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RESUMO: O trabalho busca identificar a preocupacdo com qualidade entre gestores €
gerentes hospitalares nos hospitais publicos estaduais ligados a Secretaria de Estado da
Satde no Estado de Sdo Paulo. Em caso positivo, quais os motores desta preocupacao, a
existéncia de mecanismos formais de incentivo e de implanta¢@io, no nivel central e no
nivel local, a existéncia de indicadores para monitoramentos e os resultados obtidos. Em

caso negativo, o que se faz para aprimorar a gestdo de servi¢os e a assisténcia prestada.

SUMMARY: This project intends to find out whether or not managers and hospital
administrators of public hospitals related to Sdo Paulo State Health Department show
concern with quality issues. For those that do, the origin of these concerns, actions taken
in order to formally stimulate and implement these initiatives, at the central and local
levels, utilization of indicators and results obtained. For those that don’t, what is being

done to improve services management and health services delivery.

Palavras-chave: qualidade em satde; avaliagio em salde; administragdo hospitalar;
programas de qualidade em hospitais.
Key words: quality in health; evaluation in health; hospital administration; quality

programs in hospitals.

LINHA DE PESQUISA: Gestdo em saide

PROJETO: PIBIC. A presente pesquisa se orienta para hospitais publicos. Seus
resultados poderdo servir para tomadores de decisdo em hospitais, no nivel central de
Secretarias de Satde Estaduais e Municipais e do Ministério da Saudde, financiadores
privados etc.. A partir dos resultados obtidos deverd ser possivel avaliar eventuais
investimentos, passados e futuros em programas de qualidade, bem como verificar o

interesse dos hospitais em se submeter a avaliacOes.
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PROJETO
I — Formulag@do do Problema da Pesquisa

Em 1999 foi realizado com financiamento do NPP um projeto para identificar a
presenga de programas de qualidade em hospitais no Estado de Sao Paulo. Seus
resultados demonstraram que o conhecimento a respeito do assunto era muito abaixo do
esperado e apenas 30% dos hospitais respondentes (50% da amostra) apresentavam
alguma iniciativa formal de qualidade. (MALIK, 2000). Naquele momento, foi
observado que na amostra, composta de 159 hospitais (19,5% publicos, 37,1% privados
filantrépicos, 40,3% privados com finalidade lucrativa e 3,1% universitdrios), entre 0s
respondentes os publicos representaram 27,8% e entre os ndo respondentes 6,5%.

Desde 2000 em Sdo Paulo houve algumas mudangas nas caracteristicas nos
hospitais publicos, tanto estaduais quanto municipais, ocorrendo um aumento no nimero
de hospitais de administragio indireta e uma diferenciagdo nas caracteristicas dos
diferentes modelos. Entre os hospitais estaduais apareceu com intensidade a modalidade
de hospitais administrados por organizagdes sociais ¢ no municipio de Sdo Paulo foram
implantadas, a partir do inicio de 2002, 5 novas autarquias (além da ja tradicionalmente
existente, no Hospital do Servidor Piblico Municipal) cuja intenc¢do inicial era de
descentralizar a gestdo hospitalar, até aquele momento, desde 2000, centralizada no
Gabinete do Secretério.

Na vigéncia destes novos modelos, comecaram a aparecer questionamentos,
técnicos, politicos e ideolégicos, a respeito da sua adequagido, considerando-os como
eventual privatizagdo da coisa putblica, ou como alternativa ao controle e aos mecanismos
classicos de gestdo, entre outras criticas apresentadas por diferentes atores. Entre as
justificativas das esferas de poder ouvidas estdio o aumento na eficiéncia, no acesso € na
qualidade dos servigos prestados. Algumas das dividas a respeito da qualidade da gestdo
e dos servigos continuam as mesmas que sempre foram feitas, em relagdo a staffing,
presenga e auséncia de protocolos, condigdes de estrutura fisica, atualizagdo de
tecnologia, etc,. J4 existem, no entanto, instrumentos de avaliag¢do, interna e externa,
pouco difundidos no Brasil na area da saide em 1999 e desde entdo mais divulgados,

inclusive no setor publico.
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Em Sdo Paulo, claramente, na EAESP a quantidade de trabalhos produzidos na
pés-graduacdo — linha de pesquisa gestdo em satide — apontam para interesse na area de
qualidade e, de forma mais incipiente, de indicadores, com trabalhos tedricos desde os
anos 80 até trabalhos aplicados, a partir de 1995 (BASTOS 1993, BARBOSA 1995,
MULLER 1996, CARAP 1997, SILVA 1998, MURAHOVSCHI, 2000, TERRA, 2000,
PATRUS, 2001, RONCATTI 2002, CASTELLANOS 2002). Observa-se ai desde a
documentacgdo de diferentes tipos de processos, desde aqueles mais tradicionais, como
ISO e acreditagdo, até pesquisas de satisfagdo de usudrios e de clientes internos. Mais
recentemente comegam a ter lugar trabalhos que olham para a qualidade e indicadores de
maneira mais diluida entre outros aspectos da gestdo (CARVALHO, 2002, ESCRIVAO
JUNIOR, 2004, PAES, 2003, QUEIROZ, 2003, TELES, 2003, RIBEIRO 2003)',
mostrando que o assunto jé se insere de forma mais natural na atividade de administragio
de servicos de saide.

Este mesmo tipo de esfor¢o ja inseriu a EAESP, por meio do GV-Consult, em
uma série de licitagdes internacionais, como foi o projeto REFORSUS, onde tanto no que
diz respeito ao projeto de Modernizacdo Administrativa de Grandes Estabelecimentos,
direcionado a hospitais, quanto no projeto de Fortalecimento de Secretarias de Satde,
encontrava-se atividades explicitamente voltadas a qualidade e a avaliagdo. Com isto, a
EAESP teve e oportunidade de participar da sensibilizag@o para a melhoria de qualidade
na gestao e na assisténcia em 13 hospitais piblicos no Brasil, nas regides Sul, Nordeste,
Centro-Oeste, e Norte, além de uma incursdo num municipio da regido metropolitana da
Grande Sdo Paulo. Além disso, no projeto de Centros Colaboradores do Ministério da
Saude, que lidou com 60 hospitais ligados ao SUS, de praticamente todos os estados, o
grupo de pesquisa da EAESP teve importante papel na avaliacdo externa, inclusive
seguindo, mais uma vez, os esfor¢os de aprimoramento de gestdo e assisténcia. Boa parte
destes esforcos, pelo menos daqueles voltados a qualidade hospitalar, t€m sido
divulgados em Congressos nacionais e internacionais (CASTELLANOS et allii, 2002;
MALIK et allii, 2003 a, MALIK et allii, 2003b; CASTELLANOS et allii 2003).

; Alguns destes trabalhos ndo estdo explicitamente caracterizados como inseridos na linha de pesquisa, pois
toram orientados por professores de outras dreas, mas o campo e a intengdo eram decididamente ligados ao
setor da saide
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Finalmente, de 1998 a 2003 o PROAHSA e a EAESP, por intermédio de seu Centro de
Estudos de Gestao em Satide, tém participado, com 7 hospitais, da organizagdo do evento
de nome QUALIHOSP, que apresenta a tentativa de documentar os trabalhos
desenvolvidos no ambito dos hospitais e que estes consideram como orientadas a
melhorar a qualidade dos servicos prestados. Os p0steres e as comunicagdes coordenadas
apresentadas, que aumentam em ndmero ano a ano, costumam ser divididas em
programas de qualidade, mudanga organizacional, relagdo com o usuério e qualidade na
assisténcia (CASTELLANOS et allii, 2001).

A realidade de 2004 € ainda uma vez diferente daquela observada seja em 1992
(MALIK, 1992) seja em 1999 quando foi realizado o projeto anterior: um hospital,
filantrépico, de Porto Alegre, conseguiu o PNQ; o Conselho Regional de Medicina de
Sao Paulo e a Associacdo Paulista de Medicina, que patrocinam ha mais de 10 anos um
programa que se propunha a referendar indicadores e processos (CQH, 1998), acabaram
de langar um prémio (na verdade, um programa de reconhecimento por esforgos) de
gestdo hospitalar, adaptado do PNQ, que deverd atrair mais servi¢os de sadde, por abrir
mao de alguns dos principios do original; no Rio Grande do Sul foi langado o SIPAGEH,
programa patrocinado por hospitais e pela Universidade do Vale dos Sinos, cujo objetivo
¢ analisar indicadores hospitalares; a ONA (Organizagido Nacional de Acreditagdo) estd
institucionalizada, inclusive junto a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria e ja
acreditou mais de 14 hospitais brasileiros, sendo que em 2003 ji houve organizag¢oes
hospitalares acreditadas nos niveis 2 e 3; quatro hospitais brasileiros (entre os quais um
publico, do Rio de Janeiro) j4 tém acreditag@o internacional, pela JCI (Joint Commission
International) (MALIK, 1997, SCHIESARI, 1999) e a ANAHP (Associagdo Nacional de
Hospitais Privados) ja langou o projeto Sinhd (Sistema de Indicadores Hospitalares
Padronizados) (ANAHP, 2004). Uma série de empresas e universidades se interessa pelo
assunto, seja com interesses comerciais seja cientificos.

A demonstracio de evidéncias de qualidade por intermédio da avaliagdo externa
ainda ndo se baseia em obrigatoriedade legal. Mesmo assim, empiricamente observa-se
alguma pressdo, muito mais por parte dos financiadores — publicos e privados — que da

populacdio, por garantias de que os riscos e os custos do cuidado ndo superam seus
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beneficios (MARTELOTTE, 2003). A intencdo de se estudar os hospitais publicos
estaduais do estado de Sdo Paulo se prende a um novo governo ter assumido no inicio de
2003 e do andamento da discussdo a respeito de administragdo direta X organizacgoes
sociais. Um novo governo, mesmo que de mesmo partido e com uma equipe parcialmente
reformulada, permite analisar se as diretrizes sdo as mesmas, se foram alteradas ou
substituidas.

A discussio a respeito da qualidade na drea de saide/hospitalar, na drea publica e
na privada, ndo pode prescindir dos referenciais tradicionais de avaliag@o e de qualidade.
(DONABEDIAN 1990, MALIK, 1996, MALIK; SCHIESARI, 1998, MALIK; TELES,
2001). Além disso, € necessdrio inserir as questdes no seu ambiente.

A Secretaria de Estado da Satde se divide, até julho de 2004, em coordenacdes de
saide, por drea geogrifica (uma da regido metropolitana da Grande Sdo Paulo —
CSRMGSP - e uma do Interior - CSI) e por atividade intermedidria (gestdo de contratos,
planejamento em sadde, administra¢@o, institutos de satude). Até dezembro de 2002 os
hospitais administrados por OSs tinham sua coordenagdo propria. Na gestdo atual,
embora continue a coordenacio de gestdo de contratos, os hospitais foram
institucionalizados nas instancias correspondentes a suas insergdes geograficas. O antigo
coordenador dos hospitais administrados por OSs passou a ser o coordenador da
CSRMGSP, responsabilizando-se pela maior parte dos hospitais neste modelo. Este seria
o momento de verificar se as priticas de gestdo introduzidas nos novos servigos foram de
fato institucionalizadas (CARNEIRO JUNIOR, 2002; SEIXAS, 2003, CARNEIRO
JUNIOR; ELIAS, 2003, FERREIRA JUNIOR, 2003, FERREIRA JUNIOR, 2004). De
fato, quando as OSs passaram a gerir hospitais da SES fizeram contratos nos quais
assumiram o compromisso de cumprir uma série de requisitos, entre os quais atingir
alguns indicadores, de eficiéncia na gestdo e de qualidade na assisténcia médica.

O cumprimento destes indicadores nao era exigido dos hospitais gerenciados pela
administragdo direta até o final do levantamento de dados para o presente trabalho. Esta
situag@o estd em processo de mudanga desde o final do primeiro semestre de 2004, com a
inten¢do de se implantar alguns instrumentos de gestdo semelhantes nos dois grupos de

hospitais. A diferenca nos requisitos e na forma de relacionamento pode ser considerada
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pouco adequada entre hospitais sob a mesma gestdo, embora a recente inser¢iao de todos
sob a mesma estrutura possivelmente modifique esta situagdo. Estrutura fisica diferente,
formas de gestdo de RH diversificadas, or¢amento e execugdo orcamentdria sob regras
ndo homogéneas, modelo assistencial definido a priori ou respondendo a necessidades
especificas podem ser determinantes de visdes diferentes a respeito de gestdo e
assisténcia com qualidade. Diretrizes semelhantes ndo necessariamente levam a modelos
ou programas equivalentes. Por outro lado, servi¢os tém direito a suas preferéncias e suas
peculiaridades. No caso da concorréncia para a prestacdo de servicos de consultoria no
REFORSUS havia um termo de referéncia genérico e Unico para todos os hospitais,
fossem eles novos, velhos, gerais, especializados, universitirios, com geréncia mais ou
menos qualificada. A intervengdo do grupo da EAESP trabalhou pelo menos trés
adaptacdes diferentes, utilizando interpretagdes do termo de referéncia (CASTELLANOS
et allii 2002; MALIK et allii 2003).

II — Justificativa da Pesquisa

Gestdo da qualidade deixou de ser “moda” em assisténcia médico-hospitalar.
Tornou-se uma necessidade para os gestores (mesmo que eles ndo o percebam), frente a
aspectos financeiros, interesses do usudrio, disponibilidade de educagdo continuada,
difusio de conhecimento, entre outros aspectos. No Brasil, tanto as agéncias reguladoras
quanto a crise setorial e as diretrizes de acesso universal do SUS apontam para isso, com
a producio de diretrizes clinicas por entidades de classe (Associacdo Médica Brasileira)
ou por 6rgaos normativos (Ministério da Satide) e a aceitacio generalizada de protocolos
de assisténcia 4 urgéncia como os ATLS®. Ainda permanece a discussio de se faz sentido
utilizar programas de qualidade gerais da mesma maneira que ocorre nos demais setores
(ISO, PNQ e BSC) ou se € o caso de trabalhar com aqueles desenhados desde o inicio

para a drea da sadde (Acreditacdo, CQH e SIPAGEH).

* Advanced Trauma Life Support, um dos diferentes modelos de assisténcia internacionalmente
reconhecidos.
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Os tomadores de decisdo do setor ainda sabem pouco a respeito do que caracteriza
assisténcia médica de qualidade, de como integrar estrutura, processo e resultados ou de
como lidar com o ambiente/mercado, com a elaboragdo/implantagdo do planejamento
estratégico, estabelecendo liderangas e assumindo responsabilidades para com o usudrio e
a sociedade. A melhora na eficiéncia ndo necessariamente aprimora 0 acesso nem a
qualidade dos servicos prestados. A qualidade nos servigos prestados ndo é diretamente
proporcional ao aumento dos custos em que incorre e tampouco interfere diretamente nos
niveis de saide da populacdo. Finalmente, o investimento em equipamentos nao garante
bons servigos.

Seria desejdvel comprovar se que os hospitais passaram a buscar formas de
melhorar seu desempenho, tanto econdmico-financeiro quanto de assisténcia aos doentes.
O aumento da freqiiéncia de eventos internacionais, como a IsQua (International Society
for Quality Assessment in Health Care) e o IHI (Institute for Health Improvement),
ambos voltados a drea de qualidade em saidde, inclusive com a presen¢a constante de
representantes brasileiros, dos setores de servigos publico, privado e académico,
apresentando trabalhos (certamente pouco divulgados no pais), a criagdo de organizagdes
no mundo todo preocupados com o assunto mostram o interesse. Nao se observa, porém,
evidéncias suficientes de que este interesse reverta em iniciativas reais ou que estas
demonstrem incremento de qualidade para os pacientes. O trabalho sobre programas de
qualidade em hospitais no estado de Sdo Paulo evidenciou que servicos publicos se
mostravam mais sensibilizados que os demais (MALIK, 2000; MALIK; TELES, 2001).
Continuar este estudo nos hospitais publicos estaduais permitiria conhecer melhor um
segmento e eventualmente subsidiar as tomadas de decisdo de um governo que ainda tem

dois anos e meio pela frente.

III — Objetivos

O objetivo geral deste trabalho foi obter informacdes de hospitais publicos
estaduais paulistas quanto a suas preocupagdes com qualidade e suas iniciativas neste

sentido.
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Seus objetivos especificos foram conseguir informagdes quanto as percepgdes dos
dirigentes dos hospitais da administragio direta e dos ligados a Organizag¢Ges Sociais € as
visoes do nivel central da Secretaria a respeito do mesmo assunto. Identificar indicadores
coletados e utilizados, programas implantados, modelos de avaliac@o interna escolhidos e
seus determinantes também foram abordados.

Como objetivo secundario havia a inteng@o de descobrir se era ou nao verdadeira
a percep¢ao, da pesquisa anterior, de que no conjunto de hospitais ptblicos as iniciativas
de qualidade estdo presentes e de que ha indicadores de inten¢do de melhoria continua.

Buscava-se ainda alguns subprodutos, como a identificacio dos hospitais

estaduais e seu nimero de leitos.

IV — Hipéteses e conceitos-chave

A premissa deste trabalho foi que, em 2003, em todos os hospitais piblicos
estaduais os gerentes estavam familiarizados com conceitos de qualidade e em boa parte
deles havia iniciativas formalmente implantadas, por iniciativa dos gerentes ou dos
gestores estaduais. Outra premissa € que havia diferencas entre a forma encontrada nos
hospitais administrados por OSs e nos hospitais da administragdo direta para obter
sucesso nas suas atividades (FERREIRA JUNIOR, 2003; 2004). Principalmente por
questdes gerenciais, acreditava-se encontrar nos dois grupos de hospitais indicadores
diferentes, com tratamento e utilizag@o diferenciados.

Os conceitos chave utilizados nos instrumentos de pesquisa desenvolvidos e
adaptados foram aqueles referentes a qualidade na gestdo e na assisténcia, indicadores e
programas de qualidade sob qualquer denominagdo e ferramentas gerenciais utilizadas
para diferentes finalidades. A gestdo em organizacdes de saide, com seus estilos
decisorios, seus tomadores de decisido e os diferentes condicionantes de seus processos,
seus modelos assistenciais e seus instrumentos de gestdo foi o objeto real deste trabalho.
A preocupacdo com programas de qualidade propriamente ditos € secunddria a estes

conceitos.



QUALIDADE EM HOSPITAIS PUBLICOS NO ESTADO DE SAO PAULO Relatério Final
Quality in Sao Paulo State Public Hospitals

A qualidade na gestdo e na assisténcia ndo tem se mostrado diretamente
dependente dos programas implementados (BERWICK; JAMES; COYE 2003;
SCHIESARI, 2003). Estes costumam ser, na verdade, motivadores ou desencadeadores
de novas percepgdes a respeito da necessidade de mudancga. Ou seja, interessa mais saber
da disposic@o por trds das decisdes e da motivagdo dos dirigentes de hospitais piblicos
(uma vez que o senso comum acredita que sdo os privados que mais se interessam pelo
assunto) do que realmente avaliar seus programas de gestdo de qualidade ou seus
resultados.

V — Procedimentos Metodolégicos

V.1 — Procedimentos preliminares

Ji had resultados preliminares, desatualizados até, de outras investigagoes,
preparatérias para o estudo de 1999 (MALIK, 2000). Esse trabalho apontou para um
importante e surpreendentemente desconhecimento dos hospitais situados no Estado a
respeito de qualidade e seus programas nos tltimos anos do século XX. Eram conhecidos
basicamente programas especificos do setor (acreditagdo e CQH). Dos nido especificos, a
ISO foi a mais mencionada, por ter sido aplicada em hospitais, laboratérios e bancos de
sangue (MELLO; CAMARGO, 1998 ¢ PATRUS, 2001). Quanto a implantacio, ela era
em geral bastante recente (apenas 3 em 22 hospitais respondentes tinham implantado seus
programas havia mais de dois anos). Os resultados positivos mencionados a época foram
participac¢do de funciondrios, satisfacdo de usudrios, racionalizagdo de processos e
responsabilizacdo de funciondrios, melhora nos indicadores e satisfacdo dos
Junciondrios. (MALIK, 2000; MALIK;TELES, 2001)

Para esse primeiro trabalho jé tinha sido elaborado um questionario, que serviu de
base para a elaborag@o do novo instrumento, aplicado a amostra de hospitais estudados no
presente trabalho. O conhecimento das respostas da aplicagdo anterior permitiu adicionar
novas questdes e até mesmo trabalhar com especificidades do setor publico. No trabalho
atual ainda se fez um levantamento dos programas/atividades de que o Ministério da
Sadde vem, hd quatro anos, desenvolvendo e estimulando, em busca da melhora do

servigo prestado, tanto por meio de uma melhor formagdo dos profissionais da drea de
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saide quanto pela aproximagido dos mesmos aos cidaddos. O Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH -, iniciativa do Ministério de Satde,
foi lancado no dia 19 de junho de 2001, com o objetivo de melhorar a qualidade e a
eficicia do atendimento prestado aos pacientes do Sistema Unico de Sadde - SUS -, além
de promover uma nova cultura de humanizagdo na rede hospitalar e capacitar
profissionais para um atendimento mais solidario.

Os principais programas e iniciativas encontrados nos levantamentos realizados
em documentaciio do setor publico foram: Agentes Comunitirios de Satide, Gestdo de
Alto Risco, Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, Programa de Garantia da Qualidade no
Sangue, Programa de Humaniza¢do do Pré-Natal e Nascimento, Projeto de
Profissionalizagio dos Trabalhadores na Area de Enfermagem, REFORSUS, Sistema
Informatizado de Aquisi¢do e Distribuicdio de Medicamentos, Método Canguru e
Aleitamento Materno.

Na pesquisa anterior trabalhou-se basicamente com questiondrios enviados por
correio e, num Ultimo esfor¢o, em funcdo da quantidade de nado respondentes, utilizou-se
entrevistas telefonicas. No trabalho atual, buscou-se novas maneiras de trabalhar, pois a
amostra tinha caracteristicas diferentes.

Utilizou-se de maneira complementar de visitas como instrumentos de
conhecimento da realidade e de observagido do cotidiano, mas isto se deu apenas quando
o diretor do hospital convidava e da visita fazia parte uma entrevista informal com este
gerente. Seus resultados foram interessantes, pois permitiram ver as iniciativas em acao.

100% delas foram feitas pela auxiliar de pesquisa.
V.2 — Desenho da amostra

Foram feitos entendimentos preliminares com a Secretaria de Estado da Sadde,
notadamente com a CSRMGSP, no sentido de viabilizar a aceitacio de um projeto de
pesquisa deste teor e a resposta preliminar foi encorajadora. O nivel central da
Coordenagdo de Sadde da Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo colaborou desde a

discussdio a respeito da amostra, de hospitais e do nivel central, até a apreciagdo

10



QUALIDADE EM HOSPITAIS PUBLICOS NO ESTADO DE SA0 PAULO Relatorio Final
Quality in Sdo Paulo State Public Hospitals

preliminar do questiondrio. Além disso, seus técnicos forneceram os telefones, enderegos
e encaminharam formalmente o questiondrio para os diretores dos hospitais. Também
ajudaram a agendar as entrevistas com os respondentes do nivel central.

Foram identificados todos os hospitais ptblicos estaduais, da administragdo direta
e administrados por OSs, divididos por porte, especialidade e regido. A seguir, foi feita a
opc¢ao por trabalhar apenas a Regido Metropolitana da Grande Sdo Paulo, com o
universo, no caso dos hospitais administrados por OSs, todos eles hospitais gerais. No
caso daqueles sob administracdo direta, decidiu-se deixar de lado os hospitais
psiquiatricos e aqueles com caracteristicas mais ambulatoriais que de internacdo. Isto
levou a uma amostra de 34 hospitais, dos quais 13 administrados por OSs e 21 sob
administragdo direta.

Quanto aos respondentes do nivel central, foi sugerido (e acatado) que se
entrevistasse Secretdrio Adjunto, Chefe de Gabinete, responsavel pelo Planejamento,
responsdvel pela regido metropolitana e responsdvel pela gestdo de contratos, ou seja,

previu-se a realizagdo de cinco entrevistas.

V.3 — Desenho e aplicagdo dos instrumentos de pesquisa

O referencial utilizado para a elaboragéo do questiondrio bdsico a ser aplicado
aos hospitais foi 0 mesmo utilizado na pesquisa anterior (MALIK, 2000). O instrumento
de 1999 foi atualizado com informacdes obtidas junto a documentos oficiais do
Ministério da Satde e com bibliografia mais recente da drea. O roteiro das entrevistas
realizadas com o nivel central foi desenhado para tentar obter as diretrizes da Secretaria e
descobrir quanto elas eram conhecidas de forma homogénea pelos seus dirigentes.
Também se buscou identificar até que ponto qualidade em hospitais era um assunto
importante para estes profissionais. Com essa mesma finalidade, acompanhou-se
publicagdes oficiais a respeito do assunto, assim como manifestacdes publicas por parte
dos profissionais de nivel central.

