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SUMARIO

O objetivo deste trabaiho € desenvolver um sistema de indicadores
de performance para um hospital publico de ensino que pretende se
preparar para o Processo de Acreditagdo, o qual vai definir um patamar
minimo de qualidade e produtividade para todos os hospitais do pais a
partir de 2002.

Para tanto, primeiro escolhemos um setor desse hospital (o
ambulatério), que foi descrito nas trés dimensdes funcionais que possui:
assistencial, didatica e cientifica. Ent8o, identificou-se na Acreditacgdo um
relevante provedor de direcionamento estratégico e, com base em seus
critérios de avaliagdo definimos o equivalente a critérios competitivos para o
hospital. Em seguida, distribuimos esses critérios ao longo de um ranking
que indica o impacto que medidores de performance teriam sobre a
operagao das atividades que prevéem, escolhendo os itens que sofrem
maior impacto para integrar o estudo.

Os resultados do trabalho sdo: (1) um sistema de indicadores para os
critérios priorizados que se relacionam com as atividades que o hospital ja
realiza; (2) uma orientagdo para que a diregdo do hospital garanta que as
novas fungdes a serem agregadas ao ambulatério sejam produto de
esforgos de projeto eficientes e em sintonia com seus os desejos e (3) uma
rica pesquisa de indicadores ambulatoriais que devem ser usados para
fornentar as atividades propostas na Acreditagdo.
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Introdugao

1 Introducao

1.1 Servicos de Saiide no século XXI

A nogdo de saude é bastante antiga. Diz respeito ac estado do
individuo cujas fungdes orgénicas, fisicas e mentais se acham emn situacdo
normal; estado do que é sadio ou sdo.? O tratamento da satde como é feito
hoje, entretanto, é uma modalidade de servico relativamente nova, que foi
radicalmente alterada pelos avangos tecnolégicos e pelas descobertas
cientificas ocorridas no século XX, de forma a ter hoje um perfil e uma

abrangéncia muito diferentes dos observados até a virada do Gltimo século.

Ao tentar “promover saude” entre seus cidaddos, os paises buscam
controlar os mais diversos fatores que podem interferir na sua constituicdo:
investem em prevengdo por meio de vacinas, controlam a incidéncia de
doengas contagiosas, aplicam em saneamento basico e tentam fomentar
habitos de vida gque contribuam para a prevencdo de doencas e outros
agravos.” A propria nogdo de saudde por si s6 é fortemente ligada & condicgo
sécio-econémica de cada pais, de forma que “aumentar riqueza e
redistribuir riqueza é muitas vezes o problema central da sadde” nos paises
que ainda tém um nivel de desenvolvimento social insuficiente.?

Enquanto Estados tentam estender a toda sua populagdo os
beneficios que a medicina ja oferece, a iniciativa privada atua de forma a
absorver a demanda por servigos cada vez mais sofisticados que algumas
parcelas da sociedade podem adquirir. Empresas farmacéuticas e
congiomerados hospitalares estdo hoje no time de organizagdes que
movimentam centenas de milhfes de délares por ano. Os cinco maiores

hospitais de Sao Paulo, por exemplo, tiveram um faturamento conjunto de

! Diciondrio Novo Aurélio, Editora Nova Fronteira, 2001.

? Planejamento Estratégico da Funasa - Fundacdo Nacional de Satide, outubro de 1999,

? Entrevista com o Dr. José Carlos Seixas, Secretério Adjunto de Salde do Estado de S&o Paulo,
eHealth Latin America, 06 de Setembro de 2000,
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cerca de R$ 1 bilhdo em 2000, empregando diretamente mais de 20.000
profissionais.*

Justamente os hospitais, personagens fundamentais nos sistemas de
saude de qualquer pais, s&o considerados, por diversos autores,
organizagbes muito complexas em gue a gestdo de recursos é um desafio
constante. Peter Drucker, no inicio da década de 90, afirmou: “Nés nunca
na histéria da humanidade construimos algo t&o complexo como o hospital

moderno. Ele é provavelimente muito complexo para ser administrado”.®

Segundo HAMES (1991), além da estrutura organizacional complexa
e da natureza delicada do tipo de servicos que prestam, fatores como
contengdo de custos dos que financiam o sistema, bem como a proliferagdo
de sistemas alternativos de prestacfio de servigos, aumentam a dificuldade
de gerenciamento dos hospitais.®

Diante de demandas e dificuidades como as citadas acima, ter
eficacia para perseguir o que realmente contribui para a salde da
populagdo, bem como ter eficiéncia para maximizar os resultados desse
esforco, sdo desafios fundamentais. Tanto o sucesso dos governos em
atender as necessidades de seus povos quanto o das organizactes privadas
em capturar o melhor resultado financeiro possivel por meio de suas
atividades, certamente, dependem de sua superacio.

* Revista Exame S8o Paulo, edi¢do 741, maio de 2001,
® MCMANIS GERALD. Reinventing the system, Hospital & Health Networks, p.42, 1993.
¢ HAMES, D.S.P. Productivity - enhancing work innovations: remedies for what ails hospitals, In

BITTAR, Climpio 1. N. Produtividade ern hospitais de acorde com alguns indicadores hospitalares.
Revista Sadde Publica, V. 30, 1996 p. 53-60
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1.2 A questdo da produtividade no setor hospitalar

Apesar do avango obtido na administracdo de hospitais nas Gltimas
déecadas, o volume de pesquisa em relacdo 2 organizagao e administracdo
dos mesmos € bastante reduzido. Em relacdo a aspectos como gestdo de
qualidade, produtividade e dimensionamento de pessoal, poucos trabalhos
foram desenvoividos. Empiricamente, porém, tem sido observado que o
maior avango € apresentado pela drea privada, que se atém a conceitos
como os de efetividade, eficacia e eficiéncia a fim de garantir sobrevivéncia
no mercado que ocupa. ’

A medida de eficiéncia no setor da salde, entretanto, é complicada
pela propria natureza do seu processo de producdo. Se considerarmos
genericamente que o seu produto ideal € a melhoria do estado de satde de
seus pacientes, encontraremos dificuldades tanto conceituais quanto
empiricas para realizar sua medida. As complicagBes derivam do fato do
estado de saude ser uma fungdo de diversas varidveis, muitas das quais
exogenas ao setor de salde em si, por exemplo, renda média por
domicilio, educacdo, bem como decisdes das familias quanto aos seus
habitos e precaucdes.?

Para fins préticos, entretanto, aiguns autores estabelecem que a
produtividade hospitalar estd diretamente relacionada ao quanto os
hospitais conseguem atingir na contribuicdo pretendida para a satde de
seus pacientes com o minime de insumos possiveis. Por isso, como tanto os
custos quanto os procedimentos realizados variam ao longo do tempo junto
com o avango tecnoldgico observado, o conceito de eficiéncia estd sempre
em mutagdo para se adaptar as melhores praticas de cada momento.

7 BITTAR OLIMPIO. produtividade em Hospitais, Tese de livre docéncia, S0 Paulo, 1994,
8 ZERE EYOB. Hospital Efficiency in Sub-Saharian Africa, United Nations University, 2000.
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Um outro aspecto muito importante dos esforgos para o controie de
produtividade no setor de salde reside nas possibilidades de benchmarking®
que oferecem: por meio desse, praticas que s3o necessarias para se
alcangar novos e melhores patamares de performance sdo ndo so
identificadas, mas principalmente entendidas. Mais gque isso, ao olhar para
fora de si mesmos os hospitais rompem a tradicio de definir novas metas
apenas extrapolando resuitados passados, permitindo-se direcionar seus
objetivos com base no que houver de melhor entre seus individuos. 1°

Em paises como os EUA, a questsio da produtividade hospitalar vem
sendo foco de estudos cada vez mais freglentes, que indicam que métodos
como a diminuicdo no tempo de permanéncia dentro do hospital - aliados a
uma nova dindmica de tratamento que busca tratar as patologias com
grande intensidade de procedimentos - vém tendo impacto positivo na
reducdo de custos de complicacdes crénicas como hipertens&o e diabetes,

permitindo uma realocagdo de recursos para novos problemas ainda pouco
servidos. !

No Brasil, por sua vez, a questdo da produtividade na inddstria
hospitalar, seja ela de carater privado ou publico, esta se tornando cada vez
mais relevante na medida em que se torna uma ferramenta indispensavel
para a sobrevivéncia dos individuos do setor. No caso dos hospitais
privados, por exemplo, “os convénios querem reduzir seus gastos e podem
estar se aproveitando de uma falha do préprio prestador de servicos que
ndo conhece seu custo, portanto ndo tem condicBes de realizar uma boa
negociaggo (...) Qualidade e produtividade s3o palavras chave”. 2

? Prética em que se levantam padroes e referéncias contra os quais possa se julgar e avaliar um
determinado aspecto competitivo,

'® CAMP ROBERT, TWEET ARTHUR, Benchmarking Applied to Health Care, Journal on Quality
Improvement, maioc de 1994,

! Adaptado do relatério da Medicare Payment Advisory Commission, marco de 1999,

'2 Os hospitais vio mudar de mio - Jornal Sadde Hoje, janeiro de 1999.
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J& para os hospitais publicos, a necessidade de controlar a eficiéncia
de suas operacdes estd intimamente ligada ao processo de estrangulamento
financeiro que vém sofrendo ano apés ano como parte dos programas de
redugdo de déficit publico dos governos do pais, que estdo impondo sobre
eles uma necessidade cada vez maior de racionalizar 0 uso de seus
(escassos) recursos.’? Para esse setor, principalmente, a captacdo de
recursos é minima se comparada com a de outros paises do mundo, em que
maiores gastos per capita com salde permitem que o sistema trabalhe com

uma maior folga operacional e financeira para atender a populagdo elegivel
a utiliza-lo:

Gastos per Capita (US$, em 1996)

2500

2000

1500

EUA Alemanha Franga Inglaterra Argentina Brasil

Grafico 1 - Gastos por habitante em salde.

(Fonte: Analise Setorial Gazeta Mercantil, 1996).
(Elaborado pelo autor)

Os dados do SUS mostram ainda que a quantidade de recursos por
consulta ambulatorial estd diminuindo ano a ano, comprovando a afirmagdo
do doutor Adib Jatene de que o sistema esta sofrendo pressdes cada vez
maiores para se organizar e capacitar ao maximo diante da escassez de
recursos a ele destinados:

13 Adib Jatene, no 19 Simpésio de Gestdo em SaOde e Home Care, disponivel no site
www. hospitalar. com.
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Gasto médio por atendimento ambulatoriat
basico do SUS

2,50

2000

Gréfico 2 -~ Reducéo do preco médio por consulta.

