 3 NA |7 N1 0 NA |13
Hospital 37{N1 0 NA |6 NA |8 N1 0 NA |7 N1 0 NA |6
Hospital 38[N1 0 NA |7 N1 0 NA |5 NA |9 NA |11 NA |12
Hospital 39{N1 0 NA (8 N1 0 NA |5 NA |6 NA |9 NA |15
Hospital 40{N1 0 NA |6 N1 0 NA [4 NA |8 NA |8 NA |8
Hospital 41{N1 0 NA |7 N1 0 NA [4 NA |8 NA [10 NA |7
Hospital 42{N1 0 N1 0 N1 0 NA |6 NA |9 N1 0 NA |9
Hospital 43{N1 0 NA |8 N1 0 NA |6 NA |9 N1 0 NA [13
Hospital 44{N1 0 NA |6 N1 0 NA |6 NA |7 N1 0 NA [11
Hospital 45{N1 0 N1 0 N1 0 NA |4 NA |10 NA |9 NA |6
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Corpo Atendimento Atend. Clinicade | Unidades de | Transf, Refe At. Em
Técnico ao Cliente | Ambulatorial Olhos Internacdo | Contra-Ref Emergéncia
0] 0] OCP OCP (@) 0] OCP

Class.| N°NC| Class| N°NC Clas$. N°N[C Clasfs. N° NC Class® NC|Class.| N°NQ Class.| N°NC
N1 0 NA |4 NA |8 NSA |- NA |15 NA |1 NA 14
N1 0 NA |5 NSA |- NSA |- NA |15 NA |1 NA 8
N1 0 NA |4 NA |6 NSA |- NA |12 NA |1 NA 15
NSA |- NA |3 NSA |- NSA |- NA |6 NA |1 NA 9
N1 0 NA |4 NA |4 NSA |- NA |16 NA |1 NA 11
N1 0 NA |6 N1 0 N1 0 NA |18 NA |1 NA 10
N1 0 NA |6 N1 0 NSA | - NA |8 NA |1 N1 0
N1 0 NA |4 N1 0 NSA | - NA |11 NA |2 NA 9
N1 0 NA |6 N1 0 NSA | - NA |16 NA |2 NA 10
N1 0 N1 0 N1 0 NSA | - NA | 15 N1 0 NA 7
NA [2 NA [5 N1 0 NSA |- NA |6 NA |1 NA 6
N1 0 N1 0 NSA | - NSA | - NA |12 N1 0 NA 9
N1 0 NA |5 N1 0 NSA | - NA |13 N1 0 NSA | -
N1 0 N1 0 N1 0 NSA | - NA |9 N1 0 N1 0
N1 0 NA |7 N1 0 NSA NA |12 NA |1 NA 6
N1 0 NA |4 NA |6 NSA |- NA |12 N1 0 NA 15
NSA |- NA |3 NSA |- NSA |- NA |11 NA |1 NA 8
N1 0 NA |5 NSA |- NSA |- NA |8 NA |4 NA 14
N1 0 NA (2 NA |7 NSA |- NA |11 NA |1 NA 15
NA |7 N1 0 N1 0 NSA | - NA |6 N1 0 N1 0
N1 0 NA |4 NSA |- NSA |- NA |8 NA |2 NA 10
NA [1 NA |3 NSA |- NSA |- NA (9 NA |3 NA 13
NSA |- NA |4 N1 0 NSA |- NA |10 NA |3 NA 8
NA |3 NA |4 NSA |- NSA |- NA (10 NA |2 NA 10
NSA |- N1 0 N1 0 NSA | - NA |12 N1 0 NA 13
N1 0 NA |7 NA |7 NSA |- NA |9 NA |2 N1 0
N1 0 NA |4 NA |4 NSA |- NA |9 NA |1 NA 11
N1 0 NA |5 N1 0 NSA | - NA |8 NA [1 NA 12
N1 0 NA |5 N1 0 NSA | - NA |15 NA |3 NA 14
NSA |- N1 0 N1 0 NSA | - NA |8 N1 0 NA 8
N1 0 NA |4 NA |3 NSA |- NA |10 NA |1 NA 6
N1 0 NA |5 N1 0 NSA | - NA |23 NA |1 NA 6
N1 0 NA |3 NA |0 NSA |- NA |12 NA [1 NA 11
N1 0 N1 0 NA |2 NSA | - NA |11 NA [1 NA 10
N1 0 NA |6 NSA |- NSA |- NA |11 NA |2 NA 10
NA |3 NA |7 NA |6 NSA |- NA |9 NA |2 NSA
N1 0 NA |5 NA |7 NSA |- NA |10 N1 0 NA 2
N1 0 NA |6 NA |4 NSA |- NA |12 NA |1 NA 14
N1 0 N1 0 N1 5 NSA | - NA |14 NA |2 NA 12
NSA |- NA |5 NA |5 NSA |- NA |8 NA |0 NA 9
NA [2 N1 0 NSA |- NSA |- NA |7 N1 0 NA 8
N1 0 N1 0 N1 0 NSA NA |8 N1 0 NA 10
N1 0 NA |4 N1 0 N1 0 NA |13 NA |1 NSA -
N1 0 NA |5 NSA |- NSA |- NA |8 NA |0 NA 17
N1 0 N1 0 NSA | - NSA | - NA |8 N1 0 NA 8
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Atendimento