Foi realizado um pré-teste com cada instrumento: o questiondrio dos diretores foi

aplicado a um ex-superintendente de hospital administrado por OSs e o roteiro de
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entrevistas foi aplicado a um ex-integrante do nivel central da Secretaria Municipal de
Satde de Sdo Paulo. Nos dois casos, a idéia era saber se o questiondrio era compreensivel
e solicitar sugestdes aos colaboradores. Nos dois casos, os instrumentos sofreram
modificacdes a partir desta fase e a partir daf foram desenhados os definitivos. (ANEXOS
Ie?2)

A anilise dos dados serd apresentada primeiramente em relacdo aos hospitais
como um todo, depois separada pelos dois grupos. Em seguida serd feita a andlise das
entrevistas e, finalmente, serdo analisadas as entrevistas dos dirigentes de nivel central
frente aos achados dos questionérios aplicados aos hospitais.

As entrevistas foram feitas pessoalmente, pelos pesquisadores entre o final de
novembro de 2003 e a primeira quinzena de janeiro de 2004. Duraram entre 20 e 40
minutos. Os questionarios foram encaminhados pelo nivel central da CSRMGSP a todos
os 35 hospitais da amostra, em 10 Novembro de 2003, com o compromisso de estes
devolverem o material em 30 dias. O pesquisador iria pessoalmente conversar com o
diretor que solicitasse uma visita. Onze hospitais responderam por fax e quatro
solicitaram a visita do pesquisador e lhe entregaram o questionério pessoalmente. Um dos
hospitais, da administragdo direta, solicitou o projeto, do qual deveria fazer parte o
consentimento informado’ (ANEXO 3), para submeté-lo a Comissdo de Etica em

.4 . o ’
pesquisa’. Isto retardou o retorno do questionario respondido.

3 trata-se de instrumento usado em “pesquisas com seres humanos”, exigido pelo Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEPE). Tradicionalmente, ele deve ser apresentado para os pacientes submetidos a
pesquisa, de maneira a garantir que eles saibam o que estd sendo feito com eles. Alguns servigos de satide
no Brasil assumem que isto deve ser vilido para qualquer atividade realizada com pessoas, o que inclui
entrevistas com dirigentes. O mesmo procedimento € utilizado em Universidades ligadas a saide
(Medicina, Enfermagem, Satde Piiblica, entre outras). Néo se trata de exigéncia tipicamente brasileira.

* Muitos hospitais que tém interesse em se tornar hospitais de ensino e pesquisa passaram a obedecer a
legislagdo e instituiram comités internos de ética em pesquisa, que aprovam 0s projetos a serem neles
realizados. Isto serviu para normatizar/institucionalizar de alguma forma as atividades de investiga¢do,
antes realizadas em fungiio do interesse de algum investigador, interno ou externo, as vezes a revelia da
organizacio.
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VI — Apresentag@o e andlise dos resultados

Foram recebidos 26 questionarios, dos quais quinze de hospitais de administragdo
direta e onze administrados por OSs (no caso, dois administrados por uma mesma
organizacdo). As cinco entrevistas previstas foram realizadas.

Cabe comentar a coeréncia do hospital que solicitou o consentimento informado:
ele se coloca como hospital de ensino e pesquisa, com programas de formacgdo em
diferentes 4reas e tem programas de qualidade hd cerca de 10 anos. Alguns dos
programas de avaliacdo externa (notadamente os de acreditagio) colocam como requisito
de qualidade a existéncia de Comissao de Etica em Pesquisa ¢ faz parte das atribui¢des
desta exigir consentimentos informados para pesquisas desenvolvidas com seres
humanos. Embora possa ser discutido se este tipo de requisito faz sentido para entrevistar
o diretor do hospital, pelo menos observa-se algum tipo de questionamento em relagdo as
informagdes que o servigo oferece, pois com freqiiéncia se questiona se os pacientes do
setor pablico sdo informados a respeito do que vai ocorrer com eles, se eles sabem
quando estdo recebendo tratamento, se eles tém alternativa de aceitar ou recusar alguma
terapéutica.

Outro hospital da administragdo direta comprometeu-se a responder o
questionério desde que houvesse algum retorno para o hospital dos achados da pesquisa.
Por um lado, esta € a intengd@o dos pesquisadores, desde a submissdo do projeto. Por outro
lado, a preocupagdo dos dirigentes com a obtencdo dos resultados mostra interesse em
relagdo a apropriag@o, pelo servigo, do conhecimento ali gerado, o que ndo € pritica
observada de maneira explicita na maioria dos hospitais. Embora indireto, este € um
indicador de qualidade ou pelo menos de cuidado ou interesse demonstrado pela
administragdo com o que ocorre no hospital.

No nivel central da Secretaria hd a preocupagdo, embora ndo entre todos 0s
entrevistados, de chamar os hospitais nesta pesquisa denominados de hospitais

administrados por OSs, de hospitais sob contrato de gestdo. O contrato de gestio’,

? Trata-se de instrumento j4 utilizado e analisado no Brasil hd mais de uma década, ndo apenas no setor
satide, mas que voltou & cena com as OSs. Nio se trata de objeto desta pesquisa, mas ANDRE (1993),
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aparentemente, tende a se tornar um instrumento gerencial privilegiado na Secretaria de

Estado da Saide na gestdo em curso.

VI.1 — As entrevistas

As cinco entrevistas previstas foram realizadas entre 28/11/2003 e 15/01/2004,
nos gabinetes dos profissionais que receberam os pesquisadores. Os entrevistados
sugeridos pelos interlocutores das pesquisadoras no nivel central foram o Coordenador de
Planejamento em Saide, o Chefe de Gabinete, o Secretario Adjunto, o Coordenador de
Contratacdo de Servigcos e o Coordenador da Regido Metropolitana da Grande Sdo Paulo.
Para desenhar o perfil desses profissionais, nos anos anteriores, um deles tinha estado
fora da Secretaria (em atividade académica, mas anteriormente tinha sido coordenador de
planejamento), outro tinha sido Coordenador da Regido Metropolitana da Grande S#o
Paulo, outro Coordenador de Contratacio de Servigos, outro tinha trabalhado junto a
Coordenadoria de Contratagdo de Servicos e o ultimo tinha sido diretor de hospital da
Secretaria, ou seja, houve um aproveitamento de ocupantes de cargos da propria
organizagdo (quatro dos cinco na gestdo anterior, cujo secretdrio tinha ocupado o cargo
por oito anos e o quinto pelo menos na primeira gestdo do antigo secretario), podendo-se
dizer que eles se movimentaram em areas ja conhecidas.

Eram uma mulher e quatro homens, os cinco médicos; 3 tinham mais de 50 anos
e dois estavam entre 40 e 50. Dois deles sdo funciondrios de carreira da SES, um deles ji
o foi, tinha pedido demissio da organizagdo havia 7 anos e retornado havia pouco para a
posicdo atual, jd no governo vigente. Um deles estava realizando carreira administrativa
havia 11 anos e o dltimo havia cinco. Todos os cinco tinham assumido a posi¢do atual
havia relativamente pouco tempo, sendo que apenas um ainda no final da gestdo passada.
(quatro havia menos de um ano e um havia um ano).

Os cinco cargos podem ser caracterizados como de primeiro escaldao. No que diz
respeito as suas responsabilidades, um dos entrevistados caracteriza seu cargo como

participante da determinacio de prioridades institucionais em fung¢do das atividades com

LIMA (1996) e FERREIRA JUNIOR (2003) discutem o assunto de maneira a permitir a compreensao
respeito da intengdo da SES.
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as quais se envolve: 1) Planejamento, avaliacdo e controle, 2) Assisténcia a saide, 3)
Informagdes da Secretaria e do Sistema e 4) Auditoria. Outro apresenta suas fun¢des em
relacdo a contratacdo de organizagdes sociais de satide para a administragio de hospitais,
ao levantamento epidemiolégico de cada regido onde estdo os hospitais e a gestdo,
controle e avaliagdo do trabalho desenvolvido nos hospitais administrados pelas
contratadas. O terceiro cuida do primeiro escaldo da Secretaria, tentando facilitar a vida
do Secretério e buscando relacionamentos externos, dentro e fora do governo. Ele define
seu papel como de articulador, que busca dar tratamento burocritico institucional para
seguir os rumos determinados pelo Secretdrio. O quatro define seu cargo em fungdo de
coordenar algumas Comissdes de relacionamento externo da Secretaria (Bipartite,
Conselho Estadual de Sadde, Avaliagdo das OSs) e fornecer apoio na drea de
planejamento. Interpreta sua atuagdo como viabilizando o relacionamento com parceiros
externos ligados ao chamado controle social. O ultimo apresenta seu cargo como
coordenador de hospitais (gestdo, planejamento e avaliacdo) da administrac@o direta, de
assisténcia ambulatorial bésica e especializada e representante da Secretaria Estadual em
algumas instincias. Em resumo, dois se colocam como responsiveis por assisténcia
hospitalar (um na administragiio direta e um na indireta), trés se colocam como ligados a
atividades de planejamento e controle, dois se apresentam como responsiveis por
assisténcia a sadde, dois explicitam relacdes com organizacGes sociais e dois se
apresentam como fornecendo infra-estrutura para gestdo e/ou participa¢dao no processo
decisério.

Perguntados quanto a se a Secretaria se preocupa com o acompanhamento de seus
hospitais, as respostas variaram. Dois entrevistados responderam que a preocupagio
existia, mas ndo na Secretaria como um todo. Situaram esta preocupacdo na Coordenagio
da Regido Metropolitana e na Coordenadoria de Contratagcdo. Os outros trés colocaram
esta atribui¢do na Secretaria, institucionalmente. Um deles disse que os hospitais sempre
foram objeto importante para a SES, embora esta preocupagio fosse mais reativa do que
propositiva. Todos entendiam que os hospitais sob contrato de gestdo eram olhados de
outra maneira, porque eram novos e diferentes e, a rigor, porque havia olhares externos

sobre eles, além de menores problemas e resisténcias originadas na édrea de Recursos
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Humanos. Outros diziam que a grande diferenca entre os modelos de avaliagdo e
acompanhamento estava na existéncia de sistemas de informacio que permitiam fornecer
indicadores para todos os interessados.

Nos hospitais sob administracio direta ndo havia nem infra-estrutura de
informatica, enquanto aqueles administrados por OSs desde o inicio de seu
funcionamento foram dotados de sistemas informatizados. Apareceu uma citacio de que
estes hospitais trouxeram um certo desconforto para o Secretdrio e sua equipe, além de
para outras instincias de governo, como as Secretaria de Planejamento e Fazenda, pois
ficaram evidenciadas vantagens de lidar de maneira diferente com a gestdo de recursos
humanos e orcamentérios e com a profissionalizagio da gestdo de maneira geral. Em vez
de discutir como aumentar a eficiéncia, passou a ficar clara a necessidade de afastar
fatores de ineficiéncia, desde a falta de incentivos e de perspectivas de carreira até o
distanciamento entre geréncia de hospitais e nivel central e a falta de controle e trabalho
da informacio.

Tornou-se patente que hd maneiras de utilizar melhor o recurso publico e que é
fundamental salvaguardar o prioritdrio dentro da universalidade, ou seja, fazer a
necessidade prevalecer sobre a oferta. Visdo conflitante € a de que o modelo de hospitais
sob contrato de gestdo “alisa o ego” (sic) da Secretaria, porque consegue resultados (e
demonstra que € muito mais dificil consertar o antigo que criar o novo). O contrato de
gestdo vinha sendo apresentado como um novo instrumento, capaz de gerar capacidade
de defini¢do de rumos desejados, além de permitir acompanhamento e controle social.
Isto evidenciava a burocracia e a eficicia existentes no acompanhamento dos hospitais
sob administragao direta.

Perguntados quanto a se a Secretaria incentivava iniciativas de qualidade nos seus
hospitais, dois dos respondentes mencionaram a maneira pela qual os contratos de gestio
estimulavam o alcance de alguns indicadores ditos de qualidade. Por meio do
relacionamento com o governo federal, vinham sendo estimuladas as atividades de
Hospital Amigo da Crianga e de Parto Humanizado, nos dois grupos de hospitais. O
chamado Acolhimento também passou a ser priorizado, inclusive como politica do

Governador do Estado, com a contratacdo de “jovens acolhedores” em parceria com
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institui¢cdes de ensino superior, principalmente nos hospitais de administragio direta.
Ainda foram mencionados programas de humanizacdo, sem que tivesse ficado
exatamente definido de que se tratava, uma vez que o termo e sua interpretagdo sdo pouco
especificos.

A logica de ouvir mais o cliente, talvez importada das teorias da gestdo da
qualidade total, apareceu nas entrevistas como devida ao diagndstico de excesso de
burocratiza¢cdo na relag@o entre poder puiblico e cidaddos. Houve um entrevistado que
atribuiu a esta atividade o potencial de levar a mudanga desta cultura.

Outra vis@o declarada foi a de que, apesar do pouco estimulo oferecido pela
Secretaria, identificado pelos respondentes do nivel central em relagdo a iniciativas de
qualidade, foram mencionadas iniciativas dos proprios diretores (sem especificar quais
foram), em alguns raros casos.

A Secretaria pretendia, segundo um dos entrevistados, realizar a modernizacdo de
seus hospitais, tanto em sua édrea fisica quanto na tecnologia e na gestdo, embora os
resultados demorem a aparecer. Foi apresentado que sete hospitais (Mandaqui,
Brigadeiro, Vila Penteado, Dante Pazzanese, Leonor Mendes de Barros, Darcy Vargas,
Pérola Byington) sob administragdo direta estavam se preparando para funcionar sob
contrato de gestdo.” Numa primeira fase, trata-se até julho de 2004 de um compromisso
de gestdo, no qual hid uma série de metas a serem atingidas. No momento da realiza¢io
das entrevistas, um dos critérios mencionado para a seleciio dos hospitais tinha sido a
existéncia de um sistema de custos e o compromisso de seus diretores em informar seus
dados e seus custos. Houve outros critérios levados em conta: aproximar do nivel central
alguns hospitais que se moviam com mais autonomia, envolver e estimular dirigentes
mais interessados e conhecer melhor alguns hospitais de maior complexidade assistencial
e administrativa.

Pode-se caracterizar o modelo desse programa de modernizagdo como sendo uma
tentativa de aprimorar a estrutura da producdo de informagGes, juntando desde os

indicadores hospitalares tradicionais até outros dados referentes a gestdo de Recursos

% esta estd sendo a segunda tentativa, a primeira datada de 2002 nio foi bem sucedida porque o nivel central
nao conseguiu usar o or¢amento como instrumento de gestdo (duas mengdes).
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Humanos, execu¢do orcamentdria de gestdo de contratos, incluindo faturamento. O
programa como um todo apresentava na verdade trés componentes: o Acolhimento, ja
mencionado, que recebeu a denominagio de “Conte Comigo”, a implantacdo e o
acompanhamento de Comissdes, tanto daquelas preconizadas pela legislagdo quanto de
outras consideradas como conducentes ao aprimoramento das atividades da organizag@o,
¢ a instalagdo de um “Prémio de Qualidade da Gestdo Hospitalar - SP”, que até julho de
2004 ndo tinha ocorrido. Embora esta iniciativa tivesse sido apresentada apenas em linhas
gerais por um dos entrevistados, as informacgdes mais especificas a seu respeito foram
obtidas através de material fornecido pela Secretaria de Saide apés a conclusdo do
periodo das entrevistas.

O principal objetivo de tal iniciativa era estimular a melhoria da qualidade da
gestdo dos Hospitais sob administragdo direta e avaliar as iniciativas em andamento.
Outras expectativas alegadas por um dos entrevistados eram a redugdo das filas, a
diminuicdo da ansiedade dos usudrios € 0 aumento do acesso para os cidaddos, de modo a
que eles conseguissem perceber as virtudes do SUS, com conseqiiente mudanga de
imagem dos hospitais e da prépria SES.

O primeiro ciclo do PQGH compreenderia as seguintes atividades: curso para
formacdo de avaliadores, atividades de avaliacdo, apresentagdo dos relatorios, avaliagcdo
dos relatdrios pela Banca Examinadora, visita aos hospitais, I Mostra de Gestdo e da
Melhoria da Qualidade Hospitalar e, por fim, a entrega dos Prémios e das Mencoes
Honrosas. Os critérios estabelecidos para o Prémio incluem os seguintes temas:
Lideranca, Estratégias e Planos, Cidaddos e Sociedade (imagem, relacionamento com o0s
cidaddos e interagio com a sociedade), Gestdo da Informacdo e do Conhecimento, Gestdo
das Pessoas, Gestdo dos Processos e Resultados (relativos a sociedade, aos cidadios,
or¢amentdarios e financeiros, as pessoas, aos fornecedores, aos servigos assistenciais e dos
processos de apoio e organizacionais). Este desenho € claramente baseado nos critérios
do Prémio Nacional da Qualidade, embora no documento nido apareca mencdo a qualquer
consultoria externa neste sentido.

A idéia da Secretaria era expandir as atividades bem sucedidas deste projeto de

modernizagdo dos sete hospitais para os demais. Aparentemente, a implantagdo de
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Comisstes € o “Conte Comigo” estdo em fase de expansdo. A falta de estrutura de
informatica persiste e estd sendo encaminhada de maneiras diferentes nos distintos
hospitais: alguns receberam doagdes, outros se filiaram a programas do Ministério, enfim
estd sendo testada a criatividade dos gestores locais.

Em relagdo aos hospitais sob contrato de gestdo, foi mencionada a intencdo de
implantagdo dos DRGs’ e de programas como aqueles incentivados pela ANVISA
(farmacovigilancia). Quatro hospitais administrados por OSs sdo acreditados pela ONA
(Organizagdo Nacional de Acreditagdo), embora isto ndo seja exigido no contrato de
gestdo em vigéncia em 2004.

A existéncia de orcamento especifico (e descentralizado) para iniciativas de
qualidade foi reconhecida por apenas um dos entrevistados. Dois respondentes
informaram a possibilidade de utiliza¢do de recursos para suprir necessidades, porém os
recursos estavam centralizados e a solicitagdo ndo era feita especificamente voltada para
a iniciativa de qualidade. Apesar disso, foi obtida a afirmagdo que ndo € a falta de
recursos financeiros que impede a maior difusdo deste tipo de iniciativa.

A qualificac@io das iniciativas tampouco foi homogénea: um respondente afirmou
que todos os hospitais apresentavam iniciativas voltadas para a humanizagdo, levando a
maior satisfagdo dos pacientes, melhor atendimento e menores custos. Outro mencionou
que 6 hospitais da administracéo direta (entre os quais um psiquidtrico, ndo parte da
amostra estudada) apresentavam programas de qualidade (Agua Funda — o psiquiitrico,
Sdo Mateus, Leonor Mendes de Barros, Cindido Fontoura, Vila Penteado e Pérola
Byington). Para ele, o resultado mais importante observado nestes hospitais foi a
mudanca da unidade, no seu aspecto fisico interno e na postura dos funciondrios, mas
refere ndo ter observado resultados objetivos. Um terceiro destacou o Vila Penteado e o
Regional Sul, um deles de maneira geral, interessado em Recursos Humanos e em
sistemas de custos, e outro por meio de informatizag¢do, sendo que ambos conseguiram
melhorar em termos globais. O Mandaqui foi apontado como tendo implantado o

programa, porém de maneira amadora e voluntarista, sem resultados reais.

7 Um modelo de financiamento (diagnosis related groups — grupos diagndsticos homogéneos), ainda nao
implantado no Brasil, mas utilizado em muitos paises da Europa e EUA. (ZANETTA, S.F., 2003)
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Todos aqueles sob contrato de gestdo foram percebidos por um dos entrevistados
como caminhando na dire¢do de dispor de programas formais de qualidade, o que se
refletiu na intensidade de programas de treinamento. Mais uma vez o Vila Penteado foi
citado como destaque, com um discurso voltado a humanizagio, ética e compromisso.
Um dos cinco entrevistados do nivel central da Secretaria disse ndo ter informacao para
responder esta pergunta.

Com relagdo a percepgio sobre melhores e piores, foram citados: melhores — Vila
Penteado (III), Leonor Mendes de Barros (III), Dante Pazzanese (II), Mandaqui (II),
Padre Bento, Regional Sul e piores — Ferraz de Vasconcellos (III), Arnaldo Pezzutti
Cavalcanti (ITII) Osasco (II), Luzia de Pinho Melo, Brigadeiro, Guaianazes. Nio se
verificou, portanto, um hospital que fosse considerado ao mesmo tempo entre 0S
melhores e entre os piores.

A percepcido dos entrevistados foi de que os hospitais sob contratos de gestdo
eram em geral melhores que os sob administragio direta. Para um dos entrevistados isto
se deve a4 maior autonomia em relacdo a Secretaria, garantia de or¢camento, maior
disponibilidade de recursos financeiros e politicas de Recursos Humanos. Para outros
dois, a explica¢@ao se resumiu aos instrumentos gerenciais (entre os quais 0s sistemas de
informag@o). Para um quarto, além de melhores de maneira geral os hospitais sob
contratos de gestdo sdo mais baratos e respondem melhor a necessidade epidemiolégica
dos locais onde estdo inseridos (o dado mencionado é de produtividade 30% maior que
naqueles sob administragdo direta). Um quinto teve a percepc¢do de que esta resposta,
tecnicamente comprovavel, talvez ndo seja compartilhada pela populagdo, pois o0s
hospitais sob contrato de gestdo t€ém como caracteristica trabalhar num modelo
assistencial baseado em referéncia e contra referéncia. Isto pode parecer aos cidaddos
como uma barreira ao acesso direto pela porta do servico, como um fechamento

excessivo dos hospitais, pois resta ver como chegam as referéncias.
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VI.2 Resultados em relacdo aos hospitais
VI.2.1 Resultados gerais

Ao fim do prazo concedido aos hospitais, para preenchimento e devolugao dos
questionarios, foi feito contato telefonico com todos os que ainda ndo haviam respondido
e mais um prazo, de quinze dias, foi estabelecido. Apds este novo prazo, a distribui¢io
entre os hospitais publicos respondentes e ndo-respondentes configurou-se como
retratado nas tabelas 1 e 2:

Tabela 1

Distribuicio dos respondentes por tipo de administracao e porte

RESPONDENTES X NAO-RESPONDENTES |
ADMINISTRACAO Nao Responderam | TOTAL % da
responderam amostra
Organizazoes 2 11 13 37,14%
Sociais
didminsstragdo 7 15 22 62,86%
Direta
TOTAL 9 26 35 100%
% 25,71% 74,29% 100%
Tabela 2
Distribuicio dos respondentes por tipo de administracio e porte
RESPONDENTES:
ADMINISTRACAO Nimero de hospitais por niimero de leitos
Até 50 De 5l a Mais de TOTAL % da
150 150 amostra
Organizacoes |  -—--- -—-- 11 11 42,31%
Sociais
Administragdo 1 2 12 15 57,69%
Direta
TOTAL 1 2 23 26 100%
% 3,8% 7,7% 88,5% 100%

Os questiondrios foram distribuidos para 35 hospitais (13 administrados por

Organizacdes Sociais € 22 da administrag@o direta). A partir da Tabela I observamos que
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os hospitais da administragdo direta correspondem a 62,86% da amostra, enquanto os
administrados por Organizagbes Sociais a 37,14% . Obtivemos respostas de 74,29% dos
hospitais. Os 25,71% ndo-respondentes receberam os questiondrios duas vezes, pois
muitos alegaram ndo recebimento dos mesmos e outros alegaram mudanca de geréncia
como motivo para demorarem a responder. De fato, apés aproximadamente 7 meses da
data em que os questionarios foram distribuidos aos hospitais pela primeira vez, 6 (mais
de 17%) tiveram seus diretores ou superintendentes trocados e dois apresentaram
mudangas nos nomes dos cargos.

O universo dos respondentes € composto por 42,31% dos administrados por O.S.s
(correspondendo a 31,43% da amostra) e 57,69% da direta (42,86% da amostra),
evidenciando, portanto, uma adeséo relativamente mais efetiva dos primeiros a pesquisa.
Isto €, os hospitais administrados por O.S.s apresentaram maior disponibilidade em
oferecer seus dados para estudo. Isto corrobora os achado da pesquisa de 1999, de que
hospitais “melhores” ou que tém iniciativas de qualidade se sentem mais & vontade para
responder este tipo de investigacao.

Todos os hospitais administrados por OSs sdo de grande porte. Cabe lembrar que
até o momento da investigacdo quase todos os servicos desta categoria tinham sido
planejados no inicio da década de 1980, com caracteristicas semelhantes, inclusive no
numero de leitos. (FERREIRA JR., 2003, 2004). Os da administracdo direta sdo
formados, em 80%, por unidades que apresentam um nimero de leitos maior que 150
leitos. Este mesmo nimero de leitos corresponde a 88,5% entre todos os respondentes;
apenas 1 hospital da administragdo direta possui 50 ou menos leitos (pequeno porte) e 2
contavam com entre 51 e 150 leitos, caracterizando-se como de médio porte.