(Fonte: Datasus).
(Elaborado pelo autor)

Alguns hospitais, na tentativa de equilibrar o prejuizo causado pelo
atendimento a pacientes do SUS, expandem suas operagbes entre os
pacientes privados. Um bom exemplo é a Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre, onde 70% dos pacientes internados sdo atendidos pelo SUS e
0s outros 30% sdo conveniados com alguma instituicdo privada. Os 30% de
individuos que geram receita ao estabelecimento de salide conseguem
garantir uma margem que permite a instituicdo subsidiar os outros 70%, e
ainda manter um padrio de qualidade razoavel.

Muitos hospitais tém apelado para esse tipo de compensacdo. Se ndo
fossem o0s recursos injetados pelos atendimentos privados, os hospitais
dificilmente conseguiriam investir em tecnologia e qualidade de servicos.

Para atender aos anseios de toda uma populacgdo sob condigBes
adversas como as do sistema de salde brasileiro, porém, praticas como
essas ndo bastam. H3a, na verdade, duas alternativas: aumentar a
capacidade disponivel ou aumentar a produtividade do sistema existente. A
primeira é dificultada pela contencdo de custos existente no setor; dessa
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forma, sobra para a maximizacdo dos recursos existentes e © aumento da
produtividade a responsabilidade de oferecer saidas para que se evite a
degradagéo dos servicos de salide. 1

O Trabalho de Formatura vai se inserir nesse contexto, participando
dos esforgcos de um grande hospital publico para se tornar mais enxuto e
eficiente, através da elaboracdo de um sistema de indicadores gue lhe
permita acompanhar mais de perto a sua prdpria “saude”, a fim de
conseguir atingir com o maximo de éxito possivel a realizagdo das fungdes
que Ihes sdao propostas.

1.3 Ambiente legal das funcbes hospitalares no Brasil

O Brasil apresenta cerca de 65% de seus hospitais com menos de 70
leitos. No universo dos hospitais brasileiros existem grandes centros
médicos publicos ou privados, compardveis aos mais avangados de qualquer
outro continente. Uma quantidade razodvel destes nosocdmios necessita de
um processo de assessoria continuada para garantir uma qualidade
permanente. Frente a esse cenario, o Ministério da Salde desenvolveu um
instrumento para a acreditagdo™ hospitalar, consolidado no Manual
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar.

4 adaptado de Prestadores de servicos de sadde ainda ndo conhecem as demandas dos usudrios

brasileiros, eHealth Latin America, 14 de Abril de 2001.

5 A Acreditacdo € uma metodoiogia desenvolvida para apreciar a qualidade da assisténcia médico-
hospitalar em todos os servigos de um hospital, com base em duas varidveis: (1) Avaliacio dos
padres de referéncia desejaveis, construidos por peritos e previamente divulgados: (2) Os
indicadores, isto é, 0s instrumentos que ¢ avaliador/visitador usard para constatar se os padrdes

foram observados ou estdio presentes na instituigdo.
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Esse manual avalia e verifica todos os servigos de um hospitai geral.
Para tratamento de casos agudos e para todos os servigos hospitalares
foram definidos padrbes, ou seja, niveis de atencdo, praticas ou métodos
esperados. Em cada uma das subsecBes avaliadas foram estabelecidos trés
niveis, sendo que o primeiro nivel (Nivel I) corresponde & referéncia basica
para os servicos, isto €, o limite essencial de qualidade com o qual deve
funcionar um servigo hospitalar. O Ministério da Salde, responsével pela
determinacdo de politicas globais de salde, poderd, por exemplo,
estabelecer como meta que, dentro de um determinado periodo de tempo,
nenhum hospital do pais se situe abaixo do Nivel 1.'®

O Processo de Acreditagdo propde a participacdo voluntéria das
instituicdes envolvidas com a salide - por enquanto, deve partir delas a
iniciativa de serem acreditadas. Tal iniciativa deverd seguir critérios bdsicos
comuns, para que no futuro os usudrios possam ter a confianca de que
receberdo tratamentos semelhantes quando internados em hospitais
acreditados, independente do local em que sejam atendidos.

O tipo das atividades realizadas pelo hospital ndo é levado em conta
pelos critérios do Processo de Acreditac8o; isso se justifica na medida em
que os requisitos demandados por ele sdo considerados os minimos
necessarios para que qualquer hospital apresente uma base de sustentacdo
sem a qual nenhuma atividade podera ser realizada. Além disso, cré-se
também que a adocdo dessa base de sustentagdo ndo exerce nenhuma
acao restritiva sobre o foco que o hospital venha a adotar: nenhum hospital
deve ser isento de cumprir os critérios, uma vez que nenhum deles
inviabiliza quaisquer outras fungBes adicionais que o hospital venha a
assumir.’

% Manual Brasileiro_de Acreditacdo Hospitalar.Coordenagdo de Humberto de Moraes Novaes.
Brasilia: Secretarta de Politicas de Sadde, Ministério da Salde, 1998,

" Observacéo feita por uma das colaboradoras do manual, a Dra. Pubenza Lopes Castellanos.
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O desenvolvimento de um programa de Acreditacdo esta vinculado a
racionalizacdo dos servigos por intermédio de um mecanismo baseado na
avaliagdo da qualidade da assisténcia médico-hospitalar. Este processo de
racionalizagdo concorre para a revisdo da capacidade instalada assistencial,
para a substituigdo de infra-estrutura precéria ou para a adaptacdo de
edificios construidos com outras finalidades. Deste modo, surge a
necessidade de estabelecer uma base de qualidade e segurancga
assistencial, abaixo da qual a provisdo de servigos deva ser desencorajada.
A disparidade dos niveis de qualidade existentes é também facilitada por
uma grande variedade de legislacdo de licenciamento (habilitacdo e alvard)
que, em alguns casos, € atualizada e, em outros, & obsoleta ou se aplica
inadequadamente.

Por fim, hd a previsdo de que essa ferramenta, quando estiver em
um estagio avancado de implantago, sirva de referéncia para qualificar os
hospitais perante a elegibilidade de receber os recursos do SUS. Assim,
adequar-se aos padrfes estabelecidos pode se tornar uma necessidade
imprescindivel para os hospitais que pretendam ser financiados pelo
sistema nacional de salde.
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2 Apresentacao do trabalho

2.1 Objetivos

O objetivo desse trabalho ¢ desenvolver um sistema de indicadores
de performance para o ambulatdrio de um hospital pablico de ensino em
preparagdo para o Processo de Acreditacdo.

2.2 Escolha do tema e relevancia para o hospital

Como apresentamos no Capitulo I, as exigéncias que se abatem
sobre o sistema de salde pablico hoje em dia tornam imperativo que seus
individuos consigam desenvolver suas operacdes com o maximo de
eficiéncia e eficdcia para ndo agonizar ao tentar atender as muitas
expectativas com 0s poucos recursos disponiveis.

Adequar-se a esse contexto, entretanto, exige dos administradores
hospitalares competéncia para controlar as varidveis criticas do negdcio que
influenciaréo no grau de sucesso em se obter os objetivos propostos. Para
tanto, a escolha de objetivos claros, bem como a identificacdo das
atividades criticas para sua obtengdo e a existéncia de ferramentas que
permitam acompanhar de perto essas atividades, sdo todas condicBes
imprescindiveis para o bom desempenho da organizacio.

Um processo de desenvolvimento de um sistema de indicadores de
performance acaba proporcionando a maioria desses elementos, na medida
em que:

* Ajuda a entender as relagdes de causa e efeito dentro da

empresa, fundamentais para se antever as consequéncias que as
decisGes administrativas terdo nos resultados finais;

10
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* Ajuda as distinguir os pontos prioritarios, que merecem
intervengédo, dos pontos menos relevantes, que podem ser
deixados em um segundo plano, permitindo uma alocacdo mais
eficiente de recursos;

* Permite avaliar e monitorar os fatores eleitos para serem
acompanhados;

* Ajuda o administrador a entender o que deve ser ajustado para
afetar resultados que, por sua vez, precisem ser melhorados.

Segundo a norma ISO / FDIS 9001:2000, por exemplo, 0
monitoramento e a medigdo de processos (para demonstrar sua capacidade
em atingir os resultados desejados) e de produtos (para verificar sua
conformidade com o0s requisitos ac qual sdo submetidos) sdo procedimentos
fundamentais para garantir a uma organizag@o condicbes apropriadas de
avaliar e agir sobre seu sistema. *?

O seguinte trecho resume muita bem a importdncia do tema: "A
maioria dos administradores jamais pensariam em entrar em um avido no
qual estivesse faltando a maioria dos instrumentos. Todavia esses mesmos
administradores ndo tém nas suas empresas medidas confidveis de
performance. Sem indicadores de performance, entretanto, efes ndo podem
entender como as operacgbes de negocio funcionam, quais sao os problemas
nesse processo € se suas tentativas de melhoria de performance
funcionaram como planejado. E por isso que ter bons indicadores de
performance é o primeiro passo que a companhia deve tomar no caminho
de melhoria da qualidade e produtividade".*®

A escolha do ambulatorio como objeto de estudo tem um carater
exclusivamente pratico: embora todos os setores do hospital necessitem
igualmente de competéncias e capacidades de gestdo, alguns deles sdo

1% Traducio livre do draft final internacional da versdc 2000 da ISO9001, emitido em setembro de
2000.

1% KAYDOS (1999) apud. FUSARQ, JOSE. Rede de Indicadores de Performance para uma Inddstria
de Lapidacdo e Planificacdo, Trabalho de Formatura, Sdo Paulo, 2000,
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grandes e compiexos demais para serem incluidos em um trabaiho de
formatura — como o setor de emergéncia - enquanto outros constituem um
sistema simples demais para servir como objeto apropriado de estudo -
como a lavanderia do hospital, por exemplo. O ambulatério tem a escala e a
complexidade de servigos ideal para servir de substrato de estudo para o
Trabalho de Formatura.

2.3 Metodologia

A metodologia para se desenvolver o sistema de indicadores consiste
da seguinte segiiéncia:

Identificar a estratégia competitiva da organizagéo;
Identificar os critérios competitivos criticos para essa estratégia;
Desenvolver indicadores para esses critérios;

3 B o

Estabelecer as responsabilidades pelo desempenho de cada um
dos indicadores.

Os passos 1 e 3 garantem que os indicadores estdo aiinhados com a
estratégia da empresa. Partindo do pressuposto que a estratégia adotada €
uma estratégia vencedora, os indicadores apontardo o qudo préximo a
organizagdo esta de apresentar as caracteristicas necessarias para obter o
sucesso desejado.