Neonatologia

urTl

7

Ciriirgico Anestes. Obstetricia (Bercério) UTI Neo Peditrico UTI Adulto
OCP OCP OCP OCP OCP OCP OCP

Class.| N° NC| Class| N°NC Clas$. N°NC Class. N°NC Cla$s? NC|Class.| N° N{ Class|. N° N(
NA |16 NA |9 NA |10 NA |4 NSA |- NSA | - NA 10
NA |8 N1 0 NA |7 N1 0 NA (13 NA |0 N1 0
NA |9 NA |7 NA |14 NA |8 NA 11 NA |0 NA |9
NSA |- NSA |- NSA |- NSA |- NSA | - NSA | - NA |11
NA |10 NA |9 NA |16 N1 0 NA |14 NSA | - NA |13
NA |11 NA |10 NA |6 NSA |- NA |22 NA |12 NA |10
NA |10 NA |8 NA |15 NA |10 NA |10 NA (O NA |9
N1 0 NA |7 NA |13 NA |5 NA |12 NA |0 NA |11
NA |10 NA |6 NA |7 N1 0 NA |9 NA |0 NA |7
NA |15 NA |10 NA |7 N1 0 NA (13 NA |0 NA |14
NA |10 NA |7 NA |9 NA |4 NSA |- NSA |- NA |11
NA |5 NA |4 NA |5 NA |0 NSA |- NSA |- NA |10
NA |11 NA |7 NA |10 NA |6 NSA |- NSA | - NA |12
NA |6 NA |6 NSA |- NSA |- NSA |- NA |6 NA |9
NA |14 N1 0 N1 0 NA |8 NA |0 N1 0 NA | 11
NA |10 NA |5 NA |0 NA |7 NSA |- NSA |- NSA |-
NA |6 NA |7 NSA |- NSA |- NSA |- NSA | - NSA | -
NA |9 NA |10 NA |11 NSA |- NSA |- NSA | - NSA | -
NA |11 NA |16 NA |9 NA |6 NSA |- NSA | - NA |14
NA |4 NA |4 NSA |- NSA |- NSA |- NSA | - NA |6
NA |8 NA |9 NA |7 NA |6 NSA |- NSA |- NSA |-
NA |10 NA |10 NA |6 NSA |- NSA |- NSA | - NSA | -
NA |6 NA |5 NA |5 N1 0 NSA |- NSA | - NSA | -
NA |5 NA |6 NSA |- NSA |- NSA |- NSA | - NSA | -
NA |13 NA |6 NA |7 N1 0 NSA | - NSA | - NSA | -
NA |14 NA |7 NA |10 NA |9 NSA |- NSA | - NA 13
NA |8 NA |6 NA |4 NA |5 NSA |- NSA |- NA |12
NA |8 NA |7 NA |12 NA |7 N1 0 N1 0 NA |10
NA |10 NA |8 NA |13 N1 0 N1 0 NSA | - N1 0
NSA |- NSA |- NSA |- NSA |- NSA | - NSA | - NSA | -
NA |10 NA |10 NSA |- NSA |- NSA | - NSA | - NA |8
NA |10 NA |6 NA |13 NA |2 NA |11 NA |0 NA |10
NA |11 NA |6 NA |0 NA |5 NSA |- NSA |- NSA | -
NA |5 NA |6 NA |5 NA |2 NSA |- NSA |- NA |11
NA |11 NA |10 NA |7 NA |5 NSA |- NSA | - NA |14
NA |10 NA |7 NSA |- NSA |- NSA | - NSA | - NA |9
NA |6 N1 0 NSA |- NSA |- NSA | - NSA | - NA |6
NA |9 NA |8 NA |5 NA |7 NSA |- NSA |- NA |9
NA |18 NA |9 NA |12 NA |17 NSA | - NSA | - NA |14
NA |8 NA |11 NA |7 NA |7 NSA |- NSA |- NSA | -
NA |11 NA |8 NA |8 N1 0 NSA | - NSA | - NA |9
NA |6 NA |5 NSA |- NA |4 NSA |- NSA |- NSA |-
NA |13 N1 0 N1 0 N1 0 N1 0 NA [ 6 NA | 15
NA |12 NA |10 NA |9 NSA |- NA |10 NSA | - NA |12
NA |7 NA |4 NA |17 NA |0 NSA |- NSA |- NSA |-
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7