A partir disto, fica evidente um viés da amostra escolhida para o desenvolvimento
deste estudo (apenas 3 possuem menos de 151 leitos), j4 que obtivemos respostas de
praticamente trés quartos dos hospitais em que os questiondrios foram aplicados.

Os hospitais podem ser classificados em gerais ou especializados. Apenas entre 0s
hospitais sob administragdo direta havia servigos especializados, pois todos aqueles sob
contrato de gestdo se caracterizam como hospitais gerais, mais uma vez parte do desenho

dos hospitais inicialmente propostos para trabalharem neste modelo. Os dados
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apresentados no ANEXO 5 (documento retratando todas as respostas, obtidas dos 26
hospitais), revelam que 22 dos respondentes se definem como hospitais gerais (84,62%
dos respondentes), enquanto os outros 4 (15,38%) sdo especializados nas dreas de
Cardiologia, Pediatria, Maternidade e Ginecologia e Obstetricia. Sabendo que dos 9 néo-
respondentes 2 sdo especializados, concluimos que estes constituem 17,14% de nosso
universo amostral e que, portanto, ndo hd um equilibrio entre gerais e especializados em
nossa pesquisa, assim como nao o hd entre a populagdo total dos hospitais ptblicos da
Grande Sao Paulo, da qual nossa amostra foi extraida.

Os 4 hospitais especializados respondentes implantaram ou estdo implantando
algum modelo/programa/atividade de qualidade. Todos os hospitais piblicos que ndo
implantaram nem estavam implantando nenhum modelo/programa/atividade de qualidade
definiram-se como gerais, embora ndo se possa fazer qualquer indicacao de tendéncia
com estes dados.

Dos 26 hospitais, 20 (77%) afirmaram conhecer algum caso de implantacdo bem
sucedida de um modelo/programa/atividade de qualidade. Trés (11,5%) dos dirigentes
hospitalares respondentes afirmaram n#o ter ouvido falar sobre alguma experiéncia na
area de qualidade, geradora de bons resultados. Os outros trés hospitais (11,5% dos
respondentes) ndo responderam a esta questdo.

Entre as experiéncias conhecidas, a Acreditacio Hospitalar foi citada nas
respostas de 11 dos 20 hospitais, sendo a ONA em 6 delas. Também receberam seis
menc¢oes programas de humanizacdo (Amigos da Crianga, Doutores da Alegria e PNHAH
— Programa Nacional de Humaniza¢ao da Assisténcia Hospitalar) e o CQH — Controle de
Qualidade Hospitalar. A certificagc@o pela ISO, por sua vez, teve 4 citagcdes € o 5S duas.
Finalmente, o FNPNQ — Prémio Nacional de Qualidade e o SIPAGEH foram citados 2 e
1 vezes respectivamente. Ou seja, houve 30 citagcdes de experi€ncias relativas a sistemas
de qualidade especificos do setor de saide (Acreditacio Hospitalar, ONA, programas de
humaniza¢do, CQH e SIPAGEH) e 8 de sistemas ndo especificos. Este resultado mostra
que o cenario apresentado por Malik e Teles (2000) ja apresentou mudancas,
evidenciando que pelo menos os hospitais publicos estaduais estdo mais familiarizados

com iniciativas do setor da saide do que estavam quatro anos antes.
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Os hospitais mais citados como tendo implantado experiéncias bem sucedidas
com sistemas de qualidade foram o Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Estadual
de Sumaré e Hospital Leonor Mendes de Barros. Também foram mencionados: Hospital
Nove de Julho (acreditado em outubro de 2003, imediatamente antes da realizag@o da
pesquisa, 0 que certamente aumentava a lembranga por ter sido fato divulgado, pelo
menos na drea hospitalar), Santa Casa de Porto Alegre (conseguiu o PNQ, feito muito
divulgado na imprensa leiga e que chama a aten¢do de profissionais da drea), Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Hospital
Samaritano, Hospital Estadual de Pirajussara e Hospital Maternidade Interlagos.

A questdo seguinte era relativa a experiéncias de implantagdo que tivessem
enfrentado dificuldades e sido abandonadas; apenas 4 dos respondentes (16%)
responderam afirmativamente e 1 (4%) ndo respondeu. Os hospitais citados foram:
Hospital Dante Pazzanese e Hospital Infantil Candido Fontoura (5S) e Hospital Israelita
Albert Einstein (CQH - Controle de Qualidade Hospitalar).

Achado substantivo desta pesquisa € que 20 (77%) dos respondentes ja
implantaram ou estdo implantando algum sistema (iniciativa) de qualidade; os outros 6
ndo implantaram e nem estdo implantando. Na pesquisa de Malik e Teles (2000) apenas
22,7% dos respondentes tinha programa de qualidade implantado ou em implantacio, e ja
naquele momento a maior parte desses servicos era de hospitais publicos (31,8%).
Embora ndo se possa comparar as amostras, as respostas atuais refletem ainda mais
interesse pelo assunto. Desses 20, 9 sdo administrados por OSs (ou seja 69% dos 13 que
receberam o questiondrio) e 11 s@o da administra¢do direta (ou seja 50% dos 22 que
receberam o questiondrio), respectivamente 45% e 55% dos respondentes. Isto evidencia,
proporcionalmente, uma quantidade maior de hospitais administrados por OSs
preocupados com o assunto qualidade, se comparados com os da administracdo direta.
Talvez isto se deva ao fato de que existe, em funcéo do contrato de gestdo e de se tratar
de um modelo novo, ainda sob observa¢do, uma maior cobranga externa e interna nesses
hospitais, buscando demonstragdes mais objetivas de desempenho.

Um dos hospitais respondentes que implantaram ou estdo implantando algum

modelo / programa / atividade de qualidade teceu comentdrios especificos a respeito da
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ferramenta aplicada (questionario) e da relagdo com a Secretaria de Satide. Em relagéo ao
questiondrio, afirmou que hd uma valorizagio da informatizacio nos processos de
implantagdo de qualidade, o que refletiria uma expectativa falsa a respeito da importancia
deste elemento para a qualidade hospitalar. O hospital em questio ndo possui rede
conectando seus computadores, e afirma se preocupar mais com a qualificacdo dos
funciondrios, em ultima instancia os usudrios das méaquinas, e com o desenvolvimento de
publicagdes cientificas pelos colaboradores.

Quanto a Secretaria de Saide, este mesmo entrevistado relatou a dificuldade em
obter recursos e colaboragdo, mesmo estando na dianteira do processo de implantagéo de
programas/iniciativas de qualidade em relago a4 grande maioria dos outros. Segundo este
respondente trata-se de uma necessidade apresentada pela Secretaria, de se preocupar
com os hospitais que enfrentam maiores dificuldades. Ou seja, talvez o fato de o hospital
estar mais avancado que seus congéneres seja 0 motivo para a menor preocupacdo da
Secretaria com o seu desenvolvimento.

O questionério apresentava ainda um espago reservado para comentdrios. Seis
hospitais (5 que implantaram algum programa/modelo/atividade de qualidade e 1 que nao
implantou) utilizaram o campo para especificagdes a respeito dos programas adotados ou
de caracteristicas especificas de suas organizagbes. Os comentdrios encontram-se

reproduzidos em anexo (ANEXO 6).

VI1.2.2. Hospitais com implantacdo de Programas/Modelos/Atividades de Qualidade

Sete dos 20 respondentes que se enquadram nesta categoria afirmaram ter contado
com algum or¢camento ou rubrica orgamentdria especificos para a implantacdo do sistema
de qualidade em seus hospitais, um deles ndo respondeu a questdo e os outros 9
responderam negativamente. Desses 7, um era administrado por OSs e seis eram da
administragcdo direta. A maioria dos que responderam negativamente acusaram, cOmo
fonte de recursos destinados a implantagdo, os proprios or¢amentos hospitalares para
custeio, os Contratos de Gestdo (particularmente os hospitais administrados por O.S.s),

um citou o adiantamento para despesas mildas e outro a colaboracdo de chefias e

funcionarios.
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Os modelos implantados por estes hospitais foram: Acreditacio/ONA, CQH -
Controle de Qualidade Hospitalar, ISO, 5S, SIPAGEH, TMQ - Gestao da Qualidade
Total, REFORSUS, PNHAH - Programa Nacional de Humanizacio da Assisténcia
Hospitalar, Amigo da Crianga, Programa de Humanizacido do Pré-Natal e Nascimento e
ainda o PQSP — Programa de Qualidade do Servigo Publico, o qual apareceu em “outros”
ja que nio se encontrava entre as opgdes do questionario. A Humanizagio apareceu como
uma palavra de ordem nesta drea, sendo mais citada do que programas tradicionais da
area, tanto no atendimento ao cliente quanto no relacionamento em relagfo aos
funcionérios, sugerindo que o estimulo governamental de fato teve sucesso entre os
dirigentes do setor.

Tratando-se da questdo de hd quanto tempo ocorreu a implantacio 5 dos 20
assinalaram a alternativa “menos de 1 ano”; 4 referiram “entre 1 e 3 anos 7, 2
mencionaram “entre 3 € 5 anos” e 3 afirmaram ter o programa “hd mais de 5 anos”.
Quatro se declararam “em implantagcao” e dois ndo responderam. Ou seja, a maioria dos
programas/modelos/atividades foram implantados recentemente (65% ha menos de 3
anos), portanto apos a pesquisa de 1999, oferecendo uma explicagdo para a discrepancia
entre os resultados.

Entre os motivos para a implantagdo, enumerados em ordem de importincia
durante o preenchimento dos questiondrios, os mais valorizados foram “melhoria da
assisténcia prestada”, seguida por “melhoria da organizagdo”, “aumento da satisfagdo do
usudrio” e “aprimoramento dos funciondrios”. Dezesseis respondentes afirmaram que
seus sistemas foram selecionados pela Dire¢do Superior dos hospitais (80%); apenas 2
(ambos da administracio direta) indicaram a Secretaria de Saide como responsivel pela
escolha, demonstrando uma certa autonomia em relacéo a esta ultima, pelo menos no que
respeita a programas de melhoria de qualidade.

Um dado semelhante ao da pesquisa de Malik e Teles (2000) foi o referente aos
gastos envolvidos na implantacdo do sistema: 11 hospitais responderam que nao houve
gastos, ndo houve mensura¢do deste dado ou deixaram em branco o espaco para
respostas, denotando o ndo acesso ao dado por parte do respondente ou seu

desconhecimento a respeito. O valor informado quanto a custos de treinamento variou de
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R$ 600,00 a R$ 45.000,00, sendo que a maior parte das respostas se concentrou em torno
de R$ 5.000,00.

Em relagdo a gastos com consultorias, apenas um dos respondentes preencheu o
campo, relatando um gasto um pouco maior que R$ 60.000,00; quanto a transformagéo
fisica houve trés respostas positivas: uma, referindo pouco mais de R$ 200.000,00, uma
informando $79.000,00 e outra R$ 150.000,00. Cinco hospitais ainda nio incorreram em
despesas com transformac@o fisica em seus processos de implantacio, possivelmente por
serem novos e ainda ndo terem sentido a necessidade.

Quanto as facilidades encontradas na implantagdo, a mais valorizada foi o
envolvimento da Direcdo Superior, seguida pela credibilidade da geréncia, em terceiro
lugar o interesse do corpo funcional pela qualidade e a atitude favordvel a mudangas.
Também foram citados: acesso a treinamento durante o processo de implantacido e
interesse em um simbolo de qualidade ("ISO", "SELO", "ACREDITA(;AO", etc.). Estes
achados corroboram aqueles de Schiesari (2003), em hospitais piblicos e privados
submetidos a processos de avaliacdo externa bem sucedidos. As dificuldades mais
importantes para os processos vivenciados pelos respondentes foram: muito tempo até a
obtencdo de resultados, peculiaridades do setor de sadde conflitantes com os
programas/atividades/modelos de qualidade, falta de formacdo do pessoal envolvido e
dificuldade de envolvimento do corpo funcional. Também foram citados custos elevados,
resisténcia da geréncia, resisténcia dos funciondrios e dificuldade de envolvimento da
Diregéo Superior.

100% dos respondentes dos hospitais que tém iniciativa de qualidade afirmaram
monitorar indicadores, contrariando os achados de Escrivdo Junior (2004) em pesquisa
realizada em 2000 junto aos hospitais sob administragédo direta da Secretaria de Estado da
Saude subordinados a Coordenadoria de Satude da Regido Metropolitana da Grande Sdo
Paulo. Mais uma vez isto pode ser atribuido ao tempo decorrido entre ambas
investigacdes apontando para uma evolugiio na gestdo dos servi¢os. Ou ainda a crenga
generalizada entre gerentes hospitalares de que eles usam indicadores, mesmo que néo o

facam.
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Divididas em cinco grupos (financeiros, de qualidade, de produtividade, de
recursos humanos e outros), as respostas foram muito variadas. Entre os indicadores
financeiros foram citados, entre outros, a Anédlise de receita e despesa em implantagéo,
valores recebidos pela SES através do SAI/SUS, custos de servigos terceirizados despesas
com pessoal, despesas com custeio, despesas com capital / investimento, e variagdes de
indicadores como FIPE, UFESP, UFIR, Délar e Juros. Entre os indicadores de qualidade
as mengdes mais encontradas foram Ocupacdo, Média de Permanéncia, Renovagdo,
Substituicio, Mortalidade, Cirurgias Suspensas, Taxas de Cesirea e de Infecgdo
Hospitalar, Apgar 1° e 5° minutos, pesquisa de opinido do cliente e Satisfacido do Cliente
interno e externo. Entre os de produtividade estdo a producdo X capacidade instalada,
taxa de ocupacdo, tempo médio de permanéncia, indice de renovagdo, niimero de altas e
obitos, nimero de cirurgias, nimero de exames laboratoriais e diagnéstico por imagem,
taxa de reinternagdes ndo programadas e média de permanéncia por dia. Por fim, em
meio aos de recursos humanos encontramos nimero de admissdes e de desligamentos,
nimero de médicos em funcdo assistencial, ndmero de enfermeiras, nimero de
funcionérios contratados e terceirizados, ndmero de horas trabalhadas, nimero de
acidentes de trabalho e atividades de treinamento por tema, carga hordria e nimero de
participantes por érea.

Dispor de indicadores, especialmente daqueles exigidos pelo nivel central, ndo €
sinbnimo de monitora-los, entdo valeria a pena verificar num momento posterior o uso
feito deles. Seja como for, os respondentes demonstraram conhecimento a respeito do
assunto.

Dois hospitais que implantaram ou estdo implantando sistemas de qualidade
relatam ndo dispor de resultados a apresentar at€ o momento da pesquisa € um nao
respondeu as perguntas quanto aos resultados obtidos. Os dezessete restantes
mencionaram, entre os resultados positivos, em ordem decrescente de importéncia,
aumento da satisfacdo dos usudrios, participagdo dos funciondrios, responsabilizagio dos
funciondrios, aumento da satisfacdo dos mesmos, racionaliza¢do dos processos, melhora
nos indicadores de eficiéncia e redugdo dos custos. Cinco hospitais encontraram

resultados inesperados, em todos os casos, positivos: canalizag@io da cultura da qualidade
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para processos fora do escopo da certificagdo, descoberta de novos talentos dentro da
organizagdo, resultados assistenciais voltados ao programa de parto humanizado e a
reunido da equipe em um objetivo comum; reflexdo sobre o consenso de algumas
questdes técnicas apresentadas no roteiro do CQH. A pesquisa de Schiesari (2003) e o
trabalho de Malik e Teles (2000) mostram que a falta de resultados objetivos de fato € um
problema em hospitais brasileiros, principalmente no sentido de convencer as pessoas a
se dedicarem a este tipo de programa.

Apenas 3 respondentes declararam ter se deparado com resultados negativos. Os
unicos explicitados foram o aumento dos conflitos internos e a dificuldade de sensibilizar

os Orgdo superiores para alguns problemas.

VI1.2.3 Hospitais sem implanta¢ido de Programas/Modelos/Atividades de Qualidade

Nos 6 respondentes enquadrados nesta categoria ndo houve a decisdo de ndo
implantacdo de sistemas de qualidade: em trés a possibilidade de implantacio ainda nao
tinha sido discutida e nos outros trés o processo estava em discussdo. Portanto
possivelmente para os hospitais que responderam este questiondrio e ainda ndo se tinham
proposto a implantar um programa o assunto ainda ndo ocupava posi¢do de destaque
entre as preocupacgoes da direcdo superior.

Alguns motivos para a nao implantacdo foram declarados por dois dos
respondentes, entre eles a falta de recursos e o alto custo de implantacdo, seguidos pela
inadequacdo do sistema ao hospital e peculiaridades do setor de satude, que conflitariam
com os conceitos de sistemas de qualidade. Em dois hospitais houve a tentativa de
implantagdgo do PNHAH - Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar; a implantagé@o fora abandonada nos dois casos.

Os respondentes foram unidnimes quanto a inten¢do de implantar algum sistema
de qualidade. A acreditacdo pela ONA e o CQH - Controle de Qualidade Hospitalar
aparecem com duas mengdes. O PNHAH - Programa nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar, o0 5S e o PNQ - Prémio Nacional de Qualidade aparecem uma vez

cada. O ultimo hospital ndo revelou qual sistema pretendia utilizar.
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Trés dos respondentes afirmaram pretender realizar a implanta¢cdo em menos de 1
ano, um entre 1 e 2 anos e outro dentro de 2 a 3 anos, enquanto 1 declarou ainda ndo
possuir resposta para a questdo, ou seja apenas quatro ainda no governo atual. Mudanca
de governo sempre traz consigo o risco de mudanga de politica no nivel central e de
mudanca nos quadros dirigentes, o que permite questionar a real intencdo dos
respondentes ou aplaudir sua visdo de longo prazo. Da mesma maneira, houve 3 respostas
em branco e 1 “ndo estimado” para a questdo a respeito da previsdo de gastos no
processo; 1 estimou um valor por volta de R$ 500.000,00 para informatizagdo e de R$
400.000,00 para transformacdes fisicas, outro apenas observou que em uma primeira fase

0s gastos em treinamento seriam originarios dos recursos préprios do hospital.

VI.3. Observacoes

O assunto qualidade em hospitais parece ser preocupagido atual da Secretaria de
Estado da Satde. Por exemplo, em 26/12/2003 foi publicada, no Diario de Sdo Paulo,
uma coluna, assinada pelo Secretirio da Sadde, sob o titulo “Jovens acolhedores”
tratando, especificamente, da importincia da humanizagido do atendimento nos hospitais.
O Secretario deixou clara, neste artigo, a existéncia de uma preocupagdo com a qualidade
do atendimento hospitalar e de uma mobilizagdo, no nivel central, objetivando a
implantag@o de programas de humanizagdo. A iniciativa “Jovens Acolhedores” consiste
na contratagio e treinamento de 500 jovens universitirios, os quais serdo responsiveis
pelo primeiro contato com paciente, isso é, pela sua recepg¢ao. Segundo a mesma coluna o
programa vem obtendo grande aceitagfio por parte dos pacientes nos hospitais em que ja
estd em pritica (95% dos pacientes aprovam). Quatro dos cinco entrevistados de nivel
central da presente investigacdo se referiram a este programa, de maneira implicita ou
explicita, o que faz crer que a questdo estd sendo tratada em reunides do nivel central. No
entanto, foi possivel observar que para diferentes hospitais o entendimento dos termos
“qualidade” e “humanizacdo” € bastante varidvel. O mesmo ocorre entre as instancias
hospitalares e o nivel central. Finalmente, a percep¢ao do nivel central sobre o que ocorre

nos hospitais tampouco é homogénea. Esta situacdo pode retratar uma deficiéncia de
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comunicac¢do, considerada com freqiiéncia um dos assuntos criticos a respeito de
programas de qualidade.

Em um dos hospitais onde foi respondido o questiondrio e ocorreu visita do
pesquisador no decorrer do periodo, a convite do diretor, o programa estd implantado. Ali
foi possivel observar um processo de humanizag@o, no qual se inserem os acolhedores,
mas também, o trabalho dos Doutores da Alegria, a existéncia de uma brinquedoteca e de
profissionais com a fungio de ouvir os pacientes, diminuindo uma possivel sensagio de
abandono e hostilidade do ambiente. Foi possivel observar que a “humanizagdo” surge
como uma grande onda, tanto no nivel central quanto nas unidades de saide. No entanto,
ela se encontra ainda pouco estruturada e articulada entre os hospitais; as iniciativas
surgem isoladamente, sem a existéncia de um padrdo ou de uma troca efetiva de
experiéncias entre os diferentes niveis da Secretaria ou entre os hospitais.

O nivel central da Secretaria ndo colocou qualquer dificuldade para a concessido
das entrevistas, uma vez apresentado e aprovado o projeto. Os hospitais, porém,
demoraram para responder o instrumento que lhes foi apresentado, sendo que apenas
74,29% dos dirigentes devolveram o questiondrio preenchido, apesar de o
encaminhamento inicial ter sido feito formalmente pela Secretaria, a qual direta ou
indiretamente € responsdvel pelos hospitais. Numa situacdo diferente, o indice de
respostas poderia ter sido considerado alto, mas com este tipo de encaminhamento pode-
se considerd-lo decepcionante. Os hospitais administrados por OSs foram mais propensos
a responder (85% dos questionario enviados foram respondidos) que os da administragio
direta (68% de questiondrios devolvidos). Dos respondentes, apresentavam alguma
iniciativa de qualidade um total de 77%, sendo 81,8% dos hospitais administrados por
OSs e 69,2% daqueles sob administracdo direta, o que permite pensar num vi€s, tendo
em vista a experiéncia da pesquisa anterior: hospitais com iniciativas de qualidade
identificdveis se sentiram mais confortaveis para responder.

Durante as visitas realizadas a alguns hospitais, durante o periodo da pesquisa e
sempre a convite de seus diretores tornou-se clara a falta de perspectiva em relacido a
iniciativas de qualidade de cunho institucional, estimuladas ou n@o pela Secretaria de

Satide. Apenas um servico demonstrou continuidade de programas voltados para o
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assunto. O Governo do Estado foi ocupado desde 1995, portanto em duas gestdes € meia,
por apenas dois governadores, do mesmo partido. Um deles foi re-eleito, faleceu no meio
de seu segundo mandato, que foi assumido pelo seu vice-governador, que por sua vez foi
eleito como governador no pleito seguinte. Neste perfodo houve apenas dois secretérios
de estado da saide, um que completou dois mandatos e o segundo, atualmente no poder
desde o inicio de 2003, que foi secretdrio adjunto em boa parte da gestdo anterior. Isto
permite afirmar a possibilidade de politicas de duradouras foi real. Houve, porém, alguma
rotatividade entre os dirigentes de hospitais, que continua. Na primeira gestdo
mencionada (1995-1998) houve um estimulo explicito ao aprimoramento das atividades
gerenciais e assistenciais dos hospitais da Secretaria. O hospital que apresenta o
programa mais longevo tem o mesmo diretor hd mais de 10 anos, o que significa que se
mantém hé pelo menos trés gestdes, ou seja, vem desde um governo de partido diferente.
Isto fala a favor da teoria de que um dos fatores decisivos para o desenvolvimento de
iniciativas de qualidade é a perspectiva de longo prazo.

Durante uma visita a um hospital sob administracio direta, na entrevista com o
diretor obteve-se a resposta de que a Secretaria de Saide ndao havia participado
institucionalmente de atividades explicitamente voltadas a busca por melhoria de
qualidade até aquele momento (Janeiro de 2004). O hospital em questdo estd implantando
o programa 5S pela segunda vez (a primeira foi interrompida no 3° S por falta de verba
suficiente; a segunda tentativa, iniciada a partir do comec¢o de 2003, estava obtendo
sucesso, ji tendo atingido o quarto S no segundo semestre, quando estava sendo realizada
a investigac@o). Isto chama a atengiio, porque de maneira geral uma organizac¢éo que niao
consegue implantar determinado programa n#o volta a tentar o mesmo, optando por uma
experiéncia ainda sem estigmas. Os principais gastos estdio sendo destinados a
modernizagdo da drea fisica e a treinamento.

Os principais resultados ja alcangados, segundo esse diretor, estavam sendo a
mudanca de cultura organizacional e a descoberta de novos talentos. O envolvimento dos
funciondrios no processo foi crescente: inicialmente tinha havido resisténcias, mas no
momento da entrevista havia participagdo ativa e voluntdria, nas atividades propostas. A

descoberta de talentos estava sendo possibilitada pela oportunidade que os funcionarios
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tinham passado a ter, de falar em piblico a respeito de cursos e treinamentos dos quais
estivessem participando. Todas as quintas feiras de manhd eram realizadas palestras
abertas, para as quais eram convidados palestrantes externos ou algum funciondrio.