O passo 4 atribui a responsabilidade pelo desempenho dos

indicadores de maneira a deixar explicito de quem se espera esforgos para
atingir as metas fixadas.

12
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2.4 Direcionamento tedrico de medida de performance usado

O conceito classico de produtividade advém de um contexto em que
predominava o movimento de administracdo cientifica nas empresas, no
inicio do século XX. Baseado quase que exclusivamente em varidveis de
custo, fornecia instrumentos para promover a eficiéncia das industrias de
producdo em massa, particularmente naquelas que produziam
relativamente poucos produtos, todos padronizados, com um uso intensivo
de mao-de-obra.?®

Uma explicacdo informal dessa produtividade, refletida pela medida
de performance, & a relacdo entre "resultado” e "esforgo dispendido”. A
relagdo serd tanto melhor quanto maior o resultado e quanto menor o
esforco dispendido na obtencdo daquele. Em outras palavras, busca-se
melhorar a produtividade através de um melhor resultado associado a uma
alocacdo racional de recursos que permitam obté-lo. O resultado estéd ligado
aos clientes (internos ou externos a empresa).?! Segundo essa vis8o, para
que a produtividade seja avaliada é necessdrio identificar todos os insumos
e processos, entendendo sua contribuigdo relativa aos resultados.*

O papel tradicional dos sistemas de medi¢do de performance ainda
observado na maioria das companhias & o de oferecer "boas informactes”
para que 0s gerentes tomem “boas decisGes”. O marketing, por exemplo,
acompanha a evolucdo do market-share, a area de operacdes monitora o
inventdrio, a financeira mede custos, e assim por diante.

Na dltima década, porém, observaram-se diversos movimentos, por
parte de profissionais e pesquisadores, que pregavam uma expansdo da

20 K APLAN ROBERT. Yesterday’s Accounting Undermines Production, Harvard Business

2! site da Fundacgdo Vanzolini, em hitp://www.vanzolini.org.br

22 | ONG M. I.W. Were hospitals selective in their product and productivity changes? Health Serv.
Res., v.24, p.615-641, 1989,
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utilizagdo de ferramentas de medigdo de performance para muito além do
quociente saida/entrada de recursos.

Segundo as teorias atuais ¢ projeto de qualquer sistema de medicdo
de performance deve refletir, além do aproveitamento de recursos, as
estratégias de cada organizagdo e o0 encadeamento de funcgdes,
responsabilidades e sub-processos dos quais ela dependa.

Medidas de resultado mostram para uma organizacdo onde ela se
localiza em meio aos esforgos de atingir seus objetivos, mas ndo como ela
chegou ali ou, até mais importante, o que ela deve fazer de diferente para
alterar seus rumos. A maioria desses indicadores mostra o que esta
acontecendo dentro de cada fungdo das empresas, mas ndo como cada uma
das varias fungdes que comp&em uma organizacdo estdo se reiacionando.

Muitos administradores, porém, parecem ainda ndo reconhecer que
medidas de resultado como lucro, market-share e custo, que podem ajuda-
los a manter algum nivel aceitavel de performance em seus negdcios, ndo
sao suficientes para mostrar quais sdo as atividades ou capacidades que
tornam possivel a realizacdo dos objetivos que almejam.

Em contraste, medidas de processo monitoram as tarefas e
atividades através das quais uma organizacdo produz o resultado aimejado.
Medidas como essa sdo essenciais para acompanhar a cadeia completa de
valor de um produto ou servigo, na medida em que examinam as acdes e
capacidades que contribuem em todas as etapas da obtengdo dos
resultados desejados.

Tanto indicadores de resultado quanto de processo, entdo, devem ser

primordiaimente uma ferramenta de intervencgdo gerencial, que mostre para
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a empresa qual agdo corretiva deve ser tomada para solucionar os
problemas que a estejam desviando dos resuitados objetivados.??

Mais especificamente no ramo de servigos, avaliar o desempenho do
servico prestado se torna qudo mais importante quanto a empresa estiver
preocupada em atender as necessidades e expectativas dos clientes com
quem escolheu trabalhar. Para ser bem sucedida nessa proposta, ha a
necessidade de uma busca constante de eficiéncia e eficacia que s podera

ser realizada quando suas atividades forem apropriadamente medidas.?*

DENTON (1995) vai mais além na preocupagdoc com as medidas de
desempenho. Ele afirma: “Todos sabem que é importante medir a
performance. Sem uma medicdo, melhaorias ndo sdo possiveis. Vocé pode
planejar o que fazer e pode se organizar para tal, mas methorias continuas
ndo podem ser obtidas a menos que haja condicbes de obter feed-back a
respeito da performance alcancada”?®

Esse trabalho de formatura buscard, portanto, aplicar ndo sd os
conceitos tradicionais de produtividade (que tém a finalidade basica de
verificar 0 aproveitamento racional de recursos de uma empresa), mas
também as abordagens gque na UGltima década foram agregadas a eles.
Assim, tentaremos criar para o hospital um sistema de medicdo de

performance que busque, além avaliar o sucesso dos resultados obtidos,

23 MEYER C. How the right measures help teams excel, Harvard Business Review, maio-
junho/19%4, p.100.

2* BROWN S. A. Total Quality Services: how organizations use jt to create a competitive
advantage, Prentice Hali, Ontario, 1992.

25 DENTON, D. K. Production and Inventory Management Journal: Effective Measurement involves
asking the right guestions, 1995.
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fornecer para suas administradoras evidéncias das causas e influéncias que
implicaram na performance observada.

16
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3 Descrigdo do Hospital

3.1 Atividades principais

O Hospital Universitario (HU) é um Orgdo Compiementar da
Universidade de S&o Paulo e tem seus objetivos consolidados por fei na
assisténcia médica, no ensino e na pesquisa, constituindo-se ainda como
campo de ensino dos programas de graduacdo das Unidades da USP,
representadas em seu Consetho Deliberativo.

Por assisténcia, cabe ao HU:

1. Atender aos usudrios do Sistema de Salde da Universidade de
Sdo Paulo - SISUSP, isto é, atender aos servidores, docentes,
seus dependentes e discentes da Universidade;

2. Prestar servicos a Comunidade do Butantd, em nivel de atengao
medica secundaria (exciuido trauma, que & atendido) através de
convénio de prestacdo de servicos ao SUS (Sistema Unico de
Salde).

O hospital busca, na sua definigdo, oferecer servicos de suporte para
a pratica de medicina, o que implica na tomada de uma série de decisdes
que se encadeiam com o objetivo de gerar beneficios para o paciente:
desde o momento da consulta inicial, do raciocinio clinico, da solicitacdo e
obtengdo de exames complementares até a instituigdo dos tratamentos e de
sua recuperacdo, busca-se dar ao paciente um meihor estado de sadde que
0 que ele possuia antes de entrar no hospital.?®

O HU se caracteriza como um hospital que atende a casos de
complexidade média, ou seja, € um hospital destinado a prestar assisténcia

**Conceito de hospital segundo o Relatério Anual da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Hospital Albert Einstein, 1995.
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a clientes nas especialidades médicas bésicas. Sua atuagdo inclui servigos
clinicos e cirdrgicos, apoio diagnéstico e tratamento, servicos de pronto
atendimento emergencial, cuidados de terapia intensiva (adulta e
pediatrica), atendimento pediatrico, oncologia, maternidade, doencas
Infecto-contagiosas e ambulatdrio.

Uma outra Caracteristica relevante do hospital vem da sua orientagdo
ideologica: ha basicamente duas vertentes na medicina atual, que tém
visGes diferentes g respeito da sua funcdo na sociedade que atende. O HU
Seégue primordialmente 3 vertente curativa da medicina, que foca
basicamente a doenca em sj. E, portanto, adepto de grande
intervenc:ionismo, seja com remédios oy procedimentos cirurgicos. (A outra
vertente, conhecida como preventiva, prega uma abordagem mais holistica
da medicina, enfocando o grupo, a sociedade como um todo; é uma
abordagem em que o hospital ainda n3o investiu muito).

A evolugdo da quantidade das atividades médico-hospitalares do HU
nos ultimos dois anos pode ser conferida a partir do gréfico a seguir, em
que os atendimentos est3o separados em categorias de Emergéncia,
Ambulatério e Internacdo:
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Grafico 3. Evolucdo de atendimentos.

(Fonte: Administracdo do Hospital Universitario).
(Elaborado pelo autor).

Recentemente, segundo nos foi informado, veio se buscando uma
maior intensificacdo do convénio com o SUS (resultado de uma decisdo para
que o hospital se abra mais ao publico externo). A intensificagdo do
relacionamento com o SUS vem, por consequéncia, acentuando a posigao
de um hospital de complexidade média geral - que atende uma gama

bastante grande de casos que, a0 mesmo tempo, ndo apresentam uma
complexidade elevada.

Além da sua funcgdo assistencial, o HU é também um hospital voltado
ao ensino de graduagdo das Unidades que compdem seu Conselho
Deliberativo (Faculdade de Medicina, Escola de Enfermagem, Faculdade de
Odontologia, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de Salde
Publica e Instituto de Psicologia).

Ao lado da graduacdo, seu objetivo principal, o HU tem presenga nos
campos da Pos-Graduagdo sensu lato - especializagdo, atualizagio,
extensdo e estagios programados que ndo interfiram com as atividades de
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graduac8o. Busca, dessa forma, fomentar pesquisas, propondo-se a ter
participagdo na capacitacdo cientifica do corpo docente da USP. ¥

O hospital possui um corpo de aproximadamente 1750 funcionarios,
que se distribuem por uma capacidade instalada de:

Triagem 05 consultdrios
Observacgao Adultos 11 leitos
Observagdo Pediatria 12 leitos

Observacdo Obstetricia 02 leitos

Reanimacdo Cardio-Respiratéria 01
sala

Anfiteatros 05

Salas de Aula 09

Atendimento Ambulatorial 47
consuitérios

Tabela 1 - Instalacdes fisicas do HU.