UT| Cardio Reabilitagdo g Mobilizagdo | Triageme | Transfusdoe| Terapia Medicina
At. Multiprof. | de doadores coleta Proc. dialitica Nuclear
OCP OCP OCP OCP OCP OCP OCP
Class.| N°NC| Classl N°NC Clasg. N°NC Clasjs. N°NC Class® NC|Class.] N° NJ Class]. N° N(
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |14 NSA | - NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - N1 0 NA [ 11 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - N1 0 NA |10 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |11 NSA | - NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |10 NA |17 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |21 N1 0 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |18 NSA | - NSA | -
N1 0 N1 0 NSA | - NSA | - NA |18 NA | 29 NSA | -
NA |8 NA (8 NSA |- NSA |- NA |12 NA [15 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |12 NA |14 NSA | -
NSA |- NA |5 NSA |- NSA |- NA |14 NA |15 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |10 NA |11 NSA | -
NSA |- NA |4 NSA |- NSA |- N1 0 NSA | - NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - N1 0 N1 0 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |9 N1 0 NSA | -
NSA |- NSA |- NSA |- NSA |- NA |7 NSA | - NSA | -
NSA |- NSA |- NSA |- NSA |- N1 0 NSA | - NSA | -
NSA |- NSA |- NSA |- NSA |- NA |8 NSA | - NSA | -
NSA |- NA |5 NSA |- NSA |- NA |6 NSA |- NSA | -
NSA |- NA |5 NSA |- NSA |- NA |8 NSA |- NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |12 NA |8 NSA | -
NSA |- NSA |- NSA |- NSA |- NA |6 NA |8 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |11 NSA | - NSA | -
NSA |- NA |4 NSA |- NSA |- NA |8 NSA |- NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |12 NSA | - NSA | -
NSA |- NA |5 NSA |- NSA |- NA |10 N1 0 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |10 NA |8 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - N1 0 NSA | - NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |11 NA |12 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |9 NSA | - NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - N1 0 NA |13 NSA | -
NA |9 NA [9 NSA |- NSA |- NA |3 NA |10 NSA |-
NSA |- NSA |- NSA |- NSA |- NSA | - NSA | - NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - N1 0 N1 0 NSA | -
NSA |- NA |3 NSA |- NSA |- NA |10 NSA | - NSA | -
NSA |- NA |5 NSA |- NSA |- NA |13 NA |12 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |10 N1 0 NSA | -
NSA |- NA |5 NSA |- NSA |- NA |7 NSA |- NSA | -
NSA |- NA |3 NSA |- NSA |- NA |10 NA |11 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |9 NSA | - NSA | -
NSA |- NA |5 NSA |- NSA |- NA |14 NA |13 NSA | -
NSA |- NSA |- NSA |- NSA |- NA |8 NSA | - NSA | -