Iniciativas de humanizagio também tiveram espaco nesse hospital. Como
exemplo, grupos que se encontravam para que os pacientes pudessem falar e ser ouvidos.
A melhora na assisténcia propriamente dita era mensurada por meio de pesquisas
especificas de opinido respondidas pelos pacientes e do PNASH (Programa Nacional de
Avaliagdo da Satisfagdo do Servigo Hospitalar). Segundo o préprio diretor, “apesar de
esperarem por volta de 4 horas para serem atendidos os pacientes permanecem, em
média, 29 minutos junto ao médico, o que é um tempo significativo”. Caberia aos
cidaddos e usudrios do Sistema de Saidde refletir sobre em que consiste esse “tempo
significativo” e se esperariam quatro horas para serem atendidos, caso tivessem outra
opcao.

De fato, um dos indicadores de qualidade citado foi a quantidade de tempo que o
paciente permanece com o profissional médico. Segundo o diretor entrevistado, isto
independe do (ou supera em importidncia o) tempo de espera para o atendimento.
Schiesari (2003) apresenta como resultados da implantacio de programas de qualidade
em hospitais brasileiros a redugio do tempo entre confirmacéo do diagnéstico de cancer e
realizagdo inicial de procedimento terapéutico (quimioterapia, radioterapia ou cirurgia).
O tempo de espera na assisténcia é de fato considerado um indicador, pois faz diferenca
tanto no resultado do cuidado propriamente dito quanto na percepgdo que o paciente tem
a respeito.

Outro aspecto mencionado se refere a possibilidade de controle por parte dos
gestores, reforcando os dados de Pena (2000). A padronizacio de medicamentos, do
material de consumo e de condutas é um passo importante para esse fim, bem como
sistemas de informac@o compardveis entre si, como os desenvolvidos para os hospitais
administrados por OSs, conforme citado pelos entrevistados de nivel central e nio
valorizado com a mesma intensidade pelos diretores de hospital. Estas padronizagdes,
idealmente, além de permitir controles administrativos ainda deveriam aumentam a

segurancga para os pacientes, reduzindo variagdes inexplicaveis ou evitaveis.
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Os gerentes de hospitais parecem ter menos informagdo do que se consideraria
desejdvel, talvez de forma ainda mais acentuada entre os de administragdo direta que
entre os administrados por OSs e corroborando os achados de Ferreira Jr (2004). Esta
situac@o tende a ser modificada com a implantacdo de programas de qualidade, que em
sua maioria incentivam a implantag@o de sistemas de informacdo e, quando se trata de
modelos de avaliacio externa, os exigem.

Um dos programas mais citados nesta pesquisa € o de Humanizagio, que segue
uma diretriz do Ministério da Sadde, que se continua de gestoes anteriores, estimulando
sua implantagdo em servigos publicos. Ai hd espago para atender aos reclamos da
populagiio por uma assisténcia mais personalizada, as reivindicag¢des dos trabalhadores
por um reconhecimento e a necessidades de reformas de drea fisica atendendo, inclusive
aquilo que Donabedian (1980) chamava de amenidades (MALIK, 1996).

Um outro hospital, também visitado, participa ativamente de reunioes mensais
promovidas pela Secretaria para a troca de experiéncias entre hospitais que possuem
alguma iniciativa de “humanizagdo”. Neste hospital, além do 5S, foram implantados:
Amigo da Crianga, Acesso dos Pais a2 Unidade de Bercgario Patolégico, Livre Acesso do
Pai ao Alojamento Conjunto, Brinquedoteca, Mide Acompanhante na Pediatria, Mae
Acompanhante no Centro Cirtrgico, Mde Acompanhante na Unidade de Queimados,
Miée Acompanhante na Unidade de Queimados, Permanéncia de Acompanhante Junto ao
Idoso, Apoio Psicolégico a Crianga no Pré-Operatério Eletivo, Projeto de Atendimento a
Vitima de Violéncia Sexual, Método Canguru, Ludoterapia na Espera do Ambulatério
Infantil de Queimados, Coral do Hospital, Visita de Gestantes ao Hospital, Voluntariado
e Cuidar de Quem Cuida.

Todos as iniciativas elencadas acima tém como objetivo tornar mais agradavel a
permanéncia no hospital, tanto do paciente como dos funciondrios, ndo impedindo o
convivio familiar, promovendo a integragdo dos funciondrios, o atendimento as suas
necessidades assim como as do paciente e procurando considerar as histdrias especificas
de cada individuo. Em anexo (ANEXO 7), um documento cedido pelo hospital com os
objetivos especificos de cada um desses programas, assim como resultados e dificuldades

encontradas.
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Houve a oportunidade de participar da tltima Reunido de Humanizacio (PNH) de
2003, em 08/12/2003, durante a qual foi realizado um balango dos resultados atingidos e
dos que ainda deveriam ser buscados, além de uma discussdo aberta sobre o significado
de “humanizacio”. Concluiu-se que o termo se referia mais a como se faz do que a o que
se faz, trata-se de um olhar que considera as pessoas em seus contextos e que deve estar
presente em todas as relagOes e agOes dentro da instituigdo. A alteragdo da cultura e o
aumento das responsabilidades de cada um dos atores do SUS faz-se necessaria para que
as iniciativas sejam realmente efetivas.

Elementos citados nesta reunido como bases para a “humanizacio” foram a gestdo
participativa, hierarquias menos rigidas, didlogo entre os profissionais, trabalho em
equipe, troca e construgdo de saberes e educagiio permanente, com componente afetivo
além do cognitivo (j4 que a maior parte dos funciondrios ndo tem uma formagio
“humanistica”). A articulagdo com outros programas e a construgdo de indicadores
também se faz necessaria.

Os parimetros para acompanhamento e implantacio do PNH ndo sdo muito
claros, além de ser referirem a padrdes bésicos, revelando apenas se determinado hospital
tem potencial para ser “humanizado” (ex: visita aberta e familiar participante). Outro
desafio a ser considerado é como obter um atendimento humanizado, em estruturas
grandes e complexas com hierarquias fortes e comando muitas vezes baseado em
interesses politicos?

A possibilidade de troca real de experiéncias pode ser um caminho para tornar o
processo de “humanizacdo” mais homogéneo entre as unidades de satide, o que pode
ocorrer mediante banco de dados ou mesmo agendamento de visitas € apresentagdes nos
diversos hospitais por gestores ou funciondrios de outros. Na mesma reunido foi
apresentado um novo projeto (“acolhimento”) definido como trabalho de universitirios
na recepgdo de pacientes em troca da quitagdo de suas mensalidades, referido ao projeto
de jovens acolhedores.

Embora ji tenha sido colocada em pritica por alguns hospitais, a “humanizacdo”,
com todas as suas iniciativas, foi acatada pela grande maioria dos gestores apds uma

imposi¢ao politica do nivel central da secretaria e ndo como resultado do trabalho dos
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niicleos®. A discussio sobre o tema dessa mesma reuniio vem ao encontro de um
documento elaborado e distribuido pelo Ministério da Saide (Humaniza SUS, Politica
Nacional de Humaniza¢@o), em que a saide € definida como muito mais do que a
auséncia da doenga, considerando também a qualidade de vida. Dessa forma ndo basta a
criagdo do SUS para que haja o acesso de todos os cidaddos a satide, mas é necessdria
também a mudancga nos modelos de atengdo e de gestdo. “Acolhimento” continua sendo
uma das palavras de ordem na politica de satde, mas € outra daquelas que vem sendo
interpretadas de forma livre pelos diferentes componentes do sistema e envolve
programas que podem se dirigir tanto a trabalhadores da saide quanto a usudrios, tanto
pacientes quanto seus acompanhantes ou familiares.

Termos como gestdo participativa, troca de saberes, trabalho em grupo e
educag¢do continuada aparecem com énfase neste mesmo documento. Fica clara a
necessidade de haver um olhar mais cuidadoso em relagéo ao funcionirio de saide e
espago para que este se manifeste, se envolva nos processos dos quais seu trabalho € parte
e participe ativamente da resolugio de conflitos.

Talvez a formaglo de uma rede entre os hospitais gerasse uma troca de
experi€ncias mais eficiente e coesa que as reunides realizadas mensalmente. Isto poderia
ser um caminho para tornar o processo de aprimoramento da gestdo e da assisténcia mais
homogéneo entre as unidades. O nivel central ja estd se preocupando em uniformizar os
sistemas de informagdo, de maneira a permitir, pelo menos, comparabilidade entre os
dados coletados.

Até o momento, porém, chama aten¢do a diferenca entre as percepgdes dos
dirigentes do nivel central e os gerentes de hospital a respeito do assunto. Outro achado €
o fato de que nem todos os hospitais considerados entre os melhores pelo nivel central

tém programa de qualidade e h4 alguns entre os piores que alegam terem iniciado os seus.

¥ 0s nicleos de humanizacio de cada hospital participam das reuniGes mensais e sio responsiveis por
apresentar o que foi discutido em suas unidades assim como levar suas experiéncias particulares as
reunides.
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VII — Comentarios

Os programas de qualidade, assunto desta pesquisa e ainda em questdo nas
principais discussoes ligadas ao setor da satde, sdo facilmente identificados pelos
administradores das unidades de saide como modelos em implantagdo, implantados ou
nao contemplados. Ha duas questdes a considerar. Uma delas foi estudada no recente
trabalho de Schiesari (2003), realizado na realidade brasileira: até que ponto iniciativas
de qualidade ou evidéncias de qualidade obtidas por meio de avaliagOes externas de fato
levam ao aprimoramento do cuidado prestado nos hospitais, que também foi abordada
por Berwick et al (2003). A outra tem ligac@o direta com o documento da Organizacdo
Mundial da Sadde para a Europa (OVRETVEIT, 2003), onde se questiona os métodos
utilizados para aumentar a segurancga e a qualidade nos servicos de satde, tendo em vista
a realidade universalmente encontrada de ma qualidade, falta de seguranca e
desconsideracio das reais necessidades dos pacientes.

Os textos cldssicos de qualidade ja apontavam para o que foi encontrado nesta
pesquisa ¢ os achados de Schiesari (2003) e Ovretveit (2003), no sentido de que é
imprescindivel trabalhar com estratégias de longo prazo (de 2 a 5 anos), para conseguir
melhorar a seguranga dos pacientes e trabalhadores envolvidos e conseqiientemente
aprimorar a qualidade dos servigos prestados. Iniciativas, como trabalhado aqui, foram
consideradas como um método especifico para uma proposta especifica e pontual,
enquanto uma estratégia considera a organizacdo como um todo tendo em vista um
determinado periodo de tempo.

A existéncia de modelos endossados pelo Ministério da Saide em diferentes
gestdes, de diferentes partidos, ou daqueles endossados pelo Governo do Estado, faz crer
que se acredita na existéncia de formas reais para melhorar o atendimento prestado a
populacdo. Esta crenca serve de motor para uma séric de atores potencialmente
envolvidos no assunto (governo, parceiros, populagdo) servirem como grupos de pressao
na defesa de diferentes modelos/ atividades / programas de qualidade. No caso brasileiro

é fécil observar o interesse do governo, organizagdes ndo governamentais € parceiros
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pelo assunto. O mesmo ndo pode ser dito em relacdo a populacdo: trata-se de uma
questdo ainda pouco debatida por aqueles diretamente beneficiados pelo sistema publico
de saude. Apesar da legislagio brasileira prever saide como um direto, de haver
mecanismos de controle social como uma das bases do SUS e apesar dos discursos que
introduzem as questdes da qualidade se iniciarem freqiientemente com o assunto da
publicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor e da maior consciéncia da populacdo a
respeito da salde, ndo se vé, de verdade, o cidaddo mobilizado na defesa de seus direitos
neste campo. Existe uma nocdo geral da qualidade que deveriam encontrar € ndo
encontram, existem expectativas em relagdo ao que buscam e, assim, suas reclamagdes
sdo relacionadas aos sintomas dos problemas do sistema, como a falta de médicos.

Por isto, o trabalho de Castellanos (2002), realizado num servigo publico,
comprova que a percepgdo da populagdo em relacdo a qualidade de um servigo ndo
equivale a dos gerentes do mesmo servico. Este achado ndo justifica o comentirio
freqlientemente ouvido de que a populagdo ndo sabe avaliar adequadamente os servigos
de satde. Sabe, sem ddvida, mas seus critérios ndo sio os mesmos dos técnicos nem dos
gerentes e € normal e esperado que assim seja.

Ainda que haja cada vez mais iniciativas no Brasil e em outros paises, ndo se pode
afirmar qual o caminho a ser seguido, que acgdes terdo resultados garantidos, entre as
diversas estratégias, modelos e programas possiveis. Ovretveit (2003) levanta duas
questdes: qual estratégia seria a mais apropriada e com a melhor relag@o custo/ beneficio
para um determinado hospital em uma situagdo especifica e qual sistema de qualidade
deveria ser promovido pelo governo e entidades envolvidas. O Brasil vive esta mesma
davida, principalmente porque nos orgdos governamentais (Ministério, Secretarias
Estaduais e Municipais e autarquias diversas) ndo hd consensos quanto as politicas ou
iniciativas existentes. Cada um que se interessa pelo assunto, (0 que ja ndo representa a
maioria dos atores), defende a que lhe é mais familiar, que lhe traria mais vantagens
(configurando conflitos de interesse), a que fosse mais barata ou a que permitiria
resultados de maior visibilidade, entre diferente possibilidades.

Estas dividas s@o cabiveis porque ndo ha evidencias concretas sistematizadas dos

resultados de uma ou outra estratégia. Apesar de haver alguma sistematizagio em
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relatorios de equipes que implantaram algum programa/atividade/modelo de qualidade e
estudos a respeito do assunto, ndo existe um nimero significativo/suficiente de pesquisas
cientificas. No Brasil, por exemplo, hd algumas investigacdes em andamento, poucas
divulgadas, quase todas vinculadas com atividade académica, poucas relacionadas a
resultados das iniciativas e menos ainda voltadas a comparar indicadores antes e depois
da sua implantacdo, como € o caso do trabalho de Schiesari(2003). Conseqiientemente é
dificil atribuir, frente aos resultados obtidos em uma certa unidade ou ainda na satde
municipal, estadual ou nacional, quais sdo conseqiiéncia da implantagdo de que tipo de
agdes (entre as quais iniciativas de qualidade). Por exemplo, o trabalho de Schiesari
(2003) mostra o inquestiondvel aumento de horas/treinamento num hospital, onde se
compara a situag¢do anterior a implantagdo de um sistema de qualidade a posterior a uma
avaliacao externa que evidenciou que os critérios estavam sendo atingidos. A eventual
melhora nos resultados clinicos observada terd sido devida a maior intensidade de
educacdo continuada, ou ao programa de qualidade em si?

Seja como for, a literatura permite afirmar que ndo se pode recomendar uma
estratégia no lugar de outra com base em evidéncias de eficiéncia, facilidade de
implementacdo ou custos. Isto serve, por exemplo, para as interminaveis discussoes com
referéncia aos diferentes modelos de avaliacido externa existentes, no Brasil e no mundo.
A tendéncia mundial, observada nos Congressos da drea, é de os modelos confluirem,
mas no Brasil ainda ocorre uma disputa entre os avaliadores, possivelmente movida por
interesses comerciais. Os servi¢os, que s@o quem termina por se decidir por um ou outro
modelo, tém pouco no que se basear exceto simpatia, acesso a informagdo, nivel de
exigéncia percebido ou prego. Na Secretaria, por exemplo, ndo hd um modelo
preconizado, basta ver a quantidade de modelos implantados seguindo a orientagdo dos
dirigentes.

Pesquisas apontando para alguns resultados encontrados, descrevendo estratégias
e analisando formas alegadamente bem sucedidas de implantagdo podem ajudar os
tomadores de decisbes da drea. Diversas estratégias jd4 ganharam espaco na literatura.

Ovretveit (2003), em seu trabalho feito para a OMS-Europa sugere 13:
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- A busca por mais recursos (aqui incluidos todos os tipos de recursos) para que um
maior nimero de pacientes possam ser atendidos, ou 0 mesmo niimero possa ser atendido
mais rapidamente ou, ainda, para que o atendimento seja melhorado e alcangado um
menor custo por pessoa. No Brasil, isto ajuda o aumento de cobertura e o acesso,
viabilizando a equidade no &mbito do SUS ;

- A reorganizagdo global das organizagdes envolvidas ou pelo menos um aprimoramento
na gestdo financeira, facilitando o aprimoramento na tomada de decisdes e na utiliza¢do
dos recursos. Estd-se falando em mudanca nos modelos de gestdo, desde a capacitagio
dos gestores até o funcionamento da organizacdo. No SUS havia uma determinag¢io do
governo anterior de que os gerentes de servigos ligados ao sistema passassem a ter como
pré-requisito um curso de especializagio em gestdo, mas no primeiro semestre de 2004
esta determinacdo foi revogada, colocando em questdo a profissionaliza¢do dos gerentes;
- O estabelecimento de padroes e metas, para que se torne claro o que € esperado dos
trabalhadores da saide, melhorando a comunicacdo, promovendo treinamentos e
fortalecendo os padrdes estipulados. Comunicacdo tem sido um problema nos servi¢os de
saude brasileiros (MALIK; PENA, 2003) e sem comunicagdo ndo se consegue
implementar inovagdes, entre as quais iniciativas de qualidade (SCHIESARI, 2003);

- A reformulacdo da gestdo, isto €, a melhora da qualidade com o aumento da assung¢io
de responsabilidades administrativas, autoridade e competéncias, evidenciando alguns
achados de Malik e Teles (2000) e de Pena (2000);

- O foco nos direitos dos pacientes e o auxilio a aumentar seu grau de conhecimento a
respeito dos servigos prestados, consistindo basicamente em abrir espago para ouvi-los,
em suas manifestacdes e dialogar com eles, ou garantindo seus direitos e a qualidade no
atendimento através da legislagdo. No Brasil observa-se cada vez mais iniciativas no
sentido de ouvir o usudrio, mas ndo necessariamente elas redundam em instrumentos
utilizados para a tomada de decisdes e ndo necessariamente eles sdo construidos de forma
especifica (CASTELLANOS, 2002; RONCATTTI, 2002; )

- O refor¢co ao sistema de administracdo de qualidade, definindo responsabilidades

relacionadas a qualidade e criando estruturas e sistemas para garanti-las, o que varia entre
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os paises, ja que os padrdes ndo sio os mesmos. O trabalho de Terra (2000) demonstra
este tipo de experiéncia na realidade brasileira;

- A implantagdo de sistemas de avaliacdo externa, por exemplo acreditacdo: os sistemas
de acreditagio diferem entre si pelo modo como os diversos aspectos dos processos
operacionais do hospital sdo abordados e se qualidade resultante é considerada em tal
abordagem, como mostra Schiesari (1999). Ela ainda contraria a opinido de alguns
especialistas, que acreditam que os programas de acreditacdo de hospitais ndo sdo
recomendados para paises em desenvolvimento, que disponham de recursos escassos,
pois de fato trata-se de adaptar os critérios para as diferentes realidades. Melhorar é
sempre possivel, desde que se inicie o processo em algum momento;

- Conhecimento e implanta¢do de modelos como TOM (“Total Quality Management”) e
CQI (“Continuous Quality Improvement”). o primeiro constitui-se em uma série de
principios e métodos aplicados de diversas formas, focando nas pessoas, no bem-estar do
paciente e nos servigos prestados. Trata-se da constituicio de grupos de trabalho
multidisciplinares para analisarem os processos e para que mudangas sejam propostas. O
CQI, por sua vez, é apresentado, muitas vezes com o mesmo significado do TQM. De
fato, no Brasil um dos servigos privados mais reconhecido inclusive entre os dirigentes
participantes da amostra deste projeto comegou com este tipo de iniciativas (BARBOSA,
1995) e 0 mesmo foi observado na amostra atual;

- A implantacdo de grupos colaborativos, que dido suporte a estratégia de colocar juntos
times de projetos origindrios de diferentes hospitais, com reunides trimestrais durante
meses para que as vitérias sejam narradas assim como novos caminhos e procedimentos
possam ser aprendidos, conforme proposto por alguns dos entrevistados neste projeto e
conforme documentado por Terra (2000);

- A introdugdo de reengenharia, o que obriga a repensar e, eventualmente, redesenhar
radicalmente os processos (e ndo necessariamente reduzir pessoal, como vem sendo
equivocadamente confundido com este conceito) (MALIK, 1996);

- O conhecimento e a comparagdo de indicadores de qualidade entre hospitais, que

podem ser usados para motivar pacientes, médicos e administradores a promover
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mudancas, o que s6 pode acontecer se os dados forem publicos, divulgados (TELES,
2003 e SCHIESARI, 2003);

- A disseminacgdo do “benchmarking”, que prega o uso de informagdes comparativas a
respeito da qualidade junto a outros métodos para que as melhores praticas sejam
conhecidas e possam ajudar os tomadores de decisdes em suas escolhas e acoes,
diferentemente dos achados de Malik e Pena (2003); e

- A introdugdo da administrag¢do de risco, que identifica os procedimentos e situagdes
que envolvem altos riscos, apresentando a preveng@o como um dos objetivos e que ainda
¢ muito pouco utilizada no Brasil (TELES, 2003).

Todas essas estratégias propostas ndo siao suportadas por evidéncias de resultados
e ndo sdo novas, assemelhando-se aos ja classicos 14 pontos de Deming dos anos 1970 e
a sua revisdao para a saude, feita por Neuhauser no final dos anos 1980. Algumas das
pesquisas apresentadas no trabalho de Ovretveit (2003) mostram expectativas daqueles
que participaram da implantagdo de iniciativas ou programas, assim como suas
percepcoes sobre os resultados. No entanto, a maior parte dos documentos encontrados
consistem de relatorios elaborados pela propria equipe de implantagao dos projetos, o que
ndo fala a favor de andlise objetiva. Fica patente a dificuldade de avaliagdo dessas
intervengdes ¢ de obteng@o de provas de que os resultados sejam devidos realmente a
estratégia, e ndo a outros fatores. O estudo citado foi realizado nos EUA, onde a tradig¢do
com acreditacdo, por exemplo, vem desde os anos 1950, e o governo ji criou uma
agéncia especial para a avaliagdo dessas iniciativas, o que mostra uma realidade bastante
diferente da brasileira. (MEYER et al, 2003).

Novo trabalho a respeito desse assunto se dedicar a descricdo e anilise das
estratégias implantadas, buscando informacdes nos departamentos responsaveis e
considerando explicagdes alternativas para os resultados aparentemente advindos da
implantagdo em questdo. Entre os trabalhos ainda incipientes dessa linha podem ser
citados os de Carap (1997), Pena (2000), Terra, (2002), Queiroz(2003), entre outros.

Os resultados da presente pesquisa mostram ainda alguns temas cuja discusséo
continua atual: medidas genéricas em oposi¢do as estratégias especificas. Alguns

profissionais acreditam que o aumento de pessoal, de equipamentos e de treinamento € o
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melhor caminho para a maior qualidade, enquanto outros defendem que aumentar o
existente sem uma clara defini¢do de metas de longo prazo ou sem um plano de trabalho
pode ndo trazer beneficios algum aos pacientes, pelo contrdrio. Esta mesma corrente
acredita ainda que, por outro lado, a implantagdo de métodos ligados a qualidade, com
uma estratégia definida resulta em uma relagdo custo / beneficio muito melhor a longo
prazo. Questiona-se, porém, o significado do longo prazo.

Outro debate constante, que ainda € atual e se coloca na discussio entre diferentes
modelos de avaliag@o externa, se refere a uma aproximagio individual em contraste com
a organizacional. Algumas estratégias focadas no individuo consistem, majoritariamente,
em mudancas de processos individuais de trabalho, treinamento e implementacido de
metas enquanto outras defendem que mudangas na organizagdo do trabalho sio
necessdrias para uma melhora real na qualidade e que de outra forma o sistema em
vigéncia ndo € alterado. Certamente os custos de implementacdo de um treinamento sao
menores e trata-se de algo mais facil de controlar que mudangas organizacionais.
Também existe a referéncia a ISO em relacdo a outros modelos como acreditagdo
(PENA, 2000), que também opde uma unidade a organizagdo como um todo.

A implantacdo de iniciativas de qualidade deveria ser discutida abertamente entre
todas as partes envolvidas (gerentes, trabalhadores e popula¢do). A pesquisa mostrou a
participac@o da direcio central com muita for¢ca e de forma diretiva, o que responde a
uma racionalidade diferente, de que os gestores sabem o que deve ser buscado e
melhorado, de que a divulgacdo de dados e a conscientizacio da populagdo consome um
tempo excessivo. Em defesa do primeiro ponto de vista hd o argumento de que os
cidaddos tém o direito de saber o que acontece nos servigos, principalmente na érea
publica, ja que eles estio direta ou potencialmente sob cuidado. No Brasil, isso
praticamente nio acontece, a populag¢io reclama do mau atendimento, do que “sente na
pele” ao utilizar servigos de satides, publicos ou privados.