(Fonte: www.hu.usp.br)
(Elaborado pelo autor)

3.2 Missao e objetivos

"O Hospital Universitdrio tem, na assisténcia a saide, a
vertente fundamental que possibilita desenvolver as principais
finalidades da Universidade: o ensino e a pesquisa”*®

%7 pdaptado do Regimento Internc do Hospital Universitdrio
28 gecdo “Quem somos”, do site do HU, em http://www.hu.usp.br
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Essa é a visdo institucional do Hospital Universitario. Um pouco
contidos nela, podemos ver os trés objetivos principais que o hospital se
propde a atingir:

» Oferecer assisténcia médica de alta qualidade para casos de nivel
secundario dos pacientes das comunidades USP e SUS, tornando-
se um centro de referéncia nacional na sua modalidade;

*  Servir de campo de trabalho para os alunos da USP, oferecendo-
Ihes condigdes de aprendizado e desenvolvimento profissional que
proporcionem uma formagdo exemplar dentre os médicos do pais;

= Ser um centro de pesquisa médica, atendendo da melhor forma
possivel os projetos e ambigBes que as faculdades da USP tiverem
0 intuito de perseguir no Ambito cientifico.?®

3.3 Estrutura organizacional

O Conselho Deliberativo do Hospital Universitario ocupa o nivel mais
alto no processo decisério para o hospital, e € responsavel por decisGes de
carater clinico, administrativo e académico. Esse Conselho, entretanto, ndo
exerce sua autoridade sobre o hospital de forma totalmente auténoma: a
reitoria da Universidade de Sdo Paulo exerce também influéncia sobre os
rumos do hospital por meio da Superintendéncia.

Esses dois personagens - Conselho e Superintendéncia — agem na
esfera estratégica do hospital. A gestdo do hospital propriamente dita cabe
a Administradora do Hospital (Assessoria Técnico-Administrativa), que
operacionaliza as decisdes estratégicas tomadas pelo Conselho e pela
Superintendéncia, realizando o controle tatico e operacional das atividades
do hospital.

Simplificadamente, observa-se o seguinte organograma de fun¢des:

2% Secdo “Quem somos”, do site do HU, em http://www.hu,usp.br
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] . Comissdo de
Conselho Deliberativo Ensino e Pesq.

ASSessoria 2 Comissoes
Técnica Admnist, SUPERINTENDENCIA Permanentes

Dep.
Médic

Ermergéncia Ambulatério ] Internagédo

Figura 1 - Organograma simplificado do Hospital Universitario

(Elaborado pelo autor).

As ComissBes (Permanente e de Ensino) sdo compostas por
professores da USP que tém um papel bastante informal na orientacdo
estratégica do hospital: mais experientes, sdo uma referéncia para a
instituigdo.

Além do Departamento Médico, subdividido em Emergéncia,
Ambulatério e Internagdo, ha setores de manutencio, lavanderia, o setor
de enfermagem (que também se ramifica entre as trés modalidades de
atendimento) e o setor admnistrativo {compras, financas, etc.)
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4 Descrigao do Servigo Estudado

4.1 O Ambulatério

A atividade ambulatorial se caracteriza pela prestagdo de
atendimento eletivo e de assisténcia a pacientes externos, programado e
continuado.’® Em outras palavras, um ambulatério se encarrega de oferecer
tratamento a pacientes que ndo precisam de atencdo meédica constante,
mas que ainda assim necessitam ter um acompanhamento planejado e
marcado ao longo do tempo.

No HU, especificamente, o ambulatdrio realiza as seguintes
atividades:

» Consultas meédicas nas areas de: clinica geral, cardiologia,
dermatologia, neurologia, psiquiatria, pediatria, obstetricia e
ginecologia;

» (Cirurgias para especialidades de: oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, urologia, vascular, plastica e geral;

» Realizagdo de alguns grupos de acompanhamento coletivo, sendo
que no momento os dois ativos sdo de diabetes e hipertensao;

*» Curativos e micro-procedimentos cirargicos relacionados ao poés-
operatdrio dos pacientes ambuiatoriais cirurgicos.

Por fazer parte do Hospital Universitario, esse ambulatdrio apresenta
trés dimensfes que estdo em sintonia com a trinca de objetivos
estabelecidos na missdo do hospital (assisténcia, ensino e pesquisa). A
seguir, vamos descrever com mais detalhes como cada uma dessas

dimensfes permeia a sua estrutura.

3® Manual Brasileiro de Acreditagdc Hospitalar, op. cit., p. 32.
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4.2 Dimensao assistencial

4.2.1 Descrigao dos servicos

O sistema de saude é composto por dois meios: um interno € um
externo. O interno corresponde aos recursos humanos, instalagdes,
equipamentos, materiais de consumo e medicamentos. O externo, por sua
vez, compbe-se de varidveis como demanda, demografia, geografia,
legislagdo, politica, etc., todas podendo interferir favoravelmente ou ndo no
servico prestado.’!

Esse servigo pode ser definido como uma interagdo instrumental, ja
gue é dirigido a um ou diversos objetivos: o servigo fornecido é o valor
obtido pelo cliente. E considerado interativo porque € Ccomposto por
atividades desenvolvidas respectivamente pelo cliente e pelo fornecedor.*?
As atividades envolvidas nesse contato sdo caracterizadas principalmente
por sua intangibilidade e, por isso, sua avaliagdo se torna muito dificil,
gracas a fatores como:

» Resultado intangivel do servigo;

» Resultado varidvel e ndo personalizado;

»  Alto contato com o consumidor durante o processo;
» Alto grau de julgamento pessoai do servidor;

*  Producdo e consumo simuitaneos;

» Dificuldade de medico e desempenho de eficicia.*

Segundo TEBOUL (1991), essas dificuldades se aprofundam na
medida em que o0 grau de contato do cliente com 0 processo aumenta,

fazendo com que o servico implicito se torne gradativamente mais

31 BITTAR OLIMPIO, op.cit., p.3.
32 KINGMAN-BRUNDAGE, 1. Ipternational Journal of Service Industry Management, vol.2, no.3,
1991, p.47-59.

3 GIANESI, 1.G.N.; CORREA H.L. Administracio Fstratégica de Servicos, S3o Paulo, Ed. Atlas,
1994,
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importante do que os produtos envolvidos na transagao (chamados de bens
facilitadores, que sdo os bens e evidéncias fisicas que acompanham a
prestacdo de um servico, como a comida de um restaurante ou a receita
médica de um tratamento).*

O sistema de operagfes de servigos assistenciais do ambulatério pode
ser decomposto em algumas dimensBes basicas que auxiliem a sua
compreensdo:

*O grau de contato com o paciente: Os servicos hospitalares

prestados pelo ambulatério possuem diferentes niveis de contato com o
cliente: vdo desde intervencBes cirdrgicas - que representam intervengdes
de alto impacto no organismo das pessoas - até o monitoramento de
problemas crénicos como hipertens&o, realizado por meio de consuitas de
formato constante e repetitivo. Na média, entretanto, o grau de contato
com os pacientes é maior e mais delicado do que em outras categorias de
servicos (transportes, corte de cabelo, atc.)

* O grau de participacio do cliente no processo: servigos hospitalares

tém a caracteristica de, apesar de exigirem um alto grau de contato com
seus clientes, permitir-ihes um baixo grau de participacdo. Essa contradicdo
é justificada pela natureza dos procedimentos, onde o profissional prestador
do servico — o médico - é responsavel por avaliar a situagdo e orientar a
acao.

» A énfase dada a pessoas durante o0 processo: os servigos prestados

a0 paciente por uma unidade hospitalar sdo focados diretamente na pessoa
atendida, isto €, no paciente, o que torna os processos mais dificeis de
controlar, ja que tratam de organismos vivos sujeitos a variabilidades e
incertezas praticamente ilimitadas.

* TEBOUL, JAMES. Managing Quality Dynamics. Wiltshire, London, Prentice Hail, 1991.
*> GIANESI; CORREA, op. dit., p.79.
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. grau de personalizacdo do servigo: cada paciente possui
necessidades especificas para seu organismo. N&o é raro, portanto,
observar dois pacientes que apresentam o mesmo problema terem que
receber tratamentos distintos que se adaptem, por exemplo, as respostas
colaterais dos organismos de cada um.

* O _grau de julgamento dos funciondrigs: cada médico responsével
por um paciente tem autonomia para buscar atender as necessidades
médicas deste paciente, podendo utilizar quaisquer recursos que o hospital
possa oferecer. Isso, como veremos adiante, € um problema sério, j& que
os limites de atuacBo desses profissionais sdo t8o poucos que preservam
muito precariamente principios de produgdo em massa ou de padronizacio;

* O grau de tangibilidade do servico: nos servicos ambuiatoriais em
si, a prestacdo dos mesmas se aproxima muito mais do seu processo do

que com seu produto. Os tangiveis oferecidos sdo minimos. H& remédios,
salas de cirurgia, consultérios com camas, etc., mas a grande contribuicdo
que um paciente recebe ao ir para o ambulatério € pouco palpavel e
quantificadvel, j& que n&o reside em objetos que leva para casa ou que
consome durante sua visita, mas sim nas recomendagfes, no conhecimento
que 0 medico divide com o paciente para auxilid-lo na sua cura.

Para finalizar a caracterizagdo do ambulatédrio, pode-se citar quatro
componentes intrinsecos fundamentais para o pacote de servigos:*®

» Instalacfes de apoio: composta por toda a estrutura fisica e

equipamentos do ambulatério, necessarios para a realizacdo dos
atendimentos;

» Bens facilitadores: sdo os materiais utilizados durante o processo
de realizagdo dos servicos ambulatoriais (ex.: gaze, remédios, seringas,
etc.)

3 Adaptado de GIANESI; CORREA (1994)
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* Servicos explicitos: representam os beneficios que sdo prontamente
recebidos pelos sentidos e que possuem caracteristicas essenciais para os
servigos prestados (ex.: tratamento, atendimento, etc.)

* Servicos implicitos: representam os beneficios psicolégicos ou
caracteristicas secunddrias dos servigos prestados (ex.: o ambiente da ala
de atendimento, salas de espera com televisdo, etc.)

No pacote de servicos do ambulatério, os servigos explicitos
representam a principal razdo de ser da prestagdo de servigos. Através
deles, o paciente percebe sensorialmente os resultados obtidos ao, por
exemplo, cessar o desconforto fisico que sentia. Para que, porém, os
servigos explicitos déem resultados satisfatérios, é necessario que todos os
quatro componentes do pacote de servigos estejam em quantidade e
qualidade adequadas, interagindo um com o outro em harmonia.

4.2.2 Descricao do sistema de prestacao de servicos

SHOSTACK (1984) entende que um sistema de prestagdo de servigos
pode ser demonstrado com ¢ uso de um diagrama visual que chama de
blueprint, que é um mapofluxograma de todas as transagfes integrantes do
processo de prestagdo de um servico. Algumas dessas atividades
constituem-se de processamento de informagles, outras sdo interagBes

com o cliente e um terceiro grupo é formado por pontos de decisdo.?’