NA [0 N1 0 NSA |- NSA |- NA |15 NA |7 N1 0
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |9 N1 0 NSA | -
NSA |- N1 0 NSA |- NSA | - NA |12 N1 0 NSA | -
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Radioterapia Quimioterap Ca.rdlo-. Assist. Farm.| Assist. Nut.| Litotripsia Labo,ra.torlo
a angiologia Clinico
OCP OCP OCP 0 (@) 0
Class.| N°NC| Class| N°NC Class. N°NG Clasjs. N°NC Clags® NC|[Class{ N° N(J Class]. N° NC
NSA |- NSA |- NA (11 NA |12 NA |24 NSA | - NA |25
NSA |- NSA |- N1 0 NA |8 NA |21 NA |4 NA |24
NSA |- N1 0 NA |9 NA |9 NA |13 NSA | - NA |25
NSA |- NSA |- NSA |- NA |7 NA |13 NSA | - NA |19
NSA |- NSA |- NSA |- NA |20 NA |20 NSA | - NA |24
NSA |- NA |4 NSA |- NA |13 NA |28 NSA | - NA |20
NSA |- NSA |- NSA |- NA |13 NA |7 NSA | - NA |18
N1 0 NA |3 NA (13 NA (8 NA |7 NSA |- NA |28
NSA |- NSA |- N1 0 NA |14 NA |22 NSA | - NA |21
NSA |- NSA |- NA (10 NA |19 NA |22 NA |6 NA |23
NSA |- NSA |- NSA |- NA |10 NA |15 NSA | - NA |20
NSA |- NSA |- NSA |- NA |11 NA |17 NSA | - NA |18
NSA |- NSA |- NSA |- NA |10 NA |11 NSA | - NA |18
NSA |- NA |6 NSA |- NA |12 NA |15 NSA | - NA |15
NSA |- N1 0 NA |9 NA |10 N1 0 NA |6 NA |20
NSA |- NSA |- NSA |- NA |13 NA |10 NSA | - NA |17
NSA |- NSA |- NSA |- NA |10 NA |10 NSA | - NA |17
NSA |- NSA |- NSA |- NA |11 NA |11 NSA | - NA |15
NSA |- NSA |- NSA |- NA |15 NA |20 NSA | - NA |12
NSA |- NSA |- N1 0 NA |8 NA |12 NSA | - NA |18
NSA |- NSA |- NSA |- NA |10 NA |24 NSA | - NA |21
NSA |- NSA |- NSA |- NA |10 NA |13 NSA | - NA |13
NSA |- NSA |- NSA |- NA |15 NA |13 NSA | - NA |15
NSA |- NSA |- NSA |- NA |17 NA |10 NSA | - NA |18
NSA |- NSA |- NSA |- NA (14 NA |19 NSA | - NA |17
NSA |- NSA |- NA |6 NA |12 NA |17 NSA | - NA |21
NSA |- NSA |- NSA |- NA (8 NA |10 NSA | - NA |14
NSA |- NSA |- NA |8 NA |9 NA |20 NSA |- NA |20
NSA |- NSA |- NA (10 NA |13 NA |21 NSA | - NA |10
NSA |- NSA |- NSA |- NA |20 NA |11 NSA | - NA |16
N1 0 N1 0 NSA NA |6 NA |13 NSA | - NA | 17
N1 0 N1 0 NA |7 NA |15 NA |15 NSA | - NA |2
NSA |- NSA |- NSA |- NA (14 NA |23 NSA | - NA |14
NSA |- NSA |- NSA |- N1 0 NA |18 NSA | - NA | 25
NSA |- NSA |- NSA |- NA |12 NA |20 NSA | - NA |18
NSA |- NSA |- NSA |- NA |11 NA |17 NSA | - NA |16
NSA |- NSA |- NA |9 NA |4 N1 0 NSA | - NA |9
NSA |- NSA |- NSA |- NA |9 NA |13 NSA | - NA |19
NSA |- NSA |- NA |6 NA |17 NA |15 NSA | - NA |21
NSA |- NSA |- NSA NA |12 NA |14 NSA | - NA |18
NSA |- NSA |- NSA |- NA |12 NA |15 NSA | - NA |21
NSA NSA |- NSA |- NA (14 NA |14 NSA | - NA |17
NA |1 NA [12 NA |8 NA |19 NA |17 NSA |- NA |25
NSA |- NSA |- NSA |- NA |16 NA |20 NSA | - NA |19
NSA |- NSA |- NSA |- NA |13 NA |10 NSA | - NA |10
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Mét.