Ovretveit (2003) ainda apresenta algumas recomendagdes:

- Realizar levantamentos a respeito de qualidade e seguranga presentes nos hospitais;

- Realizar levantamento a respeito das estratégias possiveis de serem implementadas;
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- Considerar os interesses por trds da apresentacdo de resultados de cada uma das
estratégias, entre os quais os da crescente indistria de consultorias ligadas a qualidade;

- Analisar as condigdes especificas, culturais, politicas e financeiras dos locais onde seréio
implantadas as estratégias, pois elas sdo fatores determinantes na obten¢@o de resultados;
- Revisar e adaptar continuamente a estratégia escolhida, frente aos dados colhidos por
meio de monitoramento constante;

- Tentar seguir por um tempo considerdvel a mesma estratégia, pois trata-se de conseguir
resultados consistentes de longo prazo e ndo mudar continuamente;

- Escolher especialistas para acompanhar a estratégia, tentando evitar opinides menos
baseadas em conhecimento;

- Questionar continuamente a alocagdo de recursos: 0S8 Trecursos gastos em
implementagdes de estratégias que ndo estejam apresentando resultados poderiam estar
sendo gastos diretamente com os cuidados com o0s pacientes.

- Combinar diversas fontes de informagdo, tentando aprimorar a escolha entre estratégias.

VIII- Conclusoes

a) com relagdo a amostra de respondentes:

1) os gerentes de nivel central da Secretaria evidenciam a continuidade da
politica, todos eles ocupando posi¢des de mando hd mais de uma
gestdo ou com contato constante com a organizagio;

2) houve mais rotatividade entre os diretores de hospitais, pois apods
aproximadamente 7 meses da data em que os questionédrios foram
distribuidos aos hospitais pela primeira vez, 6 (mais de 17%) diretores
ou superintendentes tinham sido trocados. Menos importante € a
constatacdo de que em dois casos houve mudancas nos nomes dos
cargos;

3) um achado foi muito semelhante ao obtido em pesquisa anterior:
hospitais “melhores” ou que t€m iniciativas de qualidade se sentem

mais a vontade para responder este tipo de instrumento;
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b) com relagio a diferenca entre hospitais administrados por OSs (ou sob
contrato de gestdo) e aqueles sob administracao direta:

1) os hospitais administrados por OSs parecem mais preocupados com o

assunto qualidade, se comparados com os da administragio direta.

2) a explicagdo fornecida pelos entrevistados de nivel central é que hd uma

série de grupos de pressdo observando este novo modelo, alguns contrérios a ele e
outros a seu favor. Outra possibilidade para explicar este achado é que o
instrumento “contrato de gestdo” garante um controle mais préximo.

3) a existéncia de um sistema de informagdes padronizado para o grupo de

hospitais sob contrato de gestdo permite um controle de suas atividades;

4) a possibilidade de serem premiados ou punidos com o uso do orcamento

também pode fazer os hospitais buscarem mais evidéncias externas de qualidade;

5) os proprios gerentes dos hospitais, dada sua visibilidade, querem

garantir uma boa imagem para 0s servigos.
¢) com relagdo aos programas:

1) a Humanizagdo apareceu como uma palavra de ordem nesta area entre
os hospitais publicos estaduais sob administra¢do direta e a aqueles sob contrato de
gestdo, de acordo com os diretores dos hospitais € com os dirigentes de nivel central,
tendo sido mais citada do que programas tradicionais da drea, tanto no atendimento ao
cliente quanto no relacionamento em relag@o aos funciondrios, sugerindo que o estimulo
governamental de fato teve repercussdo na maquina administrativa.

2) ndo € clara a motivagdo, mas 80% entre os respondentes (e 77% da
amostra) tinha iniciativas de qualidade, mais concentradas entre as especificas, tendo
como a mais presente Acreditagio Hospitalar.

3) ndo foi possivel definir claramente os indicadores preferidos pelos
dirigentes, mas observou-se que a disponibilidade de sistemas de informagdo mais
eficazes e a cobrancga de indicadores pelo nivel central aumentou a probabilidade de que o
hospital tivesse mais facilidade em se submeter a (e ser aprovado por) avaliadores

externos de qualidade.
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4) observou-se que os diretores dos hospitais, assim como na pesquisa
anterior, conhecem pouco a questdo dos custos ou dos gastos envolvidos na implantagido
do sistema: 11 dos 20 hospitais que implantaram iniciativas responderam que nio houve
gastos com este processo, ndo houve mensuracdo deste dado ou deixaram em branco o
espacgo para respostas. Qualquer programa de qualidade envolve, no minimo, treinamento
€ ndo ha treinamento sem custos, mesmo que o instrutor ndo cobre pelas horas/aula.

5) os diretores dos hospitais com muita freqiiéncia afirmavam ter
indicadores para monitorar seus servicos. Listavam diversos desses indicadores. No
entanto, dispor de indicadores, especialmente daqueles exigidos pelo nivel central, ndo é
sindbnimo de monitord-los, entdo valeria a pena verificar num momento posterior se de
fato o monitoramento ocorre. Seja como for, os respondentes demonstraram
conhecimento a respeito do assunto, com a extensa lista de indicadores que citaram.

6) sistemas de informagdo compardveis, como os desenvolvidos para os
hospitais administrados por OSs, permitem controle por parte do nivel central e
benchmarking por parte dos hospitais. Isto € citado pelos entrevistados de nivel central
como vantagem dos hospitais sob contrato de gestdo e ndo € valorizado com a mesma
intensidade pelos diretores de hospital. Cabe questionar se sistemas de informacéo podem
ser considerados como iniciativas de qualidade. Um dos dirigentes entrevistados, de
hospital sob administragdo direta, ndo aceitou esta alternativa e a valorizacdo dos
sistemas de informacao, principalmente informatizados.

d) com relacdo ao futuro:

1) alguns hospitais que ndo implantaram programas de qualidade se
propdem a fazé-lo nos préximos trés anos, o que supera o prazo do governo atual. Como
as mudangas de governo sempre trazem implicito o risco de mudanga de politica no nivel
central e de alterac@o nos cargos de confianga, entre os quais os dirigentes de hospitais.
Isto permite questionar a real intengdo dos respondentes em implantar alguma iniciativa.
Também € possivel reconhecer, alternativamente,uma visdo de longo prazo consistente;

2) alguns dos respondentes propuseram a formacio de uma rede entre 0s
hospitais, que permitisse uma troca de experiéncias mais eficiente, coesa e eficaz que as

reunides atualmente realizadas possa ser um caminho para tornar o processo de busca

46



000000000000 0C000000000000OC0OCCOOIIGIEROSNOPNQCSOONOROOOODOOY

QUALIDADE EM HOSPITAIS PUBLICOS NO ESTADO DE SAO PAULO Relatério Final
Quality in Sdo Paulo State Public Hospitals

pela qualidade mais homogéneo entre as unidades de satde. A existéncia de um modelo
como o das OSs, ou de contrato de gestdo, que faga disting@o entre a forma de gestio dos
hospitais se justifica se os ganhos institucionais obtidos levarem a um aprendizado para a
organizag¢do como um todo. Caso contrério, o principio da equidade perde significado a

partir da preocupagao com a gestdo e chega, rapidamente, a assisténcia.
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FUNDACAD
GETULID VARGAS

1)

2)

3)

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Para Nivel Central da
Secretaria de Estado da Saude

Identificagao

Nome?

Profissao

Idade

Cargo

Tempo na Secretaria

Tempo no Cargo

Quais as principais responsabilidades em que esse cargo implica?

A Secretaria se preocupa com o acompanhamento dos hospitais? De maneira
equivalente para os de Administracao direta e os administrados por OSs?

A Secretaria estimula iniciativas de Qualidade nos seus hospitais?
Alguma em especial?

Por que esta escolha?

Com alguma expectativa em particular?

Ha orcamento na Secretaria para iniciativas de Qualidade nos hospitais?
Este orgcamento é centralizado ou descentralizado?

Que hospitais tém iniciativas de qualidade? Quais seus resultados?
O senhor tem claro quais os melhores e quais os piores hospitais?

Como se comporta esta divisdo entre melhores e piores hospitais entre
Administragdo Direta e Organizagoes Sociais.
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fUNDAGAO
GETULIO VARGAS

*Questiondrio para os hospitais que implantaram ou estio
implantando algum programalatividade/modelo de qualidade.

Modulo 1

1. Nome do Hospital:

2.Endereco:

Bairro: Municipio:
Estado:
CEP: Tel.: Fax:

E-mail:
HomePage:

3.Superintendente:
Desde:

4 Nome de quem respondeu:
Cargo:
Desde:

Moédulo I1

5.Ntmero de leitos:
6.Qual o vinculo do hospital com a secretaria?

¢ Administracdo Direta
* Administrado por O.S.

7.Qual a classificagdo do hospital?

¢ Geral
e Especializado. Qual a especialidade?

Médulo II1
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8.Conhece algum <caso de implantagdo bem sucedida de um
programa/atividade /modelo de qualidade?

* Nao
e Sim. Em que empresa e/ou hospital?

9.Qual programa/atividade/modelo foi o implantado?

* TMQ — Gestao da Qualidade Total

e [SO

* CQH - Controle de Qualidade Hospitalar

¢ Acreditacdo Hospitalar — Joint Commission

* ONA

* 55

¢ CCQ - Circulos de Controle de Qualidade

* SIPAGEH

* Amigo da Crianga

* Doutores da Alegria

* PNHAH - Programa nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
* Programa de Garantia da Qualidade do Sangue

* Programa de Humanizac¢do no Pré-Natal e Nascimento
e REFORSUS

* FNPNQ - Prémio Nacional de Qualidade

s Qutros:

¢ Qutros:

10. Conhece algum caso de implantacio que enfrentou dificuldades e foi
abandonado?

* Nao.
* Sim. Em que empresa e/ou hospital?

11. Qual programa/atividade/modelo foi o implantado?
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o TMQ - Gestao da Qualidade Total

* ISO

* CQH - Controle de Qualidade Hospitalar

¢ Acreditagao Hospitalar — Joint Commission

* ONA

« 55

* CCQ - Circulos de Controle de Qualidade

e SIPAGEH

* Amigo da Crianca

* Doutores da Alegria

* PNHAH - Programa nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
* Programa de Humanizac¢do no Pré-Natal e Nascimento
* REFORSUS

¢ FNPNQ - Prémio Nacional de Qualidade

e Qutros:

Modulo IV

12. Existe ou existiu um orgamento, ou rubrica orcamentaria, especifico para a
implantacdo do programa/atividade/modelo de qualidade neste hospital?

* Sim
* Néo. Qual a origem dos recursos despendidos?

13. Qual foi o programa/atividade/modelo implantado?

* TMQ - Gestao da Qualidade Total

e [SO

* CQH - Controle de Qualidade Hospitalar
¢ Acreditacdo Hospitalar — Joint Commission
* ONA

* 58

o CCQ - Circulos de Controle de Qualidade

e SIPAGEH
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* Amigo da Crianca

* Doutores da Alegria

* PNHAH - Programa nacional de Humanizacio da Assisténcia Hospitalar
* Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento

* REFORSUS

* FNPNQ - Prémio Nacional de Qualidade

e Qutros:

14. Ha quanto tempo foi implantado?

* Ha menos de um ano

e Entre um e trés anos atras
e Entre trés e cinco anos atras
e Ha mais de cinco anos

* Em implantacao

15. Qual foi o tempo de implantagio?

¢ Menos de um ano

* De um a dois anos

* De dois a trés anos

* De trés a quatro anos

* Mais de quatro anos

* Eimplantaciodesde __/__ /

16. Qual ou quais foram os motivos para implantagao?
Numere de 1 a 8 de acordo com o grau de importéncia (marque “1” no mais
importante). Se o aspecto ndo for uma razdo para a implantagdo marque um “X”.

() Aumentar a motivacao na organizacao
() Melhorar a organizagao

() Aprimorar os funciondrios

() Melhorar a assisténcia prestada

() Organizar os processos internos

() Melhorar a satisfacdo do usuario

() Melhorar a imagem da organizagdo

() Obter mais recursos

( )Outros (especifique):
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17. Quem selecionou o sistema?

* Direcao Superior (especifique o cargo):
* Secretaria de Satde
*0.S.

* Qutros (especifique):

18.Durante a implantagdo quanto foi gasto com treinamento?

19. Durante a implantagdo quanto foi gasto com informatizagao? (hardware +
software)

20. Quem foi responsdvel pela informatizagio?

* O hospital
e A Secretaria de Saude / O.S.

21. Durante a implantagdo quanto foi gasto com consultoria? (diagnéstico +
plano de acgao)

22. Durante a implantacdo quanto foi gasto com o ambiente fisico? (obras, moveis
e utensilios)

23. Qual foi ou quais foram as facilidades encontradas na implantagao?

Numere de 1 a 6 de acordo com o grau de importancia (marque “1 no mais
importante). Se o aspecto ndo representar uma facilidade encontrada, marque
IfXII'

() Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas
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() Acesso a treinamento durante o processo de implantagao

() Envolvimento da Diregdao Superior

() Credibilidade da geréncia

() Interesse em um simbolo de qualidade (“ISO”, “SELO” , “ACREDITACAQ”,
etc.)

( ) Nenhuma facilidade
() Outras (especifique):

24. Qual foi ou quais foram as dificuldades encontradas na implantagao?

Numere de 1 a 8 de acordo com o grau de importancia (marque “1 no mais
importante). Se o aspecto ndo representar uma dificuldade encontrada, marque
IIXJ'f.

() Resisténcia dos gerentes

() Resisténcia dos funcionarios

() Custos elevados

() Muito tempo até a obtengdo de resultados

( ) Dificuldade de envolvimento do corpo funcional

( ) Falta de formacdo do pessoal envolvido

( ) Dificuldade de envolvimento da direcdo superior

( ) Peculiaridades do setor de satide que sdo conflitantes com os
programas/atividades/modelos de qualidade

() Outras (especifique): Custos elevados com relagio a adaptacdes da drea
fisica

25. Este hospital monitora indicadores?

e Sim
e Nao

26. Se sim, quais desses grupos sdo utilizados?

* Indicadores financeiros. Quais?

e Indicadores de qualidade. Quais?

e Indicadores de produtividade. Quais?
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* Indicadores de recursos humanos. Quais?

e Qutros:

27. Qual ou quais foram os resultados positivos?

Numere de 1 a 9 de acordo com o grau de importancia (marque “1 no mais
importante). Se o aspecto ndo representar um ponto positivo observado, marque
IIXI!

) Reducdo de custos
) Responsabilizagdo dos funcionarios

) Participagdo dos funciondrios

) Aumento da satisfa¢do dos funcionarios
) Aumento da satisfacdo dos usudrios

) Melhora nos indicadores de eficiéncia
) Racionalizagdao dos processos

) Auséncia de resultados até o momento
) Nenhum resultado positivo

) Outros (especifique):

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

28. Qual foi ou quais foram os resultados negativos?

Numere de 1 a 8 de acordo com o grau de importancia (marque “1 no mais
importante). Se o aspecto ndo representar um resultado negativo observado,
marque “X”.

( ) Aumento de custos
() Concentragao no sistema de qualidade em detrimento das pessoas
( ) Aumento de conflitos internos

( ) Aumento da competicdo interna

( ) Diminuicdo da satisfagao dos funcionarios

( ) Diminuig¢do da satisfagdo dos usuarios

( ) Auséncia de resultados até o momento

( ) Nenhum resultado negativo

() Outros (especifique):

29. Houve resultados inesperados?



ANEXO 2 Programas de Qualidade em Hospitais 8
h \d
G0 RS

* Nao

* Sim:

Positivos:

Negativos:

30. Comentarios
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Ndo implantou e nem estd implantando programal/atividade/modelo de

qualidade.
Modulo 1

1. Nome do Hospital:

2.Endereco:

Bairro: Municipio:

Estado:

CEP: Tel.: Fax:

E-mail:
HomePage:

3.Superintendente:
Desde:

4 Nome de quem respondeu:
Cargo:
Desde:

Modulo I1

5.Numero de leitos:
6.Qual o vinculo do hospital com a secretaria?

¢ Administragido Direta
* Administrado por O.S.

7.Qual a classificacdo do hospital?

¢ Geral
e Especializado. Qual a especialidade?

Modulo II1

8.Conhece algum caso de implantagio bem
programa/atividade/modelo de qualidade?

sucedida de um
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e Sim. Em que empresa e/ou hospital?

9.Qual programa/atividade/modelo foi o implantado?

* TMQ - Gestdo da Qualidade Total

* ISO

* CQH - Controle de Qualidade Hospitalar

e Acreditagdo Hospitalar — Joint Commission

* ONA

e 55

e CCQ - Circulos de Controle de Qualidade

e SIPAGEH

* Amigo da Crianga

* Doutores da Alegria

* PNHAH - Programa nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
* Programa de Garantia da Qualidade do Sangue

* Programa de Humanizag¢do no Pré-Natal e Nascimento
¢ REFORSUS

e FNPNQ - Prémio Nacional de Qualidade

e Qutros:

e Qutros:

10. Conhece algum caso de implantagio que enfrentou dificuldades e foi
abandonado?

* Nao.
¢ Sim. Em que empresa e/ou hospital?

11. Qual programa/atividade/modelo foi o implantado?
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e TMQ - Gestdo da Qualidade Total

* ISO

¢ CQH - Controle de Qualidade Hospitalar

* Acreditacdo Hospitalar — Joint Commission

* ONA

e 55

¢ CCQ - Circulos de Controle de Qualidade

» SIPAGEH

* Amigo da Crianga

* Doutores da Alegria

¢ PNHAH - Programa nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
* Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
e REFORSUS

e FNPNQ — Prémio Nacional de Qualidade

e Qutros:

Modulo IV

12. Neste hospital houve a decisio de NAO implantar nenhum
programa/atividade/modelo de qualidade?

e Sim. O hospital decidiu pela NAO implantacio.
e Nao. A possibilidade de implantagdo ainda nao foi discutida.
* Nao. O processo de impantagdo estd em discussao.

13. Se sim, de quem foi a decisdo de ndo implantagao?

* Direcdo Superior (especifique o cargo):
* Conselho Administrativo

* Secretaria de Satude
¢« Q.S

*Qutros (especifique):
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14. Qual ou quais foram os motivos de nao implanta¢ao?
Numere de 1 a 8de acordo com o grau de importancia (marque 1 no mais
importante). Se o aspecto nao tiver contribuido para a decisdo, marque “X”".

( ) Desconhecimento do sistema

( ) Inadequagdo do sistema ao hospital

() Alto custo de implantacdo

( ) Falta de recursos

() Peculiaridades do setor de satide que sdo conflitantes com os sistemas de
qualidade

( ) Nao houve necessidade de implantagdo

( ) O hospital ja tem qualidade

() Outros (especifique):

15. Houve tentativa de implantagdo?
* Sim
* Nao

16. Se sim, qual foi o programa/atividade/modelo?

» TMQ - Gestao da Qualidade Total

» [SO

* CQH - Controle de Qualidade Hospitalar

* Acreditacdo Hospitalar — Joint Commission

* ONA

s 55

¢ CCQ - Circulos de Controle de Qualidade

» SIPAGEH

* Amigo da Crianca

* Doutores da Alegria

* PNHAH - Programa nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
* Programa de Humanizag¢ao no Pré-Natal e Nascimento

e REFORSUS
* FNPNQ - Prémio Nacional de Qualidade
¢ Outros:

17. Existe a intencao de implantar algum programa/atividade/modelo de
qualidade?
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* Sim
e Nao

18. Se sim, que sistema pretende implantar?

e TMQ - Gestdo da Qualidade Total

* ISO

* CQH - Controle de Qualidade Hospitalar

* Acreditacdo Hospitalar — Joint Commission

* ONA

* 55

e CCQ - Circulos de Controle de Qualidade

» SIPAGEH

* Amigo da Crianga

* Doutores da Alegria

* PNHAH - Programa nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
* Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento

e REFORSUS
* FNPNQ - Prémio Nacional de Qualidade
e Qutros:

19. Quando pretende implantar?
e Neste ano.

* Dentro de um ano.

¢ Dentro de um a dois anos.

* Dentro de dois a trés anos.

* Mais de trés anos.

* Nao sei.

20. Quanto acha que investird em treinamento?

21. Quanto acha que investird em informatizacdo? (hardware + software)

22. Quanto acha que investird em consultoria? (diagnoéstico + plano de agao)
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23. Quanto acha que investird em transformagdo fisica? (obras, moéveis e
utensilios)

24. Comentarios
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA PESQUISA

Titulo: Qualidade em Hospitais Pablicos no Estado de Sdo Paulo

Autor: Mariana Xavier Nicolletti
Orientadora: Professora Ana Maria Malik

Propdsito

Vocé estd sendo convidado para participar da fase de coleta de dados de pesquisa de campo
integrante de projeto de dissertacdo de iniciacdo cientifica em administragdo de empresas da Escola
de Administragdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundagio Getulio Vargas.

O propésito do estudo é compreender o estigio em que se encontra e de que maneira estd sendo
realizada a implantacdo de programas/modelos/atividades de qualidade nos hospitais publicos da
Grande Sdo Paulo. Sua participac¢io é importante porque como membro de tal amostra, vocé poderd
contribuir para a estruturagdo de nosso trabalho.

Procedimento

Se vocé concordar em participar, vocé responderd a um questiondrio a respeito das experiéncias em
relacdo a programas de qualidade vividas em seu hospital, assim como resultados e dificuldades. O
questiondrio foi estruturado pela pesquisadora e sua orientadora e distribuido a todas as unidades de
saide componentes da amostra.

Beneficios

Pode ser que ndo haja nenhum beneficio direto para vocé. Quando o estudo for concluido, vocé
receberd uma cépia do trabalho. O trabalho poderd ser de seu interesse e também de outros hospitais
e lideres na drea de satde.

Confidencialidade

Toda informagdo referente a vocé sera mantida em sigilo. Nenhum nome de organizacio serd
identificado.

Os resultados poderdo ser publicados para fins cientificos sem que haja identificacio dos
individuos. Além disso, a andlise dos resultados e as conclusdes ndo serdo apresentadas como um
estudo de caso individual.

Participagao Voluntaria / Exclusao

Sua participagio neste estudo é voluntdria. Vocé € livre para excluir sua participagdo a qualquer
momento. Se, a qualquer momento, vocé decidir excluir sua participacio, vocé deverd entrar em
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contato com o autor do projeto ou a orientadora do trabalho para que sua informagio seja excluida
dos dados da pesquisa.

Contatos

Para perguntas relacionadas com este estudo, contatar Mariana Xavier Nicolletti, pelo telefone
(11)81222114 ou a orientadora, Prof. Ana Maria Malik, na Funda¢io Getulio Vargas, telefone
(11)281-7717.

Uma cépia deste formuldrio de consentimento serd entregue a voceé.
Sua assinatura abaixo indica que vocé consente em participar deste estudo.