Cada especialidade do ambulatério tem um fluxo muito especifico
com relagdo aos procedimentos e recursos que utiliza; o carater
extremamente complexo das atividades hospitalares faz com que a
descrigdo minuciosa de todas as possibilidades seja praticamente impossivel
de se realizar.

3 Adaptado de SHOSTACK G. L., Designing Services that Deliver, Harvard Business Review,
janeiro-favereiro/1984, pp.133-139.
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Ha, entretanto, uma estrutura comum a todo o hospital, responsével
por levar o paciente até a presenca do médico. Essa estrutura, sem a qual

nenhuma especialtidade conseque exercer suas fungbes, estd descrita a
seguir;

Solicitagdo de

primeira consuita Consulta
. 7 dias - @
_ _ Linha de visibilidade A = "
SAME
SAME liga prepara
P confirmando prontuérios
7 dias antes das consultas
do dia Médico chama
proéximo
Registro de paciente da
consultas futuras ' pitha
v i y
Prontudrios sdo
SAME levados até
Vai vir? ambulatério e
separados por
médicos
Marca consulta Cancela
consulta
| Pede para ligar Caso encemado Retorna?
outro dia Confirma |
consulta

Figura 2 - Fluxograma da estrutura de realizacdo de consultas.

(Adaptado de SHOSTACK G. L., Service Positioning through Structural
Change, Journal of marketing, vol. 51, Janeiro/1987, p.36)

O SAME (Servico de Assisténcia Médica e Estatistica) & quem realiza
0s agendamentos e cuida de toda a escala de médicos. Funciona como um
servigo de apoio ao ambulatério e tem a funcdo de administrar a alocacdo
de médicos e pacientes visando impor o maximo de rotatividade ao
sistema. Além do SAME, hd uma série de outros fornecedores internos de
servigo para 0s meédicos e enfermeiras do ambulatério. S0 eles:

*« Empresa de limpeza;
* Laboratério clinico;
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* Empresa de seguranca;®

= Departamento de compras;
* Setor de esterilizag8o;

* lavanderia;

* Laboratério de manipulagdo farmacéutica.

4.2.3 Avaliacdo do nivel atual de servicos

No primeiro semestre de 2001, foi realizada uma pesquisa de
satisfagdo com os pacientes que freqientam o hospital, coordenada peio
Prof. José Antbnio Mazzon, da FEA-USP. Tr&s setores foram pesquisados
separadamente: Atendimento de Emergéncia, Internacio e Consulta
Ambulatorial. A extensa pesquisa buscou tocar em todas as agbes de
assisténcia vivenciadas pelo paciente que fossem de facil percepgdo.

De todo o universo de resultados, alguns merecem ser comentados
pela relevancia que tém ao nos ajudar compreender melhor o atual estagio
de servigos prestado pelo ambulatério:

» 57% das pessoas afirmaram ter ficado insatisfeitas com o tempo
de espera para ser consultadas (apesar do hordrio ser marcado,
as pessoas ndo conseguiram ser atendidas na hora certa);

* 50% dos pacientes conseguiram marcar suas consuitas no prazo
de até 30 dias, enquanto que 39% tiveram que esperar mais de
um més e 11% estavam fazendo o retorno.*°

%8 Muitos medicos reclamam da agressividade e da falta de idoneidade - observada em furtos - de
alguns pacientes, havendo por isso uma necessidade de serem protegidos.

** Foi feito um sorteio aleatério de amostra com 500 atendimentos e duas substituigdes,
contemplando os critérios de segmentagio: Atendimento de Emergéncia, Consulta Ambulatorial e
Internacdo, distribuidos entre pacientes da comunidade USP & do SUS. Entrevistadores
contratados entraram em contato com os pacientes apés os atendimentos, por telefone.

. Acompanhamento médico de curta duragéio, que n3o toma o tempo de uma consulta inteira.
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* 47% apontaram ter total confianga nos trabalhos do ambulatério
do HU, 29% disseram sentir "bastante confianca" e 24% disseram
sentir uma confianca moderada em seus servigos.

= O indice de satisfag8o geral obtido pelo ambulatério foi da ordem
de 75%, contra 25% dos ndo satisfeitos com o servico.

Algumas observag@es livres também foram colhidas:

= Houve demoras para se obter consuitas que chegaram até a 120
dias;

* Houve fila, tumulto e demora no balcdo de atendimento;

= Né&o havia médicos ou enfermeiros no ambulatério (faltaram);

= Alguns estagidrios demonstraram inexperiéncia e inseguranga;

= Alguns equipamentos pareceram estar precisando de manutencdo;

* O horario de visita ¢é restrito e deveria ser ampliado;

= Houve falta de remédio.

Os dados indicam alguns problemas graves - como a demora para se
obter consulta, por exemplo - mas em gerat 00 ambulatério é bem avaliado
pelos pacientes que o utilizam.

Na avaliagdo dos administradores do hospital, no entanto, esse bom
desempenho nas pesquisas deve ser analisado com bastante cuidado:
acreditar que o HU estd cumprindo com o seu papel apenas porque seus
pacientes ndo estdo insatisfeitos com o servico que recebem pode nivelar
por baixo as atividades do hospital; segundo seu raciocinio, a satisfacdo do
paciente € um dos indicadores de que o hospital esta se saindo bem, mas
ndo garante que suas operagles estejam funcionando dentro dos padrSes
que uma instituicdo como a USP deveria oferecer.

O Hospital Universitario, ainda segundo a visdo de sua diregio, tem
um dever perante toda a sociedade e ndo apenas a comunidade que
atende: a pergunta gue deve ser feita ndo é apenas se ele esta satisfazendo
seus pacientes, mas se ele estd oferecendo para eles servigos que
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aproximem o hospital de outros de primeira linha do Brasil e do resto do
mundo.

O grande motivo para que a percepgio de qualidade do paciente
brasileiro ndo sirva como boa referéncia de sucesso, segundo as
administradoras, reside no contexto em que ela se realiza: um hospital que
se destaque entre um grupo de hospitais deficientes e mal geridos (como a
maioria dos hospitais publicos do pais) ndo é necessariamente um hospital
que estda bem. Ele apenas ndo estd tdo mal quanto os outros.
Considerando-se isso, o HU ndo pretende se limitar a ser bem avaliado as
custas de ndo possuir concorrentes a altura (os outros hospitais publicos da
regido, conhecidamente probleméticos), mas por ser um hospital de
destaque entre todos os bons hospitais do pais, o que a percepcao do
publico que o freqiienta, sozinha, talvez ndo consiga captar.

4.3 Dimensao didatica

O ambulatdrio do HU - como todo o hospital - satisfaz as
necessidades de desenvolvimento dos aluncs da USP ao permitir-lhes uma
vivéncia pratica com as patologias e disfuncdes que precisam ser
estudadas. No caso especifico do ambulatério, a necessidade de empregar
uma mdo-de-obra mais madura*" faz com gque sejam utilizados apenas
alunos residentes, ao passo que em outras areas do hospital hd uma grande
presenga de alunos de inicio de graduacdo.*? HA a presenga de residentes
nas areas de odontologia, enfermagem, ortopedia, pediatria, clinica médica
e ginecologia. Sua avaliagéo compete as faculdades de onde v&m, sendo o
hospital estritamente o suporte para suas atividades.

*! para evitar reclamagdes de pacientes que querem ser atendidos por especialistas, jd que ndo
estdo em uma situagic de emergéncia e, portanto, tém tempo para formar demandas mais claras
e exigentes, segundo experiéncias relatadas por alguns médicos.

2 Alunos residentes sdo sexto-anistas que ja estdo na etapa de péds-graduagdo da sua formagdo,
em que possuem mais experiéncia e autonomia de decisdo, que se traduzem em seguran¢a na

hora de lidar com o paciente segundo relatado no hospital.
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Se por um lado a avaliagdo de cada aluno é formal, contendo
informacgbes sobre suas atividades e experiéncias desenvolvidas durante
seus trabathos, por outro a avaliagdo da fungdo didatica do hospital como
um todo, no seu papel de provedor de espago de aprendizado, é pouco
estruturada. Baseia-se basicamente em feedbacks informais dos préprios
alunos e dos professores que os supervisionam.

Em nossas conversas com aiguns dos médicos e com os proprios
alunos, pudemos perceber que as avaliagbes, mesmo sendo subjetivas,
levam em conta alguns critérios recorrentes. S30 eles:

* Acesso aos pacientes: a possibilidade que & dada ao aluno de
manter um contato intenso com as pessoas que vao ao hospital;

* Quantidade de procedimentos realizados;

* Condictes de apoio: salas de aula, horérios flexiveis, presenca de
medicos experientes para aconselhamento, etc.;

v Diversidade de patologias que testemunham.

A avaliagdo que os residentes fazem do ambulatério parece ser
satisfatoria, porque as experiéncias que lhes estdo sendo proporcionadas
estdo atingindo as expectativas evidenciadas nos critérios citados acima. Ao
comparar os resultados de seu programa de residéncia com o que teriam no
Hospital das Clinicas, por exemplo, alguns alunos de ginecologia afirmam
que “trés semanas no HU correspondem a um ano inteiro no HC*”.

O corpo docente, por sua vez, também da sinais de satisfagdo com o
que o hospital estd proporcionando aos alunos que coordena. Algumas
areas que foram recentemente contempladas com a possibilidade do
emprego de residentes, como pediatria e clinica meédica, foram relatadas

como areas que necessitam de alguns ajustes, mas a opinido generalizada é

4 Hospital das Clinicas de S3o Paulo, considerado por muitos médicos a maior referéncia em
medicina no pais.
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de que o ambulatorio cumpre bem com a sua fungdo de campo de estudo
para futuros profissionais.

4.4 Dimens3o de pesquisa

A iniciativa da realizagdo de atividades cientificas (estudos ou
pesquisas) que compreendam ou envolvam o hospital cabe quase que
exclusivamente as faculdades. Do HU espera-se oferecer condicbes para a
realizacéo dos estudos idealizados pelos integrantes das faculdades de
salude da USP; ser bem-sucedido, entfio, significa permitir que eventuais
iniciativas possam ser concretizadas com o uso do hospital como fonte de
material de trabaiho.

No ultimo ano houve um aumento expressivo das iniciativas
cientificas que usam o ambulatério como suporte: gragas a criacdo de
novas areas de residéncia, o contato entre o hospital e 0 ambiente
académico foi estreitado, tornando-o uma escolha mais freqiiente
justamente por estar mais presente em circulos com o0s quais nao tinha um
contato muito grande no passado.