Mét.

Anatomia

Diag. por

Sist. Inf.

7

Diag.Cardiol. | Diag.Neurol. | Patolégica Imagem sepigege SliE Paciente
OCP OCP OCP OCP OCP OCP @)

Class.| N° NC| Class| N°NC Clas$. N°NC Class. N°NC Cla$s? NC|Class.| N° N{ Class|. N° N(
NSA |- NA |5 NA |16 NA |4 NA 16 NA |12 NA |5
NSA |- NSA |- N1 0 N1 0 NA 12 NA |8 NA |9
NSA |- NA |5 NA |17 NA |4 NA |10 NA |8 NA |3
NSA |- NSA |- NSA |- NA |5 NA |11 NA |7 NA |6
NSA |- N1 0 NA |10 NA |5 NA [16 NA |4 NA |4
N1 0 NA |5 N1 0 NA (4 NA [18 NA |10 NA |5
NSA |- NA |3 NA |8 NA |3 NA 12 NA |7 NA |3
NA |3 NSA |- NA |17 NA |4 NA |14 NA |9 N1 0
N1 0 NA |1 NA |12 NA |4 NA |17 NA [10 NA |9
NSA |- NSA NA (14 NA |6 NA |15 NA |12 NA |5
NSA |- NSA |- NA |9 NA |3 NA |11 NA |6 NA |6
N1 0 NSA |- NA |3 N1 0 N1 0 NA |3 N1 0
NSA |- NSA |- NA |2 N1 0 NA [13 NSA | - NA |9
NSA |- NSA |- N1 0 N1 0 NA 12 NSA | - NA | 7
N1 0 N1 0 NA |13 NA |3 NA 16 N1 0 NA | 6
NA |4 NSA |- NA |16 NA |3 NA |14 NA |7 NA |7
NSA |- NSA |- NSA |- N1 0 NA |8 NA |3 NA |5
NSA |- NSA |- NSA |- NA |6 NA |4 NSA | - NA (5
NSA |- NSA |- NA |9 NA |7 NA |16 NA |10 NA (5
NA |3 NSA |- N1 0 NA |3 NA |11 NA |8 NA |5
NSA |- NSA |- N1 0 NA (4 NA |14 NA |8 NA |5
NSA |- NSA |- NSA |- N1 0 NA |6 NSA | - NA |3
NSA |- NSA |- NA |10 N1 0 NA |9 NSA | - NA |6
NSA |- NSA |- NA |2 NA |3 NA |9 NSA |- NA |4
NSA |- NSA |- NA |2 NA |4 NA |9 NA |10 NA |5
NSA |- NSA |- NA |12 NA |4 N1 0 NA |5 NA |9
NSA |- NSA |- NA |4 N1 0 NA [13 NSA | - N1 0
N1 0 NSA |- NA |15 N1 0 NA 16 NA |8 NA |7
NSA NSA |- N1 0 NA (4 NA (9 NA |8 NA (6
NSA |- NSA |- NSA |- N1 0 NA |9 N1 0 NA |4
NSA |- NSA |- NA |13 NSA |- NA [10 NA |7 NA |6
N1 0 NA |4 NA |8 NA |6 NA |15 NSA | - NA (5
NSA |- NSA |- NA |15 NA |4 NA |13 NSA | - NA |3
N1 0 NSA |- NA |1 NA |4 NA |17 NA |2 N1 0
NSA |- NSA |- NA |2 NA |2 NA |11 NA |7 NA |7
NA |0 NSA |- NA |8 NA |4 NA 17 NA 10 NA |7
NA |3 NSA |- N1 0 NA |5 NA |13 NA |6 NA (3
NA |2 NSA |- NA |2 NA |0 NA |0 NA |0 NA |5
NA |3 NSA |- NA |4 NA |9 NA 14 NA 10 NA |8
NSA |- NSA |- NA |2 NA |3 NA |11 NA |5 NA |5
NSA |- NSA |- N1 0 N1 0 NA 15 NSA | - N1 0
NSA |- NSA |- NA |2 N1 0 N1 0 NSA | - NA |7
NA |7 N1 0 NA |14 NA |8 NA |12 NA |7 NA |6
NSA |- NSA |- NA |13 N1 0 NA 17 NSA | - NA |6
NSA |- NSA |- NA |11 N1 0 NA |8 NSA | - N1 0
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7

. Proces. E Assess. |Proc. Roupas| Proc. Mat. e
Essis Bz el Sl=sliar Liberacéo Técnica | (Lavanderia) Ester.
®) O ©) OCP OCP ®) ©)