Pessoa que respondera o questiondrio Data

Pessoa que aplicou o consentimento Data



ANEXO 4 - Hospitais de Administragiio Direta

Nome de quem Cargo de quem
itai Enderego leit i b
e citos Superintendente Desde responden cepoEn Esti no cargo desde
Instituto Dante Pazzanese de Dr. Dante Pazzanese, 500, P Assistente
SRS ; 247 .R. 2
Cardiologia Ibirapuera Eduardo M. R. Sousa |  20/4/1995 Lilian Roberta Costa A 1/8/2001
Hospital e Maternidade Rua Leonor Alvim, 211, Jardim Dr. Ricardo Wady
Interlagos Leblon %4 Jebrim 29/12003 D e e
Rua General Roberto Alves de
Hospital Regional Sul Carvalho Filho, 270, 217 Dirceu T. Tanaguchi 1/2/2003 Carina Michel Omura ATD 1/6/2002
Santo Amaro
Hospital Regional "Dr. Osiris < .
¢ £ a [sabel, 270, Vil i 4
Florindo Coelho'', de Ferraz de Rk ncesé::cia A 253 | e e Magali Vicente Proenga Diretor 4/12/2001
Vasconcelos
Hospital al "', ixeira| Rua Otelo A to Ribeiro, 89, E i i
ospita Ge'l"d] Jcsu..s Teixeira| Rua Otelo ugusto Ribeiro, 89 180 Dra. Darilder Maria de Humberto Cupertino dos GTGH. 6/5/2003
da Costa", de Guaianases Guaianazes Menzes* S Santos
;. ; s Av. Brigadeiro Luiz Antonio, - : Maria Regina Miranda ;
Hospital Brigadeiro 2651, 1d. Pta. 168 Ricardo José Salim 3/6/2003 Caitiba Chefe SAL jul/00
Hospital Geral "Dr. José Av. Ministro Petrénio Portela, Dr. Cldudio Molina 2 il ; :
Pangella"", de Vila Penteado 1642, Freguesia do.0 202 Martines ago/90 Luciano Altieri Assistente Técnico 1/10/1991
Hospital Infantil Cindido Rua Siiqueira Bueno, 1757, 115 Dra. Maria A.T. 177712003 Evila Inse Cristofoli Psicéloga 24/8/1998
Fontoura Mooca Chaddad
Conjunto Hospitalar do Rua Voluntérios da Pitria. Dr. Alamir Natucci : X s 7
Mandaqui 4301,  Santana 380 Rizzo * Ricardo Tardelli Superintendente 17272000
Hospital Maternidade Leonor Av. Celso G;u-rcxa, 2477, 184 Dr. Corintio Mariani 0/6/1905 Ivana Mu:aARodngues da Executiva Piblico
Mendes de Barros Belenzinho Neto Silva TR
Hospital Regional "Dr. Vivaldo Rua Ari Barroso, 355, Dr. Jodo carlos - - Diretor da Divisiio
, )
Martins Simbes'', de Osasco Presidente Altino, Osasco 25 Vicente de Carvalho™ — Gelsolals Baldes de Apoio Técnico L0/3/2003
Hospital de Clinicas = e el 5 s
Especilaizadas de Franco da Av. dos Coqueiros, 1300, 121 Dra. Telma Ribeiro 19/9/2003 Dra. Telma Ribeiro Dlre.mjr Tecmc? da 19/9/2003
Centro Salles Salles divisdo de Saide
Rocha
Hospital Geral "'Dr. Alvaro Av. Deputado Emilio Carlos,
Simdes de Souza", de Vila 3000, Vila Nova 185 | e e — e e
Nova Cachoeirinha Cachoeirinha
Hospital Geral '"Dr. Manuel Rua Angelo de Céndia, Sio 174 Dra. Maridite C.G. de 252003 | e N [ | B
Bifulco'', de Sio Mateus Mateus Oliveira -
Complexo Hospitalar Padre Av. Emilio Ribas, 1573 Dra, Maria Luiza Sr. Domingos Norberto
1573, ’ . . ivo Public 1987
Bento Guarulhos. Gopouva 158 Zeppellini® 9/3/2004 Alewi Executivo Piiblico I 8
Hospitais Administrados por O.S.s
Ml Nome de quem Cargo de quem
Enderego leitos Superintendente Desde cespbriden CenondEd Estd no cargo desde
Hospital Geral de Itapevi Rua K, 1d. Sio Carlos 220 S 20092000 | Keltom Roberto Reis Ceienite 20/9/2000
Barragan Qualidade
Hospital Geral Carapicufba | U2 ddPedreira. 95.Pq. José |, D85l S6ne 23/10/1998 | Keltom Roberto Reis Gereiite.ds 20/9/2000
Alexandre Barragan Qualidade
Hospital Esta'dunl de Vila Av. Fr:m(:i_scu [-u{conl. 1501, 231 Dr. Nelson Frenk
Alpina Vila Alpina — —— = ———
. i : . s ~ 9 . i H 3
Hospital Estadual M.lr’lo Covas| Rua Henrique Calderazzo, 321, 3-? (214| Dr Geml'do Reple set/0l Ana Cecilia Gu.m:arﬁes Titetorn set/0l
de Santo André Parafso ativos) Sobrinho Borpelli
REDM = Hospital Geralde. | sy, Tnrama, 1314 Barque 278 Nacime Salomdo | 55, 994 Roseli Giudici Diretora Clinica 19/7/1998
Pirajussara Pirajussara, Tabodio da Serra Mansur
A.C.S.C. - Hospital Geral de | Rua Jodo Francisco de Moura, ,, Dra. Ana Liicia . Analista de 5
2 an E 3 20/10/2003
Pedreira 251 428 Santoro* R AR Qualidade
SEDM = Hespiial Kstadual de) v, Foe Biosifaeies 1641 g7g | NacimeSalomdo | 000500 Roseli Giudici Diretora Clinica 29/8/2000
Diadema Mansur
Hospital Geral de Guarulhos | ‘. ameda dos Lirios, 200, 204 | Antoni Carlos Forte marpgz | D Agnes MelloFarias | 1y Tecnica 2322001
Parque Cecap, Guarulhos Ferrari
Hospital Geral de Itapecerica Av.Guacy fermandes Didier Roberto Torres Gilberto Silva Carvalho | Gerente do Niicleo
Domingues, 200, Jardim Embu 196 = — = s 19/1/1999
da Serra o o Ribas de Souza de Informagdo
Mirim, ltapecirica da Serra
Hospital Estadual de Rua Manogl Franga Santos, 174, 22‘9 (21 Dr. IO§6 manoe 1/4/2003 M. Carolina Kansa Asst§ten_fe de 1/5/2003
Sapopemba Jarsim Sapopemba ativos) Teixeira Dire¢iio
Hospital Etadual de Rua Rio l\fegro. 48, Jardim 244 Dra. Vlw_:m Hart Vivian Haft Feiréira Adnmus.tmdom 1/6/2000
Itaquaquecetuba Nova Itagud, Itaquaquecetuba Ferreira* Hospitalar




* Assumiram o cargo durante a realizacfio da pesquisa. Houve rottatividade no cargo nos iitimos 7 meses.




ANEXO 5 Programas de Qualidade em Hospitais 1

Resultado dos Questionérios — Hospitais implantaram ou estdo implantando
programa/modelo/atividade de qualidade.

A) Nimero de leitos:

1- 231
2- 322
3- 200+ 26 UTI + 52 complementares
4- 228

5- 220+ 26 UTI + 52 complementares
6- 204 operacionais
7- 196

8- 220

9- 220

10- 247

11- 34

12- 217

13- 253

14- 180

15- 168

16- 158

17- 202

18- 115

19- 380

20- 184

B) Vinculo com a Secretaria:
1-  Administrado por O.S.
2-  Administrado por O.S.
3-  Administrado por O.S.
4-  Administrado por O.S.
5- Administrado por O.S.
6- Administrado por O.S.
7-  Administrado por O.S.
8- Administrado por O.S.
9-  Administrado por O.S.
10- Administragdo Direta.
11- Administragdo Direta.
12- Administragdo Direta.
13- Administragdo Direta.
14- Administragdo Direta.
15- Administragdo Direta.
16- Administragdo Direta.
17- Administracdo Direta.
18- Administragio Direta.
19- Administragio Direta.
20- Administrac¢ao Direta.

C) Classificagdo do hospital:
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I-
o
5
4-
5-
6-
7=

9-

10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-
20-

Geral
Geral
Geral
Geral
Geral
Geral
Geral
Geral
Geral
Especializado: Cardiologia

Geral.

Especializado: infantil e adolescente.
Geral.

Especializado: Ginecologia e Obstetricia.

D) Conhece algum caso de implantagdo bem sucedida de um programa/atividade/modelo de qualidade?

T “eubssus

2- Sim: Hospital Estadual de Sumaré, Hospital Estadual de Pirajussara e Hospital Israelita
Albert Einstein.

3- Sim: Hospital Israelita Albert Einstein, HGP — em fase inicial.

4- Sim: Hospital Estadual de Sumaré e Hospital Albert Einstein.

5- Sim: Hospital Israelita Albert Einstein, HED — em fase de inicial.

G \Socescums

7- Sim: Hospital Geral de Itapecerica da Serra, Hospital israelita Albert Einstein, Santa Casa
de Porto Alegre, Hospital Estadual de Sumaré e Hospital Mdrcio da Cunha.

8- Sim: Hospital Estadual de Sumaré.

9- Sim: Hospital Estadual de Sumaré.

10- Sim.

11- Sim: Hospital Maternidade Interlagos.

12- Sim: HIAE, Nove de Julho, Hospital Pablico de Sumaré, outros.

13- Sim: Hospital Samaritano.

14- Nio.

15- Sim: Hospital Leonor Mendes de Barros.

16- Sim: Hospital Leonor Mendes de Barros.

17- Sim: Hospital Israelita Albert Einstein, HCEMUSP.

18- Sim: Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros.

19- cmmmm e

20- Sim: HMLM, Santa casa de Porto Alegre e Albert Einstein.

E) Programa/modelo/atividade implantado:

T N L.t
2-  Acreditacdo Hospitalar e ONA.
3- Acreditacdo Hospitalar — Joint Commission
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4-

5.
6-
7.

8-

10-
L1-

12-
13-
14-
15-

16-
17-
18-
19-
20-

ISO, CQH - Controle de Qualidade Hospitalar, Acreditagao Hospitalar — Joint Commission,
ONA e Doutores da Alegria.

Acreditagdo Hospitalar — Joint Commission.

ISO, CQH - Controle de Qualidade Hospitalar, Acreditacdo Hospitalar — Joint Commission,
SIPAGEH, PNHAH - Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar e
ENPNQ - Prémio Nacional de Qualidade.

Acreditagdo Hospitalar da ONA.

Acreditacdo Hospitalar da ONA.

58

CQH - Controle de Qualidade Hospitalar (em implantagdo), 5S (em implantagdo), Amigo da
Crianga, PNHAH - Programa Nacional de Humaniza¢io da Assisténcia Hospitalar e
Programa de Humanizagio e Pré-Natal e Nascimento.

ISO, Acreditagdo Hospitalar - Joint Commission, ONA e Amigo da Crianga.
Aprimoramento e Desenvolvimento para os Colaboradores da institui¢ao.

CQH - Controle de Qualidade Hospitalar, PQSP — Programa de Qualidade dos Servigos
Publicos e Programa de Qualidade de Melhoria Assistencial.

CQH - Controle de Qualidade Hospitalar.

ISO e Acreditagao Hospitalar - Joint Commission.

CQH - Controle de Qualidade Hospitalar e Amigo da Crianga.

Einstein: Acredita¢do Hospitalar — Joinnt Comission

Santa Casa de Porto Alegre: FNPNQ — Prémio Nacional de Qualidade.

F) Conhece algum caso de implantag¢do que enfrentou dificuldades e foi abandonado?

iis
2.
s
4-
5.
6-
*
8-
0.
10-

11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-
20-

Nao.

Nao.

Nio.

Nio.

Nao.

Naio.

Nao.

Nio.

Sim: Hospital Dante Pazzanese. A 1* vez que comegaram implantar o 5 “S™ tiveram que
interromper, mas recomecaram um tempo depois e conseguiram implantar.
Nio.

Nio.

Nio.

Nio.

Nio.

Naio.

Nio.

Sim: Hospital Infantil Candido Fontoura.

Sim.

Nao.

G) Qual programa/modelo/atividade foi implantado?
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15-
16-
17-
18-
19-
20-

5S.
Gestao pela Qualidade Total e 5S.

H) Existe ou existiu algum or¢amento, ou rubrica orgamentdria, especifico para a implantagio do
programa/modelo/atividade de qualidade no hospital em questao?

I)

{=
2.
9
4-
5.
G-
e
8-

0.

10-
11-
12-
13-
14-
15-

16-
17-
18-
19-
20-

Nio. Recursos originados de custeio.
Nio. Recursos originados do proprio orgamento do HPG.

Nio. Recursos originados do proprio or¢amento do HED.

Nio. Os recursos despendidos foram obtidos através de custeio.

N3o. Os recursos despendidos foram obtidos a partir do Orgamento Operacional.

Nio. Os recursos despendidos eram préprios do Contrato de Gestdo, pois as necessidades
decorrentes da implantagio foram custeadas pelo préprio processo.

Niao. Foram utilizados recursos préprios do Contrato de Gestio, pois as necessidades
decorrentes da implantagio foram custeadas pelo préprio processo.

Sim. Especifica para treinamento, “Fundagdo Adib Jatene”.

Sim.

Nio.

Sim.

Nio.

Nio. Foram utilizados os recursos da verba de adiantamento para pagamento da
contribui¢do mensal da adesdo ao Programa CQH.

Sim.

Sim.

Nao. Recursos originados da colaboragio de chefias e funciondrios.

Sim.

Nio. Recursos para o Programa CQH sio minimos se foram originados do adiantamento de
despesas mitidas a cada bimestre. O PQSP nio tem custo.

Qual foi o programa/modelo/atividade implantado?

1-

Amigo da Crianga (em implantacio).
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2- CQH

3- CQH - Controle de Qualidade Hospitalar e ONA

4- ISO,ONAeS5S.

5- ONA e CQH - Controle de Qualidade Hospitalar.

6- CQH - Controle da Qualidade Total.

7-  ONA (em implantagio), Amigo da Crianca e PNHAH - Programa Nacional da Assisténcia
Hospitalar (em implantag@o).

8- 35S

9- ISOe5S.

10- CQH - Controle de Qualidade Hospitalar, ONA, 5S, SIPAGEH ¢ PNHAH - Programa
nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar.

11- CQH - Controle de Qualidade Hospitalar (em implantacéo), 5S (em implantagdo), Amigo da
Crianca, PNHAH - Programa Nacional de Humaniza¢do da Assisténcia Hospitalar e
Programa de Humanizagio e Pré-Natal e Nascimento.

12- CQH - Controle de Qualidade Hospitalar (em implantagio) e Amigo da Crianca (em
implantagio).

13- Personalizagio do atendimento, Aprimoramento da Qualidade - "O Paciente do Novo
Milénio", Curso de Aperfeicoamento de diragdo defensiva aos motoristas, Curso de
Lideranca e Grupo Teatral - Roda Mundo.

14- Acreditagdo Hospitalar - Joint Commission e PNHAH - Programa Nacional de
Humanizacio da Assisténcia Hospitalar.

15- CQH - Controle de Qualidade Hospitalar, 5S e PNHAH - Programa Nacional de
Humanizagao da Assisténcia Hospitalar.

16- CQH - Controle de Qualidade Hospitalar, 5S e Programa de Especializacdo em “Gestéo da
Qualidade” (pego do SENC / Fundagio Vanzolini).

17- 58, Amigo da Crianca, PNHAH - Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar e Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento.

18- CQH - Controle de Qualidade Hospitalar, PNHAH - Programa Nacional de Humanizacdo
da Assisténcia Hospitalar.

19- TMQ - Gestao da Qualidade Total, PNHAH - Programa Nacional de Humaniza¢io da
Assisténcia Hospitalar, 5S, Amigo da Crianga, Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento e REFORSUS.

20- CQH - Controle de Qualidade Hospitalar (1991 — 1994 Selo de Conformidade) e PQSO —

Programa de Qualidade do Servigo Piblico (2000).

J)  Ha quanto tempo foi implantado?

1-
2.
%
4-
5-
6-
7

8-

9.

10-
11-
12-
13-
14-

Hé menos de um ano.

Ha menos de um ano.

Em implantago.

H4 menos de um ano.

Ha menos de um ano (em implantag@o).
Amigo da Crianga — entre trés e cinco anos atrds, PNHAH e ONA — em implantagio desde
01/02/2003.

Ha menos de um ano.

Entre 1 e 3 anos atris.

Entre 1 e 3 anos atrds.

Entre I e 3 anos atrés.

Estd em implantagio.

Estd em implantagio.

Hi menos de 1 ano.
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15-
l6-
17-
18-
19-
20-

K) Qual foi
1-
3.
AL
4-
5.
6-
i

8-

Q.

10-
11-
12-
13-
14-
15-

16-

17-
18-
19-
20-

Ha mais de 5 anos.

Entre 3 e 5 anos atrés.

Em implanta¢io (PNHAH).
TMQ - hd mais de 5 anos.
Ha mais de 5 anos.

o tempo de implantagdo?

Em implantagio desde Outubro de 2003.
De um a dois anos.

De um a dois anos.

Menos de um ano.

Amigo da Crianga — menos de um ano, PNHAH e ONA - em implantagio desde
01/02/2003.

Menos de um ano.

De 1 a 2 anos.

De 1 a2 anos.

De 1 a2 anos.

Em implanta¢@o desde 08/01/2000.
Em implantagio desde 29/10/2001.
Menos de 1 ano.

Menos de 1 ano - Programa 58

De 3 a 4 anos — Humanizacgao.

De 1 a2 anos — PEGQ e 55

Mais de 4 anos — CQH.

De 1 a 2 anos.

Em fase implantagio.

TMQ - de 1 a 2 anos.

De 1 a 3 anos.

L) Qual ou quais foram os motivos para implantagdo (listados em ordem crescente de importincia)?

1-
e

e  Melhorar a organizacdo

Melhorar a assisténcia prestada

e  Aumentar a motiva¢do na organizagio
Melhorar a satisfagdo do usudrio
Organizar 0s processos internos
Aprimorar os funciondrios

Melhorar a imagem da organizagdo

Melhorar a organizag@o / Organizar 0s processos internos
Aumentar a motivagido na organizacdo / Aprimorar os funciondrios
Melhorar a assisténcia prestada

Melhorar a imagem da organizagio

Melhorar a satisfacdo do usudrio

Aprimorar os funciondrios

e  Melhorar a organizagio
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e & o o o o @ e @ o o o

e @ o o o o

Melhorar a assisténcia prestada

Organizar os processos internos Melhorar a satisfacdo do usudrio
Aprimorar os funciondrios

Melhorar a imagem da organizagio

Aumentar a motivagdo na organizagio

Obter mais recursos

Melhorar a organizagdo / Organizar os processos internos
Aumentar a motivagdo na organizagdo / Aprimorar os funciondrios
Melhorar a assisténcia prestada

Melhorar a imagem da organizagio

Melhorar a satisfagio do usudrio

Aprimorar os funciondrios

Melhorar a assisténcia prestada;
Organizar os processos internos;
Melhorar a organizagdo;

Aumentar a motivagdo na organizagio;
Aprimorar os funciondrios;

Melhorar a satisfagio do usuario
Melhorar a imagem da organizagio;
Aprimorar os funciondrios.

Melhorar a organizago;
Aprimorar os funciondrios;
Organizar os processos internos;
Melhorar a assisténcia prestada;
Melhorar a satisfagiio do usudrio.

Melhorar a satisfagdo do usudrio;
Melhorar a assisténcia prestada;
Organizar 0s processos internos;
Melhorar a organizagio;

Aumentar a motivagao na organizagio;
Melhorar a imagem da organizagio;
Aprimorar os funciondrios.

Melhorar a satisfagdo do usudrio;
Melhorar a assisténcia prestada;
Organizar os processos internos;
Melhorar a organizagio;

Aumentar a motivagdo na organizagio;
Melhorar a imagem da organizagao;
Aprimorar os funciondrios.

Melhorar a assisténcia prestada;
Aprimorar os funciondrios;
Melhorar a satisfagido do usudrio;
Organizar os processos internos;
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11-

13-

14-

15-

e e e e o o

e @ & o & o & o e @& @& o © @ o e o o e o o o

Aumentar a motivagio na organizagio;
Aumentar a motiva¢ao na organizagio;
Melhorar a organizagio;

Melhorar a organizagao;
Melhorar a imagem da organizagio;

Obter mais recursos;

Redugdo de desperdicios.

Melhorar a organizagdo;

Aprimorar os funciondrios;
Melhorar a assisténcia prestada;
Organizar os processos internos;
Melhorar a satisfagdo do usudrio;
Melhorar a imagem da organizagio.

Aumentar a motiva¢do na organizagfio / melhorar a organizacfio / aprimorar os
funciondrios / organizar os processos internos / melhorar a satistagio do usudrio /
melhorar a imagem da organizagio;

Melhorar a assisténcia prestada;

Obter mais recursos.

Melhorar a assisténcia prestada;
Melhorar a satisfagdo do usudrio;
Aprimorar os funciondrios;

Aumentar a motivagio na organizacao;
Melhorar a organizagao;

Melhorar a imagem da organizagio;
Organizar 0s processos internos.

Melhorar a assisténcia prestada;
Melhorar a satisfagio do usudrio;
Aprimorar os funciondrios;

Aumentar a motivag¢do na organizagio;
Melhorar a organizag@o;

Organizar os processos internos;
Melhorar a imagem da organizagio.

Melhorar a assisténcia prestada,
Melhorar a satisfagdo do usudrio;
Aprimorar os funciondrios;

Aumentar a motivagio na organizagao;
Melhorar a organizagio;

Organizar os processos internos;
Melhorar a imagem da organizagio;
Obter mais recursos.

Melhorar a assisténcia prestada;
Organizar 0s processos internos;
Melhorar a satisfagio do usudrio;
Melhorar a imagem da organizagdo;
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¢  Melhorar a organizagio;

e  Aumentar a motiva¢io na organizagio;

e  Aprimorar os funciondrios;

e  Obter mais recursos.

17-

Melhorar a assisténcia prestada;
Melhorar a satisfagio do usudrio;
Melhorar a organizag@o;

Organizar os processos internos;

e Aumentar a motivagio na organizagao;

e  Aprimorar os funciondrios;

e Melhorar a imagem da organizagfo.
18- (PNHAH)

e Melhorar a satisfagiio do usudrio;
Melhorar a assisténcia prestada;
Melhorar a organizagio;

Melhorar a imagem da organizagio;
Aumentar a motivagio na organizagio;
Aprimorar os funciondrios;

Organizar os processos internos;

Obter mais recursos.

19-

Melhorar a assisténcia prestada;
Melhorar a satisfagdo do usudrio;
Melhorar a organizagao;

Organizar os processos internos;
Aprimorar os funciondrios;

Aumentar a motivagio na organizacio;
Obter mais recursos;

Melhorar a imagem da organizagao.

Melhorar a assisténcia prestada;
Melhorar a organizacio;

Melhorar a satisfagido do usudrio;
Organizar 0s processos internos;
Aumentar a motiva¢do na organizagio;
Aprimorar os funciondrios;

Melhorar a imagem da organizacio;
Obter mais recursos.

M) Quem selecionou o sistema?
e | e
2- Diregéo Superior: Superintendente / Diretoria.
3- Diregdo Superior: Diretor Superintendente.
4- Dire¢do Superior: Diretor Executivo e Diretor Geral.
5- Diregédo Superior: Diretor Superintendente.

7- Direcido Superior: Conselho Técnico-Administrativo — Superintendente e Gerentes.
8- Direcdo Superior: Vice Presidéncia Comercial.
9- Diregdo Superior : Vice Presidéncia Comercial.
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10- Diregao Superior : Diretor Assistente e Comissio de Qualidade.
11- Diregao Superior: Diretor Técnico do Departamento de Sadde.
12- Diregdo Superior: Diretor Técnico de Departamento.
13- Diregao Superior: Diretor Técnico de Departamento.
14- Secretaria de Satide.
15- Dire¢do Superior: Diretor Técnico
Ouvidoria / Grupo de Humanizagao.
16- Direcdo Superior: Diretoria Técnica e Departamento de Satde.
17- Dire¢do Superior: Diretoria Técnica.
18- Secretaria da Saide.
19- (TMQ)- Diregio Superior: Diretoria.
20- Direga@o Superior: Diretor Técnico do Departamento.

N) Durante a implantagdo quanto foi gasto em treinamento, informatizagdo ( ardware + software),
consultoria (diagndstico + plano de agdo) e em transformagio fisica (obras, méveis e utensilios)?
1- treinamento; ---------
informatizagio: ---------
consultoria: -----------
transformagao fisica: ---------

2- treinamento: R$ 600,00 (cursos CQH / APM)
informatizac¢do: Nada
consultoria: Nada
transformagio fisica: Nada

3- treinamento: O valor pago as consultorias de CQH e ONA
informatizagio: Nada
consultoria: O valor pago as consultorias de CQH e ONA transformacio fisica: Pouco em
reformas e adequagdes de drea fisica: porta anti-pdnico, apoio em sanitirios, pias com
identificagéio e protecdo de janelas.

4- treinamento: Pouco mais de R$ 45000,00 (quarenta e cinco mil reais);
informatizagiio: O hospital ja era informatizado, um investimento de R$ 5000,00 foi feito
para pequenas adequacdes e melhorias;
consultoria: Pouco mais de R$ 60000,00 (sessenta mil reais); fisica: Pouco
mais de R$ 200000,00 (duzentos mil reais).

5- treinamento: O valor pago as consultorias de CQH e ONA
informatizagdo: Nada
consultoria: O valor pago as consultorias de CQH e ONA
transformacdo fisica: Pouco em reformas e adequagtes de drea fisica: porta anti-panico,
apoio em sanitdrios, pias com identificagdo e protegdo de janelas.

6- treinamento: Até o momento nio houve;
informatizagio: ----------
consultoria: N&o houve;
fisica: Até o momento nio houve.

7- treinamento: ----------
informatizacio: Nao houve;
consultoria: Nao houve;

fisica: Nao houve.
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8- treinamento: aproximadamente R$ 6000,00 (seis mil reais);
informatizacdo: Nio foi necessdrio porque a Organizagdo dispunha de recursos em
informdtica compativeis com a necessidade de implantagio;
consultoria: Nao houve;
fisica: Ndo houve.

9- treinamento: Nao houve;
informatizacdo: Nao foi necessdrio porque a Organizagio dispunha de recursos em
informdtica compativeis com a necessidade de implantagao;
consultoria: Nio houve;
fisica: Nao houve.

10- treinamento: R$ 8340,00;
informatizagdo: R$ 227000,00;
consultoria: Nio houve;

fisica: Nao estimado.

11- treinamento: --------
informatizagio: --------
consultoria: --------
fisica: Material para treinamento: retroprogetor e xerox.