O nivel de pesquisa atual, entretanto, esta longe de poder ser
considerado proficuo. As iniciativas do corpo académico que resuitam em
uma participacao ativa do hospital ainda s3o incipientes se comparadas com
as de hospitais universitarios de outra parte do mundo, segundc nos foi
relatado por alguns médicos.

Teoricamente, o hospital também deveria tomar a iniciativa de
realizar pesquisas autbnomas, tendo uma postura pro-ativa. Na préatica,
porém, ndo existe uma cobranca concreta por parte do Conselho
Deliberativo de que essa funcgdo seja perseguida.
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5 Levantamento de necessidades do ambulatério

5.1 Definicdo de prioridades estratégias

A administracdo do ambulatério tem uma nogdo clara, apesar de
subjetiva, do nivel desempenho das atividades de pesquisa e didéticas - por
meio dos feedbacks de alunos e professores. O ambite assistencial, que foi
alvo de uma pesquisa de satisfacdo de usuario, também parece estar
satisfazendo seus clientes.

Mas muitas outras questfes ainda persistem: satisfazer o cliente
deve ser o Unico objetivo do hospital? Uma boa resposta dos clientes
significa que o hospital estd empregando seus recursos e alinhando seus
objetivos da forma que |he é mais relevante? Que outros resultados ele
pode estar negligenciando?

Ha o consenso de que hd muito o que se fazer para que o hospital
consiga exercer com sucesso aquilo que se propde em todos as suas trés
dimensdes funcionais. Tanto administradores como médicos revelaram em
diversas entrevistas a sensacdo de que a realidade do hospital é bastante
diferente daquela que deveria apresentar para ter a exceléncia que sempre
afirmou buscar.

Nesse sentido, a satisfacdo dos pacientes e estudantes nao implica
no hospital ndo precisar melhorar ainda mais seus servigos, j& que ha
margem para que o aproveitamento dos recursos que lhes sdo destinados
gere ainda mais e melhores resultados. Existe, para corroborar com essa
idéia, a sensacdo de que o hospital é caro: a auséncia de medidas de
performance ndo permite que essa afirmacdo seja embasada, mas todas as
pessoas que tém acesso aos dados financeiros do hospital afirmam que ele
poderia produzir muito mais com 0s recursos de que dispde.
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Observa-se também um anseio em se exercer uma medicina de
primeiro mundo, baseada em conhecimentos modernos e elaborados -
presenciamos um médico querendo promover um curso de sutura cirtrgica
para atendentes de prontos-socorros da regido, que estdo longe de poder
até pensar em operar com um bisturi e que, portanto, dificiimente poderiam
se beneficiar de saber "costurar" o tdrax de alguém. Seria uma capacitacdo
inadequada de se desenvolver, jé que grande parte de seus pacientes tém,
na verdade, problemas crénicos de saude para os quais técnicas cirtrgicas
seriam de total inutilidade. Administrar o negocio de forma a criar um
balango entre adequacéo & realidade que ocupa e complexidade é, portanto,
um dos grandes desafios do hospital.

Até porque a postura dos profissionais do HU indica que nao querem
ser alheios a realidade brasileira, em que a maioria dos problemas de saldde
sdo estruturais. Pretendem, entdo, achar um equilibrio dentro de suas
atividades para que consigam se adaptar tanto as demandas basicas quanto
as compiexas de nossa sociedade, contribuindo como um todo para a
melhoria de seu estado de saide. Como ndo ha, entretanto, um
acompanhamento preciso a respeito do perfil de servigos prestados, torna-
se muito dificil direcionar as atividades do hospital; achar um ponto 6timo
de operagdo de servicos, portanto, € uma tarefa ainda invidvel, por falta de
ferramentas que pelo menos indiquem onde o perfil atual esta.

Uma questdo que reflete bem o desejo da administracdo em conciliar
0s anseios de exceléncia do hospital com as atribui¢gdes das quais ndo pode
fugir ¢ a ambigdo que tem para com o desempenho do ambulatério no
Processo de Acreditagdo. Todos parecem concordar que independentemente
dos focos que possam merecer ser adotados, um hospital como o HU deve
pelo menos qualificar muito bem no Processo de Acreditacdo para o
nivel III. Qualguer outro resultado absolutamente ndo se justificaria para
um hospital que tem as aspiracdes, a identidade e a cultura que ele possui.

Portanto, antes de dedicar esforcos para controlar a eficiéncia do
ambulatério quanto a seus fins didéticos (seu maior objetivo, mas cujo
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desempenho é considerado satisfatério pela administragéo e pelos alunos)
ou sua eficiéncia como pdlo de pesquisa, a administragdo considera
prioritdrio que a assisténcia médica prestada por esse ambulatorio seja
foco de estudo e de atencSo. O préprio fato de o hospital ter atendido as
necessidades de seus pacientes ndo significa que ndo ha grandes ajustes a
serem feitos em suas operagfes, uma vez que na maioria dos casos os
pacientes nem "sabem” que tipo de servico poderiam estar recebendo caso
0 hospital estivesse reaimente acreditado.

Se a cultura do hospital cria uma necessidade de obter uma
aprovacao de exceléncia na Acreditaciio, a escassez de recursos de que
dispbe e as pressdes para sobreviver com um orcamento apertado, por
outro, forga-o a produzir os resultados desejados dentro de um regime de
extrema eficiéncia.

A escolha desses objetivos, por sinal, pode ser considerada pouco
facultativa: como ja dissemos anteriormente, o Processo de Acreditagao
estd previsto para se tornar regulatério, de forma que todos os hospitais
publicos terdo, cedo ou tarde, que se adaptar as exigéncias previstas nele.
O HU estd buscando se adiantar a esse movimento, para se manter fiel ac
compromisso de ser a referéncia que sempre exigiu ser, sem, entretanto,
ultrapassar a quantidade de recursos de que disp&e.

O trabalho de formatura, portanto, terd a intengfio de auxiliar o
hospital a identificar, acompanhar e gerir os fatores criticos de sucesso que
vdo interferir no seu objetivo de tornar-se um hospital modelo na
avaliacdo do Processo de Acreditacdo, empregando seus recursos
com o© maximo de aproveitamento para sustentar a boa
performance objetivada.
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5.2 Consideracoes sobre o foco estratégico

Na posicdo de catalisador das decisSGes, o autor se preocupou em
evitar que os desejos manifestados pela dire¢do do hospital para o
ambulatério pudessem ser inconcilidveis ou impossiveis de serem todos
atendidos ao mesmo tempo.

GIANESI (1994) afirma que objetivos organizacionais tendem a ser

conflitantes na medida em que impdem restrigdes e contingéncias uns aos
outros.*

E impossivel determinar os conflitos entre cada objetivo estratégico
sem antes decompd-los em outros objetivos menores, operacionais, para ai
sim determinar suas incongruéncias. No caso do hospital, a orientagdo atual
para cada aspecto do seu servigo pode ser resumida como:

» Assisténcia: como vimos, buscar exceléncia na Acreditagao;
» Didatica: manter como estd {evitar retrocessc no nivel atual);
* Pesquisa: garantir a viabilidade de estudos (manter como esta).

O HU ainda ndo é, por exemplo, um centro de pesquisa médica no
pais. Talvez também ndo proporcione uma formagdo exemplar para seus
alunos. Apesar de ainda ndo estar cumprindo totalmente com os objetivos
estabelecidos em sua missdo*®, a postura da administracdo é realista ao
escolher atacar um aspecto, mesmo que ndo seja ele aquele que esteja
mais distante de ser atingido (a produgdo cientifica do hospital ¢é
indiscutivelmente o ponto em que a realidade estd mais distante da
proposta original do hospital).

A andlise de foco, entdo, deveria se encarregar de saber se é possivel
conciliar uma melhora na assisténcia sem que haja prejuizos para o lado de

** GIANESI; CORREA, op. cit., p.82.
%5 Secdo “Quem somos”, do site do HU, em http://www.hu,usp.br
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ensino ou que se diminua a margem para estudos e pesquisas que o
hospital deve oferecer.

Apos definirmos com clareza os objetivos assistenciais do ambulatério
que serdo contemplados nesse trabalho, analisaremos como esses se
relacionam com as outras duas dimensfes do hospital, que podem impor
um efeito de carater restritivo sobre a funcdo assistencial.

Hospitais-escola, por exemplo, possuem algumas peculiaridades que
os diferenciam de outros hospitais que se focam apenas na fungdo
assistencial. No decorrer de nossas visitas ao HU, algumas das diferengas
mais apontadas foram:

* Requerem algumas alteragbes na dindmica normal de tratamento
dos pacientes para se adequar & necessidade dos alunos de
acompanhar com cuidado as patologias estudadas;

* Ndo podem prescindir de materiais e equipamentos
constantemente disponiveis - em estoque - sob pena de perder a
chance de proporcionar a seus alunos a realizacdo de
procedimentos nem sempre comuns, mas cujo aprendizado &
necessario;

* Necessitam de um certo overheading, ou seja, um numero maior

de médicos para orientar as acdes dos alunos.

Em geral, essas peculiaridades dos hospitais-escola incorrem em dois
tipos de custos especificos: custos diretos, que refletem os estipéndios
pagos a residentes pelos servicos que oferecem e aos seus orientadores
pela participacdo nos programas de educacéo realizados; e custos indiretos,
que representam os custos mais elevados por caso observado que ndo
podem ser alocados especificamente a presenga de residentes. Comparados
com outros hospitais, hospitais-escola tratam pacientes com recursos mais
complexos e oferecem um tratamento ao paciente gue € mais intensivo e
tecnologicamente sofisticado.
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A parte das vantagens geradas para a sociedade quando da educacio
de novos medicos, pode-se apontar um beneficio especifico que as
atividades de educacdo t&m sobre 0s hospitais que as empregam: os custos
relativamente maiores parecem ser compensados (e justificados) por
servigos mais benéficos aos pacientes desses hospitais.

Um estudo realizado em 1999 pela Comissdo de Assuntos de Saude
do Congresso norte-americano indicou que o financiamento de atividades
didaticas se justificava também na medida em que tinha um impacto

suficientemente positivo na qualidade do servico de salde oferecido
propriamente dito.

Uma infinidade de outras correlagdes, entretanto, devem acontecer
entre as dimensdes de estudo, pesquisa e assisténcia nos mais diversos
niveis operacionais do hospital, sendo impossivel generaiizar a respeito da
amplitude de todas elas antes de analisar caso por caso.