Class.| N°NC| Classl N°NC Clasg. N°NC Clasjs. N°NC Class® NC|Class.] N° NJ Class]. N° N(
NA |10 NA |18 NA |13 NSA |- NSA | - NA |8 NA |15
NA |13 NA |10 NA |11 NSA |- NSA | - NA |7 NA |9
NA |7 NA |10 NA |13 NSA |- NSA |- NA |7 NA |9
NA |4 NA |10 NA |7 NSA |- NSA |- NA |5 NA |7
NA |11 NA |13 NA |9 NSA |- NSA |- NA |10 NA |18
NA |16 NA (14 NA |11 NSA |- NSA | - NA |8 N1 0
NA |11 NA |13 NA |12 NSA |- NSA | - NA |7 NA |7
NA |6 NA |9 NA |11 NSA |- NSA |- NA |10 NA |14
NA |11 NA |12 NA |12 NSA |- NSA | - NA |11 NA |9
NA |10 NA |20 NA |19 NSA |- NSA | - NA |14 NA |18
NA |11 NA |8 NA |12 NSA |- NSA |- NA |11 NA |12
N1 0 NA |9 NA |10 NSA |- NSA | - N1 0 NA |8
NA |8 NA |15 NA |13 NSA |- NSA |- NA |9 NA |10
N1 0 NA |9 NA |8 NSA |- NSA |- N1 0 NA |8
NA |13 N1 0 NA |16 NSA | - NSA | - NA |12 NA |7
NA |8 NA |15 NA |14 NSA |- NSA |- NA |8 NA |14
N1 0 NA |7 NA |7 NSA |- NSA |- NA |9 NA |8
NA |7 NA |13 NA |9 NSA |- NSA |- NA |10 NA |9
NA |8 NA |18 NA |11 NSA |- NSA |- NA |9 NA |21
NA |9 NA |12 NA |11 NSA |- NSA |- NA |9 NA |5
NA |11 NA |12 NA |15 NSA |- NSA | - N1 0 NA | 14
NA |7 NA |14 NA |12 NSA |- NSA |- NA |7 NA |12
NA |6 NA |10 NA |16 NSA |- NSA |- NA |8 NA |8
NA |6 NA |14 NA |15 NSA |- NSA |- NA |9 NA |9
NA |8 NA |8 NA |11 NSA |- NSA |- NA |10 NA |11
NA |11 NA |12 NA |12 NSA |- NSA | - NA |8 NA |18
NA |8 NA |9 NA |11 NSA |- NSA |- NA |9 NA |8
NA |13 NA |10 NA |16 NSA |- NSA | - NA |8 NA |12
N1 0 NA |14 NA |12 NSA | - NSA | - NA |13 NA |10
NA |7 NA |9 NA |9 NSA |- NSA |- NA |11 NA |8
NA |11 NA |9 NA |10 NSA |- NSA |- NA |4 N1 0
NA |11 NA |9 NA |11 NSA |- NSA |- NA |6 NA |9
NA |8 NA |12 NA |16 NSA |- NSA | - NA |9 NA |13
N1 0 NA |8 NA |16 NSA |- NSA | - N1 0 NA |7
NA |9 NA |9 NA |11 NSA |- NSA |- NA |11 NA |14
NA |9 NA |12 NA |15 NSA |- NSA |- NA |13 NA |11
NA |8 NA |10 NA |13 NSA |- NSA | - NA |11 NA |7
NA |9 NA |16 NA |9 NSA |- NSA |- NA |8 NA (10
NA |11 NA |18 NA |13 NSA |- NSA | - NA |11 NA |19
NA |11 NA (14 NA |16 NSA |- NSA | - NA |5 NA |14
NA |7 NA |12 NA |15 NSA |- NSA |- NA |9 N1 0
NA |9 NA |8 NA |13 NSA |- NSA |- NA |9 NA |8
NA |8 NA |12 NA |15 NSA |- NSA |- N1 0 N1 0
NA |12 NA |10 NA |18 NSA |- NSA | - NA |12 NA |12
N1 0 NA |10 NA |15 NSA | - NSA | - N1 0 NA | 11
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Gestéo da Educacéo Ensino Internacgéo Banco de leite Estgrilizagéo