12- treinamento: --------
informatizagio: --------
consultoria;: --------

13- Treinamento: R$ 44389,05.
Informatizagao: Incluso nos gastos com treinamento.
Consultoria: Incluso nos gastos com treinamento.
Fisica: incluso nos gastos com treinamento.

14- Treinamento: Nada.
Informatiza¢ao: Estao implantando a rede de dados.
Consultoria: ----------
Fisica: R$ 79000,00 (Rede de transmissio de dados).

15- Treinamento: 3232 horas.
Informatizagio: ----------
Consultoria: ----------

16- Treinamento: -----=----
Informatizagio: ----------
Consultoria: ----------
Fisica: ----------

17- Treinamento: Feito com pessoal proprio, sem gastos adicionais;
Informatizagdo: ----------
Consultoria: ----------
Fisica: Programa de Humaniza¢do PN/NASC - R$ 150.000,00.
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18- Treinamento: (TMQ) - Gratuito, oferecido pela SES;
Informatizagio: Nio houve informatizacgio para a implantagdo;
Consultoria: (TMQ) - Ndo houve consultoria, apenas busca de informagdo pelos
funciondrios e pelo gestor;
Fisica: (TMQ) - -------=-=---

19- Treinamento: (TMQ) - Dado ndo disponivel;
Informatizagdo: ----------
Consultoria: (TMQ) - Dado ndo disponivel;
Fisica: (TMQ) - Dado nao disponivel

20- Treinamento: (TMQ) — Nio foi mensuardo. Os custos nunca foram trabalhados
especificamente para a qualidade;
Informatizagio: Nio foi mensuardo. Os custos nunca foram trabalhados especificamente
para a qualidade;
Consultoria: (TMQ) — Nada;
Fisica: (TMQ) - Nio foi mensuardo. Os custos nunca foram trabalhados especificamente
para a qualidade.

0) Quem foi responsivel pela informatizacdo?

Jlo wmemiie
2- O hospital.

3- O hospital.

4- O hospital.

5- O hospital.

6- O hospital.

7- O hospital.

8- O hospital.

9- O hospital.

10- O hospital.

11- —ememeeeee

12- A Secretaria de Saide.
13- —-mmemeee

14- O hospital.

15+ —-mmmemee-

16- -=--mmem-

17 —-mememee-

18- —--omemee-

19- (TMQ) - O hospital.
20- O hospital.

P) Qual foi ou quais foram as facilidades encontradas na implantag@o (listadas em ordem decrescente de
importancia)?

| [

F=

=  Envolvimento da direcdo Superior
= Acesso a treinamento durante a implantagio
3L
= Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas
=  Envolvimento da Dire¢ao Superior
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= Interesse em um simbolo de qualidade (“ISSO”, “SELO”, “CREDITACAO”, etc.)

=  Credibilidade da geréncia

*  Acesso a treinamento durante o processo de implantagio.

4-

*  Envolvimento da Direg¢ao Superior;

=  Credibilidade da geréncia;

= Acesso a treinamento durante o processo de implantag@o;

* Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas;

v Interesse em um simbolo de qualidade (“ISSO”, “SELO”, “CREDITACAQ”, etc.)

5-

= Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas

*  Envolvimento da Dire¢do Superior )

* Interesse em um simbolo de qualidade (“ISSO”, “SELO”, “CREDITACAQ", etc.);

* Credibilidade da geréncia;

= Acesso a treinamento durante o processo de implantagdo.

6-

10-

11-

Envolvimento da Direc¢@o Superior;

Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudancas

Acesso a treinamento durante o processo de implantacdo;

Credibilidade da geréncia;

Interesse em um simbolo de qualidade (“ISSO”, “SELO”, “CREDITACAQ”, etc.).

Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudancas;
Envolvimento da Direcio Superior;

Envolvimento da Dire¢éio Superior;

Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas

Acesso a treinamento durante o processo de implantacio;

Credibilidade da geréncia;

Interesse em um simbolo de qualidade (“ISSO”, “SELO”, “CREDITACAQ”, etc.).

Envolvimento da Diregdo Superior;

Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas
Acesso a treinamento durante o processo de implantagao;

Credibilidade da geréncia;

Interesse em um simbolo de qualidade (“ISSO”, “SELO”, “CREDITACAOQ”, etc.).

Envolvimento da Direcdo Superior;

Credibilidade da geréncia;

Acesso a treinamento durante o processo de implantacio;

Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas;
Interesse em um simbolo de qualidade (“ISO”, “SELO” , “ACREDITACAQO”,

etc.).

Envolvimento da Dire¢do Superior;
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12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

Credibilidade da geréncia,
Acesso a treinamento durante o processo de implantacado; }
Interesse em um simbolo de qualidade ("ISO", "SELO", "ACREDITACAO, etc.)

Interesse em um simbolo de qualidade ("1SO", "SELO", "ACREDITACAO, etc.);
Envolvimento da Dire¢do Superior / Credibilidade da Geréncia;

Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas /
Acesso a treinamento durante o processo de implantag@o.

Envolvimento da Direg@o Superior;

Credibilidade da Geréncia;

Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas;
Acesso a treinamento durante o processo de implantagio.

Envolvimento da Diregido Superior;

Credibilidade da Geréncia;

Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas;
Acesso a treinamento durante o processo de implantagao.

Envolvimento da Diregdo Superior;

Credibilidade da Geréncia;

Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas;
Acesso a treinamento durante o processo de implantag@o;

Interesse em um simbolo de qualidade ("ISO", "SELO", "ACREDITACAO, etc.).

Envolvimento da Dire¢do Superior;

Credibilidade da Geréncia;

Interesse em um simbolo de qualidade ("ISO", "SELO", "ACREDITACAO, etc.);
Acesso a treinamento durante o processo de implantacao;

Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas.

Envolvimento da Direcdo Superior;

Credibilidade da Geréncia;

Acesso a treinamento durante o processo de implantagio;

Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudancas;
Interesse em um simbolo de qualidade ("ISO", "SELQO", "ACREDITACAQ", etc.).

Envolvimento da Diregéo Superior;

Credibilidade da Geréncia;

Acesso a treinamento durante o processo de implantagio;

Interesse do corpo funcional pela qualidade e atitude favordvel a mudangas;
Interesse em um simbolo de qualidade ("ISO", "SELO", ”ACREDITA(;AO",

etc).
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19- (TMQ)
= Envolvimento da Dire¢do Superior;
* Acesso a treinamento durante o processo de implantagdo;
* Credibilidade da Geréncia.

= Envolvimento da Direcdo Superior;

=  Credibilidade da Geréncia;

= Acesso a treinamento durante o processo de implantacao;

= Interesse em um simbolo de qualidade ("ISO", "SELO", "ACREDITA(;AO",

etc).

Q) Qual foi ou quais foram as dificuldades encontradas na implantag@o (listadas em ordem decrescente
de importéincia)?
TR e
2-  Nenhuma.

¥
* Peculiaridades do setor de saide que sdo conflitantes com os
programas/atividades/modelos de qualidade;
*  Muito tempo até a obtengiio de resultados;
= Falta de formacio do pessoal envolvido;
= Custos elevados;
= Resisténcia dos funciondrios;
»  Resisténcia dos gerentes;
=  Dificuldade de envolvimento do corpo funcional;
«  Dificuldade de envolvimento da Dire¢do Superior.
4-
= Dificuldade de envolvimento do corpo funcional;
»  Resisténcia dos funciondrios.
5-
*  Peculiaridades do setor de saide que sdo conflitantes com os
programas/atividades/modelos de qualidade;
= Muito tempo até a obtengio de resultados;
=  Falta de formagio do pessoal envolvido;
= Custos elevados;
* Resisténcia dos funciondrios;
=  Resisténcia dos gerentes;
= Dificuldade de envolvimento do corpo funcional;
= Dificuldade de envolvimento da Direcdo Superior.
6-
= Qutras: Disponibilidade de tempo de trabalho.
7
= Muito tempo até a obtengio de resultados;
= Custos elevados.
8-
= Peculiaridades do setor de sadde que sio conflitantes com os
programas/atividades/modelos de qualidade.
9-
* Peculiaridades do setor de saide que sdo conflitantes com o0s
programas/atividades/modelos de qualidade.
10-



\’

FUKDACAD
GETULID VARGAS

ANEXO 5 Programas de Qualidade em Hospitais 16
= (Custos elevados.
11-
=  Resisténeia dos funciondrios;
= Dificuldade de envolvimento do corpo funcional.
12-

13-

14-

15-

17-

Custos elevados;

Muito tempo até a obten¢do de resultados / Falta de formagio do pessoal
envolvido;

Resisténcia dos gerentes;

Dificuldade de envolvimento do corpo funcional;

Resisténcia dos funciondrios / Peculiaridades do setor de sdude conflitantes com os
programas/atividades/modelos de qualidade.

Resisténcia dos funciondrios;

Custos elevados;

Dificuldade de envolvimento do corpo funcional;

Muito tempo até a obten¢do dos resultados;

Falta de formagdo do pessoal envolovido;

Peculiaridades do setor de sdude conflitantes com 0s
programas/atividades/modelos de qualidade.

Falta de formagdo do pessoal envolovido;

Dificuldade de envolvimento do corpo funcional;

Resisténcia dos funciondrios;

Resisténcia dos gerentes;

Muito tempo até a obtengdo dos resultados;

Dificuldade de envolvimento da Diregdo Superior;

Custos elevados;

Peculiaridades do setor de salide conflitantes com 0s
programas/atividades/modelos de qualidade.

Dificuldade de envolvimento do corpo funcional;
Resisténcia dos funciondrios;

Falta de formagio do pessoal envolvido;

Muito tempo até a obteng@o de resultados;

Resisténcia dos gerentes;
Resisténceia dos funciondrios;
Falta de formagiio do pessoal envolovido.

Falta de formagio do pessoal envolvido;
Dificuldade de envolvimento do corpo funcional;
Resisténcia dos funciondrios
Muito temlpo até a observagio de resultados;
Custos elevados;

Resisténcia dos gerentes;
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e Peculiaridades do setor de saide que sdo conflitantes com os
programas/atividades/modelos de qualidade.

18-
e Peculiaridades do setor de sadde que sdo conflitantes com oS
programas/atividades/modelos de qualidade;
e Falta de informacéo do pessoal envolvido;
e Custos elevados;
e  Muito tempo até a obtencio de resultados;
¢ Dificuldade de envolvimento dos funciondrios;
e Resisténcia dos gerentes ;
e Resisténcia dos funciondrios;
e Dificuldade de envolvimento da dire¢do superior.
19- (TMQ)
e Muito tempo até a obtengdo de resultados;
e Dificuldade de envolvimento do corpo funcional;
e Falta de informacdo do pessoal envolvido;
e Resisténcia dos funcionarios;
e Peculiaridades do setor de saide que sdo conflitantes com os
programas/atividades/modelos de qualidade.
20-

e Muito tempo até a obtengio de resultados;
Dificuldade de envolvimento dos funciondrios;
Falta de formagdo do pessoal envolvido;

e Resisténcia dos funciondrios.

R) O hospital monitora indicadores?
1I- Sim:
Financeiros: ----------
De qualidade: Atendimento ao cliente
De produtividade: Metas Pactuadas
De Recursos Humanos: ----------
Outros: ----------

2- Sim:
Financeiros: Custo Roupa Lavada, Custo Refeicao
De qualidade: Ocupagio, Média de Permanéncia, Renovagiio, Substitui¢io, Mortalidade,
Cirurgia Suspensa, Taxa Cesirea, Infec¢do Hospitalar, Apgar 1° e 5° minutos.
De produtividade: Indice exames por internagio, indice exames diagndstico margem por
internacio.
De Recursos Humanos: Admissdes, desligamentos, médicos com titulo de especialista (%),
relacido pessoal/leito, enfermeiro/leito, absenteismo, rotatividade, acidente de trabalho.
Outros: Pesquisa usudrio (satisfagio).

3- Sim:
Financeiros: Andlise de receita e despesa em implantagio, sistema de custos (PLANISA);
De qualidade: Todos do CQH + os exigidos pela SES no contrato de gestdo;
De produtividade: Todos do CQH + os exigidos pela SES no contrato de gestao;
De Recursos Humanos: Todos do CQH;
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Outros: Em implantagdo BSC.

4- Sim:
Financeiros: Liquidez corrente e seca, taxa de retorno do ativo entre outros (sdo mais de 70
para elaborar o or¢amento);
De qualidade: Atengdo ao usudrio, comissdo de 6bitos, comissdo de fiarmaco-vigilancia,
infecgio hospitalar e prontudrios;
De produtividade: Atividade ambulatorial, urgéncia / emergéncia, SADT, internacao e
atividade cirdrgica;
De Recursos Humanos: Turn-over, absenteismo e acidentes de trabalho;
Outros: Andlise de custos.

5- Sim:
Financeiros: Andlise de receita e despesa em implantagiio, sistema de custos (PLANISA);
De qualidade: Todos do CQH + os exigidos pela SES no contrato de gestio;
De produtividade: Todos do CQH + os exigidos pela SES no contrato de gestao;
De Recursos Humanos: Todos do CQH;
Outros: Em implantagao BSC.

6- Sim:
Financeiros: ----------
De qualidade: Taxa de Infec¢do Hospitalar, Taxa de Cesarianas e Taxa de Mortalidade;
De produtividade: Indice de Relatividade, indice de Substituicdo, Taxa de Ocupagio e
Média de Permanéncia;
De Recursos Humanos: Relagdo Funciondrio/Leito, Relagio de Enfermagem/Leito e
Porcentagem de Titulos de especialistas;
Outros: ---------- ;

7- Sim:
Financeiros; ----------
De qualidade: Pesquisa de opinido do cliente, Taxa de Infeccdo Hospitalar e Taxa de
Mortalidade;
De produtividade: Taxa de Ocupagido Hospitalar, Tempo Médio de Permanéncia, Indice de
Giro de Pacientes e Indice de Intervalo de Substitui¢io no Leito;
De Recursos Humanos: ----------
Outros: ==========

8- Sim:
Financeiros: ----------
De qualidade: Todos os indicadores de qualidade do Contrato de Gestéo com a Secretaria da
Sartide:
a) Qualidade da informagdo:
- Porcentagem de declaragdo do motivo de cesdreas;
- Porcentagem de diagnésticos secunddrios por especialidades;
- Percentual de cédigos de residéncia do paciente corretos.
b) Atengdo ao usudrio:
- Apresentagdo de AID.
¢) Outros indicadores:
- Média de permanéncia Depurada;
- Controle de Infec¢do Hospitalar;
- Farmacovigilancia;
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- Pesquisa de satisfagiio do usudrio;
- Controle de origem de pacientes.
De produtividade: ----------
De Recursos Humanos: ----------
Outros: ----------

9- Sim:
Financeiros: ----------
De qualidade: Todos os indicadores de qualidade do Contrato de Gestdo com a Secretaria da
Saude:
b) Qualidade da informacio:
- Porcentagem de declaragdo do motivo de cesdreas;
- Porcentagem de diagndsticos secunddrios por especialidades;
- Percentual de cédigos de residéncia do paciente corretos.
b) Atencdo ao usudrio:
- Apresentacio de AID.
¢) Outros indicadores:
- Média de permanéncia Depurada;
- Controle de Infec¢do Hospitalar;
- Farmacovigilancia;
- Pesquisa de satisfacio do usudrio;
- Controle de origem de pacientes.
De produtividade: ----------
De Recursos Humanos: ----------
Outros: ----------

10- Sim:
Financeiros: Despesas ¢/ pessoal, despesas ¢/ custeio, despesas ¢/ capital / investimento;
De qualidade: IH — Satisfagdo do Cliente interno e externo;
De produtividade: Produgdes, funcionalidades;
De Recursos Humanos: Absenteismo e Rotatividade;
Outros: --==-=-====-

11- Sim:
Financeiros: ------------
De qualidade: Taxa de cesdrea, leito/dia, infec¢io hospitalar, funciondrio/leito, avaliacdo
usudrio;
De produtividade: No de pastas, no de cirurgias obstétricas, no de consultas ambulatoriais e
emergenciais e no de exames;
De Recursos Humanos: -----------

12- Sim:
Financeiros: FIPE, UFESP, UFIR, Ddélar, Juros, MORA (em hospital piblico ndo
harentabilidade, endividamento, etc.);
De qualidade: Taxa de cesérea, leito/dia, infeccdo hospitalar, funciondrio/leito, avaliagio
usudrio;
De produtividade: AIH, SIASUS e APAC;
De Recursos Humanos: Absenteismo, relagio pessoal/leito, relacdo e treinamento;
Outros: ------------

13- Sim:
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Financeiros: -----------

De qualidade: Ouvidoria através de questiondrios aplicados aos usudrios do Sistema de
Satde;

De produtividade: Produtividade Médica;

De Recursos Humanos: -----------

Outros: ------==----

14- Sim:

Financeiros: Or¢camento X Série Histérica;

De qualidade: Internagdes X No de leitos, partos, ambulatérios, etc.;
De produtividade: Produgio X Capacidade instalada;

De Recursos Humanos: No de funciondrios X leitos;

Outros: ------------

15- Sim:

Financeiros: Custo de alimentacgdo / paciente e Roupa lavada;

De qualidade: Satisfacdo do paciente quanto ao atendimento; recepgdo, médico,
enfermagem, alimentagdo, roupa de cama, limpeza do quato e indica¢io do Hospital para
amigos e parentes;

De produtividade: Taxa de Ocupagao, tempo médio de permanéncia, indice de renovagao,
nimero de altas e O6bitos, nimero de cirurgias, nimero de exames laboratoriais e
diagndstico por imagem e média de permanéncia por dia;

De Recursos Humanos: Nimero de admissdes, desligamentos, médicos em fungdo
assistencial, nimero de enfermeiras, nimero de funciondrios contratados e terceirizados,
nimero de horas trabalhadas, nimero de acidentes de trabalho e atividades de treinamento
com o tema, carga hordria e niimero de participantes por 4rea;

Outros: ------------

16- Sim:

Financeiros: Orcamento Valores Médicos de Fatura por AIH, valores faturados nos
amulatdrios;

De qualidade: Taxa de Infecgio Hospitalar, Niimero de cirurgias suspensas;

De produtividade: Ndmero de consultas no Ambulatério e Pronto Socorro, Nimero d e
cirurgias e % de ocupagio, Kg de roupa lavada;

De Recursos Humanos: Niimero de funciondrios;

Outros: Consumo de dgua, gis, oxigénio e éleo diesel.

17- Sim:

Financeiros: Custo de alimentagio / paciente e roupa lavada;

De qualidade: Satisfagdo do paciente quanto ao atendimento; recep¢io, médico,
enfermagem, alimentac¢io, roupa de cama, limpeza do quarto e a indicagio do hospital para
amigos e parentes;

De produtividade: Taxa de ocupagéo, tempo médio de permanéncia, indice de renovagio,
no de altas e 6bitos, no de cirtrgias, no de exames laboratoriais e diagndstico por imagem e
média de permanéncia por dia;

De Recursos Humanos: Absenteismo, rotatividade, taxa de vagas ndo ocupadas;

Outros: --------

18- Sim:

Financeiros: ----------
De qualidade: --------
De produtividade: --------
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Outros: --------
19- Sim:
Financeiros: Indice de controle de custos de farmacia, almozarifado, Grteses e préteses;
De qualidade: ----------
De produtividade: Faturamento e relatdtios estatisticos;
De Recursos Humanos: --------
Outros: --------
20- Sim:
Financeiros: Nimero de AIH’s glosados, valores recebidos pela SES através do SAI/SUS,
custos de servigos terceirizados, execugdo orgamentdria, custo da roupa lavada, custo da
refeicdo servida;
De qualidade: Nivel de satisfagcio do atendimento, nimero de artigos publicados em
periddico cientificos por servidores do hospital;
De produtividade: Nimero de partos, nimero de internagdes por clinica, nimero de
consultas ambulatoriais, taxas de reinternagdo nao programadas, taxa de mortalidade
institucional, taxa de cesdreas, atividades do BLH, atendimento de psicologia,
fonoaudiologia fisioterapia, terapia ocupacional, servi¢o social e SNS;
De Recursos Humanos: Composicdo da forga de trabalho por escolaridade e vinculo
empregaticio, taxa de absenteismo, taxa de rotatividade, nimeros de treinamentos
realizados, niimero de teses defendidas, nimero de residentes e aprimorandos.
Outros: --------
S) Qual foi ou quais foram os resultados positivos (listados em ordem decrescente de importincia)?
e
2- Auséncia de resultados até o momento.
3-
»  Participagio dos funciondrios;
»  Racionalizagio dos processos.
4-
s Responsabilizagio dos funciondrios;
»  Participagdo dos funciondrios;
=  Racionalizac¢@o dos processos.
5-
= Participagio dos funciondrios;
»  Racionalizagio dos processos.
6-
»  Participacgio dos funciondrios;
s Responsabilizagdo dos funciondrios;
»  Racionalizag@o dos processos.
T
=  Participacdo dos funciondrios;
=  Redugio dos Custos;
= Melhora nos indicadores de eficiéncia.
8-

*  Aumento da satisfacio dos usudrios;
= Racionalizagio dos processos;
»  Participagio dos funciondrios;
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10-

11-

Responsabilizagdo dos funciondrios;
Redugdo dos Custos.

Aumento da satisfagio dos usudrios;
Racionalizagdo dos processos;
Participagio dos funcionarios;
Responsabiliza¢do dos funciondrios;
Reducio dos Custos.

Aumento da satisfacdo do usudrio;
Aumento da satisfacdo dos funciondrios;
Responsabilizagio dos funcipondrios;
Racionalizag@o dos processos;

Reducio de custos.

Redu¢do de custos;

Aumento da satisfagdo do usudrio;
Racionalizag@o dos processos;

Aumento da satisfagao dos funciondrios;
participagdo dos funciondrios.

12- Auséncia de resultados até o0 momento.

13-

14-

15-

16-

Aumento da satisfagiio do usudrio;
Melhora nos indicadores de eficiéncia;
Participacdo dos funciondrios;
Aumento da satisfagdo dos funciondrios;
Responsabilizagio dos funciondrios.

Participagdo dos funciondrios;

Aumento da satisfagio dos funciondrios;

Aumento da satisfa¢do dos usudrios;

Melhora nos indicadores de eficiéncia;

Racionalizag@o dos processos / Responsabilizagio dos funciondrios;
Reducdo de custos.

Aumento da satisfagdo do usudrio;
Participagdo dos funciondrios;
Responsabilizagio dos funciondrios;
Racionalizag@o dos processos;

Aumento da satisfacdo dos funciondrios;
Melhora nos indicadores de eficiéncia;
Redugio dos custos.

Aumento da satisfagdo do usudrio;
Responsabilizagio dos funciondrios;
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»  Participa¢io dos funciondrios;
= Racionalizagio dos processos;
=  Melhora nos indicadores de eficiéncia.

17-

*= Racionalizagdo dos processos;
* Responsabilizagdo dos funciondrios;
* Participag¢ao dos funciondrios;
=  Aumento da satisfagdo dos usudrios;
= Aumento da satisfagdo dos funciondrios;
*  Melhora nos indicadores de eficiéncia;
= Redugio de custos.

18-
» Participacdo dos funciondrios;
*  Aumento da satisfagdo dos funciondrios;
*  Aumento da satisfagdo dos usudrios.

19- (TMQ)

=  Aumento da satisfagio dos funciondrios;
= Racionalizacdo dos processos.

20-

= Responsabilizag¢io dos funciondrios;

* Participagdo dos funciondrios;

* Racionalizagio dos processos;

= Melhora nos indicadores de eficiéncia;

»  Aumento da satisfacio dos usudrios;

*  Aumento da satisfacio dos funciondrios;
= Redugio de custos.

\’
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T) Qual foi ou quais foram os resultados negativos (listados em ordem decrescente de importincia)?

1-
2-
3-

14-
15-
16-
17-

Auséncia de resultados até 0 momento.

=  Aumento dos conflitos internos.
Nenhum resultado negativo.

®*  Aumento dos conflitos internos.

Nenhum até o momento.

Nenhum resultado negativo.

Auséncia de resultados negativos até 0 momento.
Auséncia de resultados negativos até 0 momento.
Auséncia de resultados negativos até o momento.
Auséncia de resultados negativos até o momento.
Auséncia de resultados negativos até o momento.
Auséncia de resultados negativos até o momento.
Auséncia de resultados negativos até o momento.
Nenhum resultado negativo.

Nenhum resultado negativo.
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18-

19-

20-

Ainda nio mensuraram, pois estio em fase de implantacido e reavaliagdo dos Programas
CQH, PNHAH e PNGS.

=  Aumento dos conflitos internos;
*  Aumento da competi¢do interna.

U) Houve resultados inesperados?

1-
918
3-

10-

11-

12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-

Nio.

Nio.

Nio.

Nao.

Nao.

Nao.

Sim. Positivos: A canalizagiio da tecnologia e cultura de qualidade foi estendida para outros
processos fora do escopo de Certificagdo em tempo muito curto.

Sim. Positivos: A canalizac@o da tecnologia e cultura de qualidade foi estendida para outros
processos fora do escopo de Certificagiio em tempo muito curto.