Cabe ao autor ficar atento para identificar fatores inter-relacionados
entre elas que porventura merecam ser monitorados, se o impacto que
tenham nos resultados estudados valha a pena na tentativa de administra-
o com mais precisdo.
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6 A Acreditacdo

6.1 Introducio

3

E um procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais,
voluntério, periddico e reservado, que tende a garantir a gqualidade da
assisténcia por meio de padrfes previamente aceitos. S3o estabelecidos
padrdes, em grau de complexidade crescente, os quais orientam a avaliacdo
dos diversos servigos do hospital. O status de acreditado conota sempre
confianga no hospital por parte dos clientes internos e externos, bem como
da comunidade em geral.

Os métodos de auto-avaliagdo sdo procedimentos intra-institucionais
especificos a serem utilizados na fase de pré-acreditagdo, quando os
hospitais procuram avaliar seus servicos ou unidades preparando-se para a
visita dos avaliadores.

6.2 Niveis de classificacio

Segundo o Manual de Acreditaga@o, os ambuiatérios sdo classificados
em trés niveis, cada um dos quais representando um conjunto especifico de
capacitagbes-padréo que o ambulatério deve apresentar, Sdo eles:
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Nivel 1

1 O Hospital oferece assisténcia ambulatorial nas especialidades
| disponiveis; conta com darea fisica propria para a atividade; tem
| processo de agendamento definido e recursos humanos e materiais

- .| adequados para o modelo de assisténcia proposto.

~{ O Hospital conta com equipe multiprofissional treinada para
{ preenchimento, organizacic e arquivamento da documentacdo
| clinica e gerencial, necessaria para realizacio das praticas

especializadas e cirurgias ambulatorials.

‘Nivel 3'

| 0O modelo assistencial contempla agBes preventivas, de diagnose,

terapéuticas e de reabilitagdo; sdo feitos levantamentos de

| indicadores de qualidade e produtividade da assisténcia oferecida.

Tabela 2 - Classificacdo de niveis de acreditacdo.

(Adaptado do Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar/Coordenacdo, Humberto
de Moraes Novaes. Brasilia: Secretaria de Politicas de Salde, Ministério da Salde,

1998).
(Elaborado pelo autor)

Todos o0s padrfes sdc organizados por graus de satisfacdo ou
complexidade crescentes e correlacionados, de maneira que, para alcangar

um nivel

de qualidade superior, os niveis anteriores obrigatoriamente

devem ter sido satisfeitos. Para estabelecer o nivel determinado por item

deve-se iniciar a avaliagdo pelos niveis inferiores, até encontrar o nivel
cujas exigéncias ndo estdo totalmente satisfeitas. As exigéncias sdo
indivisiveis quando se referem a mais de um padrao de qualidade e, se uma

dessas exigéncias ndo estiver satisfeita, considerar-se-a apenas o nivel

imediatamente anterior como atendido.

6.3 Itens de verificacao

A

cada um dos niveis foram associados critérios bdsicos de

performance requeridos para a avaliagdo dos hospitais. A seguir, listamos
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os critérios de verificagdo estipulados para o ambulatério, que é o objeto
de nosso estudo:

Itens de verificacao

1. Existe equipe meédica habilitada para realizar a assisténcia
ambulatorial?
| 2. Existe equipe médica no local durante o horario de
% funcionamento para o atendimento de consultas programadas?

3. A infra-estrutura instalada estd de acordo com o perfil
assistencial da instituicdo?
: 4, Existem pias em boas condiges de funcionamento, com
materiais adequados e disponiveis, para a favagem e anti-sepsia das
| m&os em todos os consultorios?
5. Existem materiais, instrumental e equipe adequados para
1 executar procedimentos de acordo com o perfil da demanda e modeio
| assistencial?
1 6. Os consultérios contam com iluminacdo e ventilacdo adequada?
| 7. Existem consultérios e hordrios disponiveis para atender a
1| demanda?
8. Existem condigdes para o atendimento em situagdo de
« emergéncia?
| 9. Existem condigbes para internagdo hospitalar em caso de
emergéncia?

10. Existe equipe de enfermagem exclusiva do setor durante todos
-~ os turnos de funcionamento?

11. No caso de existir servigo de cirurgia ambulatorial, a a 4rea é de
circulagao restrita?
12. Existem condigles para ¢ atendimento a grupos especiais?

.| 13. Existem precaugbes e rotinas padronizadas para o atendimento
- | de pacientes?

| 14. Existe programa de manutengdo preventiva dos equipamentos?
15. O pessoal responsavel pelo agendamento de consultas tem

instrugBes de cada especialidade, sobre a freqiiéncia, duragao e
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Itens de verificacao

distribuicdo das consultas?
16. Existe um sistema de informagBes ao paciente, pelo qual sdo

: esclarecidas todas suas duvidas a respeito de retornos, preparc de
exames, agendamento,...

17. Existem manuais de rotinas e procedimentos documentados,

| atualizados e disponiveis?

18. Existe programa de educagdo e treinamento continuado?
19. Existem grupos de trabalho para melhoria de processos
| assistenciais, integragao institucional?

20. Existe sistema de analise critica de casos atendidos, melhoria
técnica e controte de problemas?

21. Oferece programas multiprofissionais para o atendimento de

.| doencas crénicas?

22. Existe sistema de melhoria de processos e procedimentos

.1 visando a minimizag&o de riscos e efeitos colaterais?

23. Realiza rotineiramente atividades de educagdo em saude?
24, Existem procedimentos voltados para a continuidade de cuidados

. | a0 paciente e seguimento de casos?

25. Existe sistema de informacio baseado em taxas e indicadores

especificos de assisténcia ambulatorial?
‘X| 26. E aferida a satisfacdo dos clientes internos e externos?

27. Existem evidéncias objetivas de ciclos de melhoria com impacto
1 sistémico?
28. Existem programas assistenciais abrangentes (educagdo e satde,

| assisténcia diagnéstica e terapéutica, reabilitacdo)

Tabela 3 - Critérios de classificacio de niveis de acreditacdo.

(Adaptado do Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar/Coordenacso, Humbgrto
de Moraes Novaes. Brasilia: Secretaria de Politicas de Salde, Ministéric da Sadde,

1998).
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6.4 A avaliacdo

O avaliador do Programa Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar deve
reunir algumas caracteristicas pessoais e profissionais essenciais para o
sucesso da sua funcdo, tais como: competéncia técnica, experiéncia
profissional e administrativa, entre outras necessarias para atingir 0s
objetivos de suas visitas.

A etapa de avaliagdo e visita é composta por duas grandes etapas: a
pré-visita e a visita propriamente dita. A primeira estd relacionada com a
preparagdo da instituicdo para o processo de acreditagdo, na qual o hospital
toma conhecimento deste processo e se prepara para solicitar a visita dos
avaliadores. Este processo tem inicio com a divuigacdo e distribuicdo
nacional do Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar. Posteriormente,
pode ser desenvolvido pelas Instituigdes Acreditadora e Associativas, ainda
nao definidas pelo Ministério da Saude, um programa de capacitagdo de
avaliadores internos e gerentes que liderardo, nos hospitais, as atividades
de preparagao para a visita e auditoria.

A visita somente ocorrerd apds a solicitagdo voluntaria do hospital a
Instituicdo Acreditadora. Sua inscrigdo nesse processo de avaliag8o para a
acreditagdo resultard na marcagdo e agendamento com o avaliador lider
que tambem coordenara as atividades da equipe de avaiiadores e o contato
com os dirigentes do hospital.

Na fase de elaboragdo dos relatérios, a equipe de avaliadores ficara
encarregada de elaborar o Relatdrio de Visita para a alta direcdo do
Hospital, no qual constara o atendimento aos padrdes e niveis de avaliacdo.
J&4 o Relatdrio para a geréncia da Instituicdo Acreditadora, além dos
aspectos acima mencionados, devera apresentar um parecer final dos
avaliadores (de consenso) sobre a indicagdo para a acreditacdo e em que
nivel.

Cada critério deve ser avaliado de acordo com a seguinte escala:

44



A Acreditagdo

* Substancial: existe metodologia séiida, sistematica e avancada.
Os resuitados sdo excelentes;

* Significativo: existe metodologia sdlida, sistemética e, algumas
vezes, avangada. Existem evidéncias de aplicacdo da mesma e os
resultados sdo bons;

* Parcial: existe metodologia sdlida, sistemdtica e foram
encontradas tendéncias positivas na aplicacio da mesma e nos
resultados;

* Minimo: existem metodologias em desenvolvimento, com indicios
de aplicacdo das mesmas, porém faltam informacgdes importantes;

* N&o cumpre: ndo existem evidéncias de metodologias de
aplicagdo e faltam informacdes;

= Nao aplicavel: natureza da instituicdo néo se aplica o padrao.
Quanto aos resultados, os hospitais poderdo apresentar-se como:

* N&o acreditado - ndo atendimento aos padrdes e niveis minimos
exigidos;

* Acreditado - acreditagdo no nivel I;

» Acreditado pleno - acreditacdo no nivel II;

* Acreditado com exceléncia - acreditagdo no nivel III.

O Certificado emitido pela Instituicdo Acreditadora terd validade de
dois anos, conforme o nivel atingido. Durante a vigéncia do prazo de
validade do Certificado, o Hospital ndo podera solicitar outra avaliacdo, com

o objetivo de alcancar acreditacdo em nivel acima do obtido.
Findo o prazo de validade, inicia-se um novo ciclo de acreditagdo. O

Hospital podera solicitar inscrigdo a mesma ou a qualquer outra Instituicdo
Acreditadora, credenciada pela Organizag8o Nacional Acreditac8o.
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6.5 A Acreditacio e seu papel como provedora de direcionamento
estratégico

Uma vez definidos alguns objetivos estratégicos de uma organizagéo
(no caso do hospital, ter exceléncia no Processo de Acreditacdo), essa
organizacdo deve definir critérios e parametros que se refiram as
dimensdes de servico que, ao serem priorizadas, traduzem os requisitos
necessarios ao sistema de operagdes.*®

SLACK (1997) aponta trés aspectos influenciadores que devem ser
levados em conta ao se definir critérios de desempenho de uma
organizagao que busca ser competitiva:

» Influéncia dos clientes: o que querem com mais Ou menos
intensidade do servigo? Quais sdo seus critérios de avaliag8io?

» Influéncia dos concorrentes: como a operagdo reage as mudancas
de comportamentos dos concorrentes?