Manutencédo | Continuada Pesquisa | Domiciliar a Oxido de
(@) (@) OCP

Class.| N°NC| Class| N°NC Clasg. N°NC Clas|s. N° NC Clags® NC|[Class.| N° NC
NA |15 NA (3 N1 0 NSA |- N1 0 NSA | -
NA (12 N1 0 N1 0 NSA | - N1 0 NSA | -
NA (15 NA (1 N1 0 NSA NSA | - NSA | -
NA (8 NA |1 NA |1 NA |8 NSA |- NSA |-
NA (13 NA (2 N1 0 NSA |- NSA | - NSA | -
NA (15 NA (3 N1 0 NSA |- NSA | - NSA | -
NA (17 N1 0 N1 0 NSA | - NSA | - NSA | -
NA (13 NA |5 N1 0 NSA |- NSA | - NSA | -
NA (11 N1 0 N1 0 NSA | - NSA | - N1 0
NA (12 NA (3 NSA |- NSA |- NSA |- NSA | -
NA (13 NA (3 NSA |- NSA |- NSA |- NSA | -
NA (12 NA (3 NA |3 NSA |- NSA |- NSA |-
NA (9 NA |3 NSA |- NSA |- NSA |- NSA |-
NA (9 NA (3 N1 0 NSA |- NSA |- NSA | -
NA (4 NA (3 N1 0 NSA |- NSA |- NSA | -
NA (9 N1 0 N1 0 NSA | - NSA | - NSA | -
NA (8 NA |3 NSA |- NSA |- NSA |- NSA |-
NA (8 NA |3 NSA |- NSA |- NSA |- NSA |-
NA |7 NA |[1 NA |4 NSA |- NSA |- NSA |-
NA (6 N1 0 N1 0 NSA | - NSA | - NSA | -
NA |7 NA |1 NSA |- NSA |- NSA |- NSA |-
NA |10 NA (3 NSA |- NSA |- NSA |- NSA | -
NA (11 NA (3 NSA |- NSA |- NSA |- NSA | -
NA (8 NA (1 N1 0 NSA |- NSA |- NSA | -
NA (12 NA (3 NSA |- NSA |- NSA |- NSA | -
NA |10 NA (3 NA |3 NSA |- NSA |- NSA |-
NA |7 NA |3 NSA |- NSA |- NSA |- NSA |-
NA (12 NA [1 NSA |- NSA |- NSA |- NSA | -
NA |7 NA (3 N1 0 NSA |- NSA |- NSA | -
NA |7 NA |2 NSA |- NSA |- NSA |- NSA |-
NA (9 NA (1 NA (2 NSA |- NSA |- NSA |-
NA (16 NA (3 N1 0 NSA |- NSA | - NSA | -
NA |7 NA |3 NSA |- NSA |- NSA |- NSA |-
NA (9 NA |3 NSA |- NSA |- NSA |- NSA |-
NA (12 NA [1 NSA |- NSA |- NSA |- NSA | -
NA |10 N1 0 N1 0 NSA | - NSA | - NSA | -
NA |14 N1 0 N1 0 NSA | - NSA | - NSA | -
NA (9 NA (3 NA [1 NSA |- NSA |- NSA |-
NA (9 NA |1 NSA |- NSA |- NSA |- NSA |-
NA (8 NA (1 N1 0 NSA |- NSA |- NSA | -
NA |10 NA (2 NSA NSA |- NSA |- NSA | -
NA |10 NA (3 NSA |- NSA |- NSA |- NSA | -
NA (12 NA [1 N1 0 NSA |- NSA | - NSA | -
NA (13 NA [1 N1 0 NSA |- NSA | - NSA | -
NA (12 NA (3 N1 0 NSA |- NSA | - NSA | -
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ANEXO 5 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS VARIAAVEIS DE CADASTRO
DOS HOSPITAIS, SEGUNDO REFERENCIA

Micro Macro Total
N % N N
GRS GRS
Alfenas 1 3,7 1 Alfenas 1
Barbacena 0 0,0 1 Barbacena 0
BH 6 22,2 6 BH 6
Cel.
Cel. Fabriciano 1 3,7 1 Fabriciano 1
Diamantina 1 3,7 0 Diamantina 1
Divinopolis 3 111 1 Divinopolis 3
Itabira 2 7,4 0 ltabira 2
Juiz de Fora 0 0,0 2 Juizde Fora O
Leopoldina 3 111 0 Leopoldina 3
Manhumirim 1 3,7 0 Manhumirim 1
Montes Claros 2 7.4 3 Montes Claros 2
Passos 1 3,7 0 Passos 1
Patos de Min¢ 1 3,7 0 Patos de Minz¢ 1
Pirapora 1 3,7 0 Pirapora 1
Pouso Alegre 1 3,7 1 Pouso Alegre 1
Tedbfilo Otoni 0 0,0 1 Tedfilo Otoni 0
Uberaba 0 0,0 1 Uberaba 0
Uba 2 7,4 0 Uba 2
Unai 1 3,7 0 Unai 1
Total 27 18 Total 27
Esfera
Esfera Administrativa Administrativa
Estadual 0 0,0 1 Estadual O
Federal 0 0,0 3 Federal 0
Municipal 4 14,8 1 Municipal 4
Privada 23 85,2 13 Privada 23
Total 27 18 Total 27
Tipo de
Tipo de Gestao Gestao
Dupla 11 40,7 1 Dupla 11
Estadual 8 29,6 0 Estadual 8
Municipal 8 29,6 17 Municipal 8
Total 27 18 Total 27
Natureza da
Natureza da Instituicdo Instituicao
Filantrépica 22 81,5 14 Filantrépica 22
Publica 5 18,5 4 Pdblica 5
Total 27 18 Total 27
Ndmero de
Ndmero de funcionarios funcionarios
Média 325,33 1192,50 Média 325,33
Desvio-Padrdo 322,67 998,18 Desvio-Padra®22,67
Minimo 70 360 Minimo 70
Maximo 1800 3697 Méaximo 1800
Ndmero de
Numero de leitos leitos
Média 109,41 271,61 Média 109,41
Desvio-Padrao 61,14 193,65 Desvio-Padrao61,14
Minimo 43 110 Minimo 43
Maximo 320 901 Maximo 320
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ANEXO 6 - DISTRIBUICAO DAS CLAS§IFICAQ©ES SEGUNDO SECOES
DO MANUAL ONA E REFERENCIA DOS HOSPITAIS