Sim. Positivos: Descoberta de novos talentos dentro da organizagio, pois havia necessidade
do pessoal trabalhar para seus respectivos setores e mostrar o que estava sendo feito em
cada drea. Assim, foram surpreendidos com apresentagdes de excelente qualidade.

Sim. Positivos: Diminui¢@o de casos de abandono de RN e auséncia de solicitagdes de leite
artificial.

Nio.
Nio.
Nao.
Nao.
Sim:

s  Positivos: Como Modelo de Gestido o Programa CQH possibilitou a reunido da
equipe em um objetivo comum; reflexdao sobre o consenso de algumas questdes
técnicas apresentadas no roteiro do CQH.

e Negativos: Dificuldade de sensibilizar 6rgdos superiores para alguns problemas,
uma vez que conquistamos o selo de conformidade do Programa.
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Resultado dos QUESﬁOIléI‘iOS — Hospitais que ndo implantaram nem estdo implantando
programa/modelo/atividade de qualidade.

A) Nimero de leitos:

1- 244
2- 229 (21 ativos)
3- 245
4- 121
5- 185
6- 174

B) Vinculo com a Secretaria:
1-  Administrado por O.S.
2- Administrado por O.S.
3-  Administragdo Direta.
4-  Administracio Direta.
5- Administra¢@o Direta.
6- Administragio Direta.

C) Classificagio do hospital:

1-  Geral.
2-  Geral.
3-  Geral.
4-  Geral.
5- Geral.
6- Geral.

D)Conhece algum caso de implantagdo bem sucedida de um programa/atividade/modelo de qualidade?
1-  Sim: O.S.S. Sumaré.
2- Sim: Hospital Israelita Albert Einstein.
3- Sim: Emilio Ribas, Sta. Casa de Porto Alegre.
4-  Sim: HFM USP.

5- Nao.
6- Nao.
E)Programa/modelo/atividade implantado:
1- ONA.
2- Acreditagao Hospitalar.
- SRR
4- Doutores da Alegria e Amigo da Crianga.
e M
G el



ANEXO 5 Programas de Qualidade em Hospitais

\4"

FUNDACAD
GETULID VARGAS

F)Conhece algum caso de implantagio que enfrentou dificuldades e foi abandonado?

1- Naio.
2- Nio.
3- Nao.
4- Sim: Einstein.
5- Nio.
6- Nao.
G)Qual programa/modelo/atividade foi implantado?
< T SR
2]
o
4- CQH - Controle de Qualidade Hospitalar.
iy, mE A,
G

H)Neste hospital houve a decisio de NAO implantagio de programas/modelos/atividades de qualidade?
1- Nio. A possibilidade de implantacgio ainda néo foi discutida.
2- Nio. O processo estd em discussao.
3- Naio. O processo de implantagio estd em discussio.
4- Nao. A possibilidade de implantagdo ainda ndo foi discutida.
5- Nao. O processo estd em discussdo.
6- Nio. O processo estd em discussio.

I) Se houve a decisio de NAQ implantagio, quem a tomou?
= =
2-  Em implantag@o, o hospital.
S el

= e e

i. Alto custo de implantagdo;
ii. Falta de recursos;
iii. Inadequagio do sistema ao hospital;
iv. Peculiaridades do setor de saide que sio conflitantes com os sistemas de qualidade

L) Se houve tentativa de implantagiio, qual programa/modelo/atividade de qualidade foi escolhido?
1o maudtouc
o R
3- Sim: PNHAH - Programa nacional de Humanizag¢io da Assisténcia Hospitalar.
4-Nio houve tentativa.
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M)Existe intengfio de implantar algum programa/modelo/atividade de qualidade?

6-Sim: PNHAH - Programa Nacional de Humanizagio da Assisténcia Hospitalar.

1-Sim: ONA

2-Sim: CQH - Controle de Qualidade Hospitalar, ONA e FNPNG — Prémio Nacional de

Qualidade.
3-Sim.

4-Sim: PNHAH - Programa nacional de Humanizagio da Assisténcia Hospitalar e Programa de

Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento.

5-Sim: CQH - Controle de Qualidade Hospitalar, 5§ ¢ PNHAH - Programa nacional de

Humanizagio da Assisténcia Hospitalar.

N)Quando se pretende implantar?

1- Nao sei.

2- Dentro de 1 ano.

3- Dentro de 2 a 3 anos.
4- Dentro de 1 ano.

5- Dentro de 1 a 2 anos.
6- Dentro de 1 ano.

0)Quanto acha que investird em treinamento, informatizagdo, em consultoria e em transformacdo fisica
(obras, méveis e utensilios)?

1-treinamento: ---------

4-

informatizagao: ---------
consultoria: -----------
transformacdo fisica: ---------

treinamento: ---------
informatizagdo: + ou — R$ 500000,00.
consultoria; -----------
transformagdo fisica: + ou — R$ 400000,00.

treinamento: Nio estimado.

informatizagio: Nao estimado.
consultoria: Nao estimado.
transformagao fisica: Nao estimado.

treinamento: -----------=--------

informatizagfo: ------------=-emvue-
consultoria: ----------==-=-eo---
transformacao fisica: --------------=-----

treinamento: Em uma primeira fase recursos préprios.

informatizagao: --------------------
consultoria; —---==-eeemmcmmcaan
transformacio fisica: ---------------—-—-

6- treinamento: ----------=-=--=----

informatizagao: --------------------
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consultoria: -----==-=mmeemueeev
transformagio fisica: -------------------
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A seguir sdo reproduzidos os comentdrios referentes aos hospitais, em que foram
aplicados os questiondrios, e escritos pelos préprios profissionais que os responderam. Os
nimeros conferidos a cada comentdrio sdo os mesmos conferidos a estes hospitais no
ANEXO 5.

2. Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (administrado por O.S.) -
Esta implantando ou ja implantou algum programa/atividade/modelo de
qualidade.

O hospital Geral de Santo André estd completando 2 anos de funcionamento. A
discussdo da implanta¢do de um programa de qualidade vem sendo feita desde Julho
de 2003. O Programa escolhido foi o CQH e alguns funciondrios do hospital véem
participando de cursos no CQH. Uma auto-avaliacdo, segundo o roteiro de visitas, ja
foi elaborado e estamos procedendo a inscri¢cdo no programa. Os indicadores ja sdo
elaborados desde Janeiro de 2003. O grupo de qualidade j4 estd montado e
trabalhando nesta auto-avaliagdo. Este grupo tem cariter multidisciplinar com todas
as instancias da institui¢do representada.

Portanto, estamos ainda em fase preliminar de implantacdo do programa, o que
ndo nos permite ainda a coleta de resultados mais consistentes.

6. Hospital Geral "'Dr. Manuel Bifulco'', de Sao Mateus (administracio direta) —
Néo implantou nem esta implantando programa/atividade/modelo de qualidade.

Apesar de ter respondido o questiondrio de quem ndo implantou e nem esté
implantado nenhum programa/atividade/modelo de qualidade encontramos no
hospital em questdo Programa de Humanizagio (Brinquedoteca e Parto Humanizado),
cursos sobre Qualidade no Atendimento e Desenvolvimento Gerencial e um estudo
em andamento sobre a implantagdo da ONA (Organizag¢io Nacional de Acreditac@o).

8. Hospital Geral de Carapicuiba (administrado por O.S.) — Esta implantando
ou ja implantou algum programa/atividade/modelo de qualidade.

O Hospital Sanatorinhos Carapicuiba mantém o Sistema de 5S em vigor em seu
processo de Patologia Clinica, envolvendo 14 setores, com avaliagdo didria e mensal.

O sistema foi implantado como precursor da NBR ISO 9001-2000, que estd em
fase final de implantagdo, j4 marcada a auditoria de diagndstico ( 3" parte).

O Hospital também tem a intengdo da implanta¢do do sistema de Acreditacdo
Hospitalar para 2004.

9. Hospital Geral de Itapevi (administrado por O.S.) — Esta implantando ou ja
implantou algum programa/atividade/modelo de qualidade.

O Hospital Sanatorinhos Itapevi (Geral Itapevi) mantém sistema de gestdo
implantado no escopo de servicos de anatomia patolégica e citopatologia, além da
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ferramenta de 5S em 2 processos, em fase de término em mais 4. Teve inicio em 2001
uma gestdo voltada para a exceléncia na qualidade dos servigos prestados, enfocando
o cliente usudrio do Sistema Unico de Satdde (tinico cliente dos hospitais
administrados por OSs, contratualmente) objetivando um atendimento com padrio
diferenciado em servigo publico de saide. O envolvimento da Administragdo foi
fundamental neste processo.

A busca da exceléncia em atendimento ao cliente de servigos de saide deixou de
ser nos ultimos anos exclusividade do setor privado, sendo bastante buscado no
servico publico.O diferencial de concorréncia passou a ser a fundamentagdo da
sobrevivéncia. Por conseguinte passou a se necessario oferecer mais ¢ melhores
servigos. Espera-se também que os clientes sejam esclarecidos em relagdo aos
processos e também criticos em relagdo ao relacionamento fornecedor/clientes
internos, ndo somente na administragio e gerenciamento de processos
administrativos, mas também voltados para o foco no cliente paciente.

Espera-se a conclusido da acreditacdo hospitalar ainda em 2004. A certificagio
ISO foi muito importante para a canalizacio técnica desta realidade. Os 5S foram o
precursor da mudanca de cultura da relagcdo com ambiente de trabalho e dos processos
nele realizado.

13. Hospital Regional ""Dr. Osiris Florindo Coelho", de Ferraz de Vasconcelos
(administracao direta) — Esta implantando ou ja implantou algum
programa/atividade/modelo de qualidade.

O Hospital Regional Dr. Osiris Florindo Coelho buscou, através da implantacio
dos programas/atividades de qualidade, fortalecer a sua missao e visao:
Missdo: “Atendimento humanizado promovendo saiide com qualidade a populagdo”.
Visdo: “Ser uma instituicdo moderna com uma equipe multidisciplinar integrada e
aprimoramento técnico cientifico constante, promovendo saiide com qualidade a
populacdo”.

18. Hospital Infantil Cindido Fontoura (administracio direta) — Esta
implantando ou ja implantou algum programa/atividade/modelo de qualidade.

Houve mudanga do principal gestor; o hospital passa por reformulacdo e
reconstrucdo de valores e programas.
19. Conjunto Hospitalar do Mandaqui (administracio direta) — Esta

implantando ou ja implantou algum programa/atividade/modelo de qualidade.

As respostas se referem a consultoria da Fundagdo Cristiano Ottoni, a qual visava
a implantagdo da Gestdo pela Qualidade Total. Este treinamento procurou dotar os
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gerentes e chefias de ferramentas gerenciais, de tal modo a melhorar a eficiéncia dos
processos internos por meio de padronizacdo e racionalizacdo. Apesar de terem
ocorrido varios treinamentos, a grande distancia observada entre a prética cotidiana
do hospital e a metodologia proposta resultou em baixa credibilidade da ferramenta.

A baixa freqii€éncia com que se dava o contato com o consultor foi outro ator que
contribuiu para a ndo efetivagdo do programa no hospital. Em resumo, traduzindo
para a linguagem coloquial, a Gestdo pela Qualidade Total "ndo pegou”.
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1. Projeto: Implantacao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

OBJETIVOS: Estreitar o vinculo mae/filho ap6s o nascimento, iniciando o aleitamento
materno precocemente e oferecer a mae as orientagdes para a manuteng@o do aleitamento

POPULACAO ATINGIDA: Todas as puérperas e recém-nascidos do Hospital

EQUIPE DE TRABALHO: Equipe multiprofissional das dreas médica, de enfermagem,
servigo social e nutricao

RESULTADOS: Inicio imediato do aleitamento materno, manutengdo dos RNs em
alojamento conjunto, mudanga de habitos da equipe com nova orientagfio as maes

DIFICULDADES ENCONTRADAS: Mudancas de comportamento da equipe de trabalho
e encaminhamento do RN para Unidade Bésica de referéncia para puericultura

PERSPECTIVAS: Ampliar o conhecimento sobre o Projeto, sensibilizando e capacitando
profissionais do Hospital e das UBSs para melhor atingir os objetivos

2. Projeto: Acesso dos Pais a Unidade de Ber¢ario Patolégico

OBIJETIVOS: Melhorar a relagdo pais-filho, diminuindo o stress, incentivando o
aleitamento materno o mais precocemente possivel e propiciando uma maior participagio
do pai no desenvolvimento da crianga

POPULACAO ATINGIDA: Todos os recém-nascidos patolégicos do Hospital

EQUIPE DE TRABALHO: Equipe multiprofissional das éreas de Obstetricia e
Neonatologia

RESULTADOS: Maior tranquilidade aos pais por permanecerem mais tempo com o RN e
terem conhecimento dos cuidados terap€uticos, garantia do aleitamento materno

DIFICULDADE ENCONTRADA: Mudanga de comportamento da equipe
PERSPECTIVA: Manutengdo do trabalho que vem sendo executado

3. Projeto: Livre Acesso do Pai ao Alojamento Conjunto

OBJETIVOS: Facilitar a presenga do pai junto ao binémio mae-filho

POPULACAO ATINGIDA: Todas as puérperas ¢ RNs do hospital
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EQUIPE DE TRABALHO: Equipe multiprofissional da drea de Obstetricia e Neonatologia
RESULTADO: Maior satisfagdo do casal com a flexibilidade do horario de visita
DIFICULDADE ENCONTRADA: Mudanga de comportamento da equipe de trabalho

PERSPECTIVA: Aproveitar a presenca do pai para desenvolver trabalho educativo sobre a
nova situagao familiar

4. Projeto: Brinquedoteca

OBIJETIVOS: Facilitar a adaptagdo da crianga ao ambiente hospitalar e reduzir o
sofrimento através do ato de brincar

POPULACAO ATINGIDA: Todas as criangas internadas na Unidade de Pediatria
EQUIPE DE TRABALHO: Equipe de Psicologia, recreacionistas e voluntérias
RESULTADO: Criancas mais colaborativas ao tratamento

DIFICULDADE ENCONTRADA: Mudanga de comportamento da equipe

PERSPECTIVA: Envolvimento maior dos pais na atividade de recreag¢do buscando melhor
relag@o pai-flho

5. Projeto: Mae Acompanhante na Pediatria

OBJETIVOS: Propiciar a crianga internada a seguranca e o conforto de ter junto de si
alguém de sua confianca no momento de fragilidade emocional ocasionado pela internagéo.
Fornecer orientagdo as mies sobre os cuidados com a crianga enferma

POPULACAO ATINGIDA: Acompanhantes das criangas internadas na Unidade de
Pediatria

EQUIPE DE TRABALHO: Equipe Multiprofissional da Pediatria

RESULTADOS: Menor conflito entre os acompanhantes e funciondrios de enfermagem,
maior conhecimento do acompanhante quanto ao tratamento da crianga e as rotinas do
servigo e diminuigao do stress do paciente

DIFICULDADES ENCONTRADAS: Namero reduzido de técnicos, as vezes desinteresse
dos acompanhantes em participar dos grupos, material informativo escasso e necessidade
de mudanga de comportamento da equipe
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PERSPECTIVA: Aumentar e melhorar o material informativo facilitando o trabalho

6. Projeto: Mae Acompanhante no Centro Ciriirgico

OBJETIVOS: Propiciar a crianca que sofrerd intervengdo cirdrgica a seguranga e o conforto
de ter junto de si alguém de sua confianga, no momento de fragilidade emocional
ocasionado pela internacio e intervencio cirtrgica

POPULAGAO ATINGIDA: Todas as criangas internadas a serem submetidas a cirurgia
EQUIPE DE TRABALHO: Equipe de Enfermagem e Psicologia

RESULTADO: Diminui¢@o da ansiedade do bindmio mae-filho

DIFICULDADE ENCONTRADA: Mudanga de comportamento da equipe
PERSPECTIVA: Manutencio do trabalho que vem sendo executado

7. Projeto: Mae Acompanhante na Unidade de Queimados

OBIJETIVOS: Propiciar a crianca internada a seguranga e o conforto de ter junto de si
alguém de sua confianga no momento de fragilidade emocional ocasionado pela internagio

POPULACAO ATINGIDA: Todas as criangas internadas na Unidade de Queimados
EQUIPE DE TRABALHO: Equipe multiprofissional da Unidade de Queimados

RESULTADOS: Diminui¢cdo do stress do bindmio mae-filho, atitude colaborativa em
relacdo ao tratamento

DIFICULDADE ENCONTRADA: Mudanga de comportamento da equipe

PERSPECTIVA: Aproveitar a presenca da méae para desenvolver trabalho educativo em
prevencdo de acidentes

8. Projeto: Visita de Familiar no Pés-Operatorio Imediato
OBJETIVOS: Propiciar ao paciente que sofreu intervencdo cirdrgica a seguranga € O

conforto de ter junto de si alguém de sua confianca no momento de fragilidade emocional
ocasionado pela internagdo e intervengio cirirgica
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POPULACAO ATINGIDA: Todos os pacientes internados nas unidades cirdrgicas
EQUIPE DE TRABALHO: Equipe de enfermagem das clinicas cirtrgicas

RESULTADOS: Verifica-se maior tranqiiilidade do paciente ao perceber a presenga do
familiar e deste também ao poder ter informagdes sobre o caso clinico

DIFICULDADE ENCONTRADA: Mudanga de comportamento da equipe
PERSPECTIVA: Manutenc¢io do trabalho que vem sendo executado
9. Projeto: Permanéncia de Acompanhante Junto ao Idoso

OBIJETIVOS: Propiciar ao paciente idoso a seguranga e o conforto de ter junto de si
alguém de sua confianga no momento de fragilidade emocional ocasionado pela internagio

POPULACAO ATINGIDA: Todos os pacientes internados nas unidades cirtrgicas e
médica

EQUIPE DE TRABALHO: Equipe de Enfermagem das Clinicas Cirtirgicas e Médica

RESULTADOS: A presenga do familiar d4 um grande conforto psicoldgico ao paciente
idoso e facilita o contato com a equipe profissional

DIFICULDADE ENCONTRADA: Mudanca de comportamento da equipe

PERSPECTIVA: aproveitar o contato com o familiar para fornecer orientacdo sobre
cuidados ao paciente pés-alta

10. Projeto: Apoio Psicologico a Crianca no Pré-Operatoério Eletivo

OBJETIVOS: Propiciar a crianga que sofrerd intervengao cirurgica a seguranga e o conforto
de saber o que ird ocorrer dentro do CC preparando-a para a situagao

POPULACAO ATINGIDA: Todas as criangas que passardo por intervencdo cirdrgica
eletiva.

EQUIPE DE TRABALHO: Equipe de Psicologia Hospitalar

RESULTADOS: Menor tensdo dos pequenos pacientes em relacdo ao procedimento que
serd executado e melhor integracao ao ambiente hospitalar

DIFICULDADE ENCONTRADA: Nio h4 dificuldade
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PERSPECTIVAS: A experiéncia adquirida neste Projeto pode ser utilizada em todos os
pacientes que serdo submetidos a cirurgia, reduzindo a natural ansiedade que cerca essa
situacdo

11. Projeto: Projeto de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual
OBJETIVOS: Propiciar um atendimento integral e qualificado a vitima de violéncia sexual

POPULAGCAO ATINGIDA: Todos os pacientes atendidos no Hospital vitimas de violéncia
sexual

EQUIPE DE TRABALHO: médicos, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros
RESULTADOS: O atendimento multiprofissional permite enfocar adequadamente as
inimeras varidveis envolvendo tais casos, com maior abrangéncia de acdo e melhor

satisfacdo da clientela

DIFICULDADES ENCONTRADAS: Dificuldade de diagnéstico em alguns casos de
molestamento sexual, principalmente em criancas. Mudanga de comportamento da equipe

PERSPECTIVAS: Em fun¢do do aumento da violéncia urbana e da divulgacido do servigo
deverd haver incremento de atuagado

12. Projeto: Método Canguru

OBJETIVOS: Propiciar melhor recuperagdo dos RNs prematuros e de baixo peso através
do contato prolongado com a mie (ou cuidador)

POPULACAO ATINGIDA: RNs pacientes do Hospital (Neonatologia)

EQUIPE DE TRABALHO: Equipe multiprofissional da &rea de neonatologia e
maternidade

RESULTADQOS: Melhor relagdo mae-filho, melhor curva de ganho ponderal
DIFICULDADE ENCONTRADA: Mudanga de comportamento da equipe

PERSPECTIVAS: Acredita-se no impacto positivo na redu¢do da morbidade e mortalidade
neonatal e melhor relacio mae-filho

13. Projeto: Ludoterapia na Espera do Ambulatério Infantil de Queimados
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OBJETIVOS: Propiciar momentos de descontragdo e de terapia de apoio a crianga que
sofreu queimadura e estd em seguimento médico no ambulatério

POPULACAO ATINGIDA: Todas as criangas atendidas no ambulatério de queimados.
EQUIPE DE TRABALHO: Equipe de Psicologia Hospitalar e Voluntérias

RESULTADOS: Observa-se diminui¢do da tensdo dos pequenos pacientes em relagdo aos
curativos, com maior colaborag@o durante o procedimento

DIFICULDADES ENCONTRADAS: Espaco adequado e materiais apropriados

PERSPECTIVA: A equipe tem consciéncia do beneficio proporcionado pela técnica, o que
serve de base para ampliar o servigo a outros setores

14. Projeto: Coral HGVP

OBJETIVOS: Desenvolver a integragdo dos funciondrios através do canto coral e propiciar
momentos de entretenimento aos pacientes através da muisica.

POPULACAO ATINGIDA: Funciondrios e clientela do Hospital
EQUIPE DE TRABALHO: Funciondrios e Voluntarias participantes. Apoio Institucional.

RESULTADOS: O canto coral melhora o relacionamento das pessoas € torna mais
agradavel o ambiente hospitalar

DIFICULDADES ENCONTRADAS: Encontrar drea e tempo disponivel para os ensaios

PERSPECTIVAS: Com a sensibilizacio das chefias em liberar funciondrios para os ensaios
e a conscientizacio dos beneficios para as pessoas envolvidas e para o conjunto de
funciondrios a expectativa € de melhoria continua da qualidade técnica e de aumento das
oportunidades de apresentacio

15. Projeto: Visita de gestantes ao HGVP

OBJETIVOS: Propiciar o conhecimento as gestantes sobre o hospital e o fluxo de
atendimento as parturientes

POPULACAO ATINGIDA: Gestantes encaminhadas pelas UBSs de referéncia

EQUIPE DE TRABALHO: Servigo Social, Supervisdao de Enfermagem da Maternidade e
Voluntérias
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RESULTADOS: Boa receptividade das visitantes e diminui¢do do grau de ansiedade por
ocasido da internagdo e parto

DIFICULDADE ENCONTRADA: Ainda reduzido encaminhamento pelas UBSs
PERSPECTIVA: Incrementar o servigo através de melhor divulgag@o as UBSs
16. Projeto: Agendamento Telefonico

OBJETIVO: Facilitar a marcacdo de consultas e exames pelos pacientes e unidades de
referéncia

POPULACAO ATINGIDA: Toda a clientela do hospital que necessita de servigos
ambulatoriais

EQUIPE DE TRABALHO: Equipe de Recepg¢do Hospitalar
RESULTADOS: Pacientes satisfeitos com a facilidade criada pelo servigo
DIFICULDADE ENCONTRADA: Mudanga de conceitos no atendimento a clientela

PERSPECTIVA: Envolvimento maior das unidades de saude de referéncia colaborando
com 0s pacientes para o agendamento.

17. Projeto: Cuidar de Quem Cuida

OBJETIVO: Propiciar atendimento as necessidades do funciondrio, nas areas de creche,
assisténcia médico-odontoldgica, cuidados com o ambiente de trabalho, informagdo
funcional e preparagdo para aposentadoria.

POPULACAO ATINGIDA: Funciondrios do Hospital
EQUIPE DE TRABALHO: Equipes de R.H. e SESMT

RESULTADOS: Envolvimento maior do funciondrio com o objeto do seu trabalho e
satisfacdo pelos servicos oferecidos

DIFICULDADES ENCONTRADAS: Mudanga de comportamento e deficit de
funciondrios

PERSPECTIVA: Ampliar os servigos
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18. Projeto: Voluntariado

OBJETIVO: Prestar solidariedade humana, buscando suprir caréncias afetivas e materiais
dos pacientes, contribuindo para a sua recuperagio com seu apoio espiritual, com sua
presenca amiga e mesmo com algum bem material aqueles mais necessitados.
POPULACAO ATINGIDA: Toda a clientela do hospital

EQUIPE DE TRABALHO: Equipe de voluntérias

RESULTADOS: Pacientes satisfeitos e mais tranquilos com o apoio recebido

DIFICULDADES ENCONTRADAS: Encontrar pessoas com perfil adequado.
Rotatividade

PERSPECTIVAS: Aumento do quadro e das atividades realizadas e especializacdo no
trabalho