Micro Macro Total
P-valor
N % N % N %
Secdo 1: Lideranca e Administragédo
N1 52 38,t 34 37,¢ 86 38,2 0,99¢
NA 83 61,5 56 62,2 139 61,8 0,999
NSA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1,000
Total 135 90 225
Secdo 2: Organizagdo Profissional
N1 20 24,7 26 48,1 46 34,1 0,008*
NA 56 69,1 27 50,0 83 61,5 0,040*
NSA 5 6,2 1 19 6 4.4 0,443
Total 81 54 135
Secdo 3: Atencdo ao Paciente/Cliente
N1 61 9,8 82 19,8 143 13,8 0,000*
NA 297 47,8 214 51,7 511 49,4 0,248
NSA 263 42,4 118 28,5 381 36,8 0,000*
Total 621 414 1035
Secdo 4: Diagnéstico
N1 24 11,1 17 11,6 41 11,4 0,97:
NA 105 48,6 87 60,4 192 53,3 0,036*
NSA 87 40,3 40 27,8 127 35,3 0,020*
Total 216 144 360
Secdo 5: Apoio Técnico
N1 9 8,3 4 5,6 13 7,2 0,681
NA 99 91,7 68 94,4 167 92,¢ 0,68(
NSA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1,000
Total 108 72 180
Secao 6: Abastecimento e ApcLogisticc
N1 13 6,9 19 15,1 32 10,2 0,030*
NA 176 93,1 107 84,9 283 89,8 0,031*
NSA 0 0,C 0 0,C 0 0,C 1,00(¢
Total 189 126 315
Secdo 7: Infra-Estrutura
N1 14 17,3 8 14,8 22 16,3 0,887
NA 67 82,7 46 85,2 113 83,7 0,887
NSA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1,000
Total 81 54 135
Secdo 8: Ensino e Pesquisa
N1 6 11,1 22 61,1 28 31,1 0,000*
NA 30 55,6 14 38,9 44 48,9 0,182
NSA 18 33,3 0 0,0 18 20,0 0,000*
Total 54 36 90
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ANEXO 7- TERMO DE CONSENTIMENTO
SANTA CASA DE MONTES CLAROS

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Eu, Samuel Sousa Figueira, superintendente do Hospital Nossa Senhora das Mercés —
Santa Casa de Montes Claros, dou permissdo a profissional Helidea de Oliveira Lima,
mestranda em Gestdo de Servigos de Satde, do Instituto Superior de Ciéncias do
Trabalho ¢ da Empresa (ISCTE)/Instituto Universitario de Lisboa, para que
divulgue a informagio que essa instituigdo foi Acreditada durante o periodo de anélise
dos dados da pesquisa. Essa pesquisa foi realizada junto ao programa de gestdo da
qualidade nos hospitais Pro-Hosp, fomentado pela Secretaria de Estado de Satide de
Minas Gerais -“A APLICACAO DA ACREDITACAO AOS HOSPITAIS DO
PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DOS HOSPITAIS DE MINAS GERAIS -
PRO-HOSP” - conduzida pela mestranda, sob orientagio do Professor Albino Lopes.
Entendo a proposta desta pesquisa que € buscar aprofundamento das questdes relativas 4
Acreditagiio dentre os Hospitais PRO-HOSP. Entendo que os dados utilizados sdo
necessarios para a execugdo do trabalho em questio e serdo utilizados unica e
exclusivamente para esse fim.

Estou ciente de que:

1. Os objetivos, métodos, beneficios e possiveis riscos do estudo foram explicitados no

Projeto de Pesquisa, cuja cépia me foi entregue.

Eu voluntariamente e liviemente dou meu consentimento para utilizagio dos dados

do Hospital Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Montes Claros na pesquisa

acima citada.

3. Estou livre para cancelar meu consentimento em qualquer momento do estudo,
sendo que a participagdo nesta pesquisa cessard imediatamente e qualquer
informagio obtida do hospital ndo sera utilizada se eu assim solicitar.

4. Entendo que os resultados agregados serfio utilizados para fins académicos € podem
ser publicados em revistas cientificas e congressos académicos.

[S¥]

Concordo que:

1. De acordo com o termo de confidencialidade do Plano de Gestdo da Qualidade
da SES/MG, os dados referentes aos hospitais analisados ndo - foram
identificados.

2., Receberemos uma copia da sinte

da pesquisa.

de 2010.

Nome, cargo e registro noWlasse

v

96