« Estagios de servigo: Os servigos (técnica e tecnologia) estdo no
estdgio de introdugdo, crescimento, maturidade ou declinio?¥

Assim como SLACK (1997), HILL {(1993) define a necessidade de se
estabelecer critérios de servigo que levem em conta o desempenho relativo
frente a concorréncia. PORTER (1996) é outro autor que também apregoa
qgue uma empresa deve olhar antes de tudo para o que a concorréncia faz,
se pretende conquistar uma lideranga de mercado sustentavel e duradoura.
Podemos ver, entdo, que algumas das mais famosas teorias desenvolvidas
até hoje para auxiliar a postura estratégica das empresas foram
devidamente orientadas para uma realidade capitalista, em que o objetivo
maior - norteador de todas as agBes das empresas - é sempre a obtengdo
do lucro.

¢ GIANESI; CORREA. op. cit. pp.112.
47 Adaptado de SLACK et al. Administracdo da Producdo, S&o Paulo, Ed. Atlas, 1997.
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Organismos publicos, por outro lado, quase sempre atribuem as suas
atividades finalidades diferentes: & excecdo de empresas publicas que
atuam no mercado privado (como a Petrobras, por exemplo, que é a maior
empresa brasileira com uma receita liquida R$ 44 bilhdes e um lucro liquido
de R$ 10 bilhdes)*®, muitos setores do governo ndo estruturam suas
atividades segunde a necessidade de remunerar o capital.
Consequentemente, o conceito de competicdo por lucro acaba sendo
inadequado para analisar o posicionamento que essas instituices se
dispdem a tomar.

Em seu lugar, observa-se uma postura focada basicamente no
aproveitamento racional de recursos, fazendo um bom uso deles (ou

revertendo-os em beneficios maximizados para a sociedade que o financia).

No setor de saude, por exemplo, ndo se deve esperar que o
financiamento publico aumente (ou mesmo que fique constante) sem que
haja comprovagdo da eficacia dos programas promovidos; s assim,
segundo alguns economistas, havera a certeza de que 0s recursos estdo
sendo satisfatoriamente empregados e administrados.*

Nesse contexto, o Processo de Acreditag@o busca contornar um dos
efeitos mais malignos que as instituicdes publicas sofrem: como ndo
competem por lucro, e nem consequentemente por clientes, acabam se
tornando organismos altamente ineficientes. Enquanto as empresas
privadas tém a necessidade de desenvolver competitividade para poder
sobreviver, o setor publico, para quem a sobrevivéncia é sempre garantida,
vé-se sem a obrigacdo de identificar critérios "competitivos" pelos quais
deva se orientar. Qualidade e produtividade acabam se tornando elementos
para os quais ndo existe um direcionamento muito forte.

8 Jornal Valor - As 1000 maiores empresas do Brasil, setembro/2001, p.78.
% PERRIN E. et al. Health Performance Measurement in the Public Sector, Washington National
Academy Press, 1999,
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Os critérios exigidos pelo Processo, portanto, tentam fazer com que
0s hospitais publicos adotem por lei aquilo que os hospitais privados
inevitavelmente adotariam por necessidade, para ser competitivos frente a
Seus concorrentes. Dessa forma, cria-se para o setor publico uma sensacdo
de ameaca que o motive a buscar o mesmo que o setor privado buscaria
espontaneamente.

Como critérios de avaliacdo e objetivos andam intimamente juntos,
garante-se que os hospitais publicos se comprometam a atingir alguns
patamares minimos de performance, na medida em que se adota como
objetivos para a organizacdo os critérios propostos pelo processo.

Portanto, ao definir como estratégia ser um hospital referéncia dentro
do Processo de Acreditacdio, o HU automaticamente herda do Processo os
mesmos critérios “competitivos” que v8o, de acordo com HILL (1993),
qualifica-lo a competir pelo objetivo proposto dentro de um mercado.?®

*® HILL T. Mapufacturing Strategy, 2.ed. London, McMillan, 1993 apud CORREA; GIANESL. Op. cit.,
pp. 112,
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7 Identificar objetivos na acreditacdo

7.1 Os desafios da acreditacdo

Para conseguir atender aos requisitos do processo, o hospital precisa
promover basicamente dois esforcos em seu ambulatério:

= Projetar novas fungSes e processos, que suportem as atividades
previstas pelos critérios de avaliacdo;

* Aperfeicoar funges e processos jé existentes para que gerem
melhores resultados, que se aproximem do que a acreditagdo
exige,

A projegdo de novos servigos pode ser contemplada com técnicas de
projeto de servigos e reestruturagdo organizacional. O aperfeicoamento de
processos, por sua vez, depende da aplicagéo de ferramentas de qualidade
e de produtividade, apropriadas para imprimir no sistema as melhorias de
que necessita para gerar os resultados pretendidos.

A satisfagdo de cada um dos critérios, portanto, ndo depende do
emprego das mesmas solucBes. A métrica usada para garantir a satisfacdo
de cada um deles, por conseqiiéncia, também serd diferente. Em comum,
ha a necessidade de evitar desperdicio: quando se inicia a busca por um
resultado sempre se observam pressSes concomitantes para que os
recursos gastos aumentem. Por isso, € importante conseguir manter o
sistema sob controle, desviando-o da comodidade de requisitar mais
recursos quando ainda ha margem para que aqueles existentes promovam
0s avangos desejados.

Outra questdo importante se relaciona com a subjetividade da
acreditagdo: os critérios sdo listados exclusivamente como estdo no item
6.3. Nao ha, além da listagem, nenhuma outra especificacdo clara de como

cada um deve ser avaliado. Em conseqiiéncia disso, a avalia¢do ndo possui
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parémetros preestabelecidos que sistematizem ou balizem a formacdo de
juizo do avaliador. Entender como a percepcdo dos avaliadores reagira,
bem como identificar quais os pontos que implicitamente vao influir na sua
definicdo, € tarefa bastante importante para definir quais resuitados
concretos o hospital deve apresentar para se qualificar bem dentro de cada
critério.

O quadro a seguir resume as agfes que o ambulatério terd que
realizar para se preparar para a Acreditagdo:

Necessidades

Desafios

Objetivos

Figura 3 - Desafios impostos pela acreditacdo.

(Elaborado pelo autor)

7.2 Medicado de performance como ferramenta para a Acreditacao

Um sistema de indicadores de performance poderia antes de tudo
contribuir com a falta de pardmetros do Processo de Acreditacdo: ao se
definir medidores de resultado, pode-se traduzir as exigéncias de cada
critério para para pardmetros concretos, driblando-se assim a falta de
objetividade que alguns dos itens apresentam.
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Ha, entretanto, diversas outras formas de fazer as ferramentas de
medicdo de performance serem muito Uteis para o hospital em suas
ambicBes com a Acreditacdo. Ndo basta ter medidas de desempenho, elas
precisam ser corretas, o que significa serem capazes de auxiliar a tomada
das decisbes mais adequadas: “... 0 problemna é que nds fregiientemente
utilizamos as medidas erradas, o que geralmente é pior que ndo utilizar
nenhuma. Se vocé pensa em mudar a direcdo na qual estd se movendo,
entdo as medidas de desempenho nos fazem saber se esta é uma acdo
correta ou se temos que tomar uma acdo diferente” .

Para n&o correr o risco, entdo, de se limitar a aplicar as ferramentas
de medidas de desempenho de uma forma "burocrética” e iimitada, vamos
identificar toda a extensdo dos ajustes necessarios a Acreditacdo nos guais
essas ferramentas podem ser relevantes,

7.2.1 Medidas de desempenho como suporte ao aperfeicoamento

Perguntas como “qual a performance das atividades de prevencdo
que o ambulatério realiza?”, hoje em dia, correriam um sério risco de ficar
sem resposta. Nao ha um acompanhamento de resultados que quantifique o
quanto se atinge da produgdo desejada. O ambulatério, pois, é incapaz de
acompanhar a evolugdo histérica de sua produgdo; na auséncia de qualquer
outra ferramenta de administragdo, ndo consegue nem identificar com
precisdo se a performance em alguns servicos de hoje € melhor ou pior que
a de um ano atras.

Se o ambulatério ndo consegue definir a posicao de sua producdo em
relagdo ao passado, é de se esperar que indicadores e medidas de processo,
que indicam os caminhos que o levaram para onde se encontra, $30 ainda
mais inexistentes.

1 DENTON, D. K. Production and Inventory Management Journal: Effective Measurement involves
asking the right questions, 1995 apud. FUSARO 1., op. cit, p.22.
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Uma vez criadas formas de medir o posicionamento do hospital, o
sisterna de indicadores de performance podera ser estendido para encadear
cada medidor de resultado aos respectivos medidores de processo, que -
como mencionamos no item 2.4 - vdo dar a administracdo do hospital a
chance de monitorar as varidveis criticas dos quais dependam os
parametros de producdo estabelecidos e, agora, ja medidos.

As ferramentas de medicdo, portanto, servem de ferramenta
imprescindivel para quaisquer abordagens de melhoria de quaiidade que o
ambulatério empregue (um ciclo PDCA - Plan, Do, Check, Adjust, ou
Planeja, Faga, Monitore e Ajuste - por exemplo, nunca se realizaria sem um
sistema de indicadores bem desenvolvido, uma vez que a etapa de
checagem (Check) simplesmente deixaria de ocorrer ou entdo, se mal feita,
traria medidas diferentes daquelas necessarias para que 0s ajustes corretos
fossem feitos).

7.2.2 Medidas de desempenho como suporte para a criacdo de
funcoes

Apesar de n8o ser exatamente um aspecto em gue a aplicagdo de
nocbes de produtividade seja tdo visivel quanto nas iniciativas de
aperfeicoamento de processos, esforcos de projeto também podem (e
devem) ser monitorados para que se garanta que ndo s6 seu produto final
encaixe-se nas pretensdes estratégicas da empresa, mas também que o
esforco de projeto em si seja devidamente eficiente.

Portanto, medidores de performance, quando bem escolhidos, podem

também servir para garantir que uma atividade esporadica de uma
empresa, geralmente relacionada a projetos com um fim especifico, seja
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tdo bem acompanhada quanto as fungbes cotidianas que essa empresa
realiza.>?

A medigao de desempenho pode ser aplicada a essas situacBes de
diversas formas:

* Para controlar as atividades internas do projeto;

* Para servir de fonte de parametros de desempenho das fungbes
projetadas durante a definigao do projeto;

* Para acompanhar a implanta¢ao do projeto depois que estiver
definido;

» Para oferecer informagtes que sirvam de subsidio para ajustes e
melhorias de projeto.

Além de contribuir para o controle dos projetos, veremos mais
adiante que ferramentas de medicdo de performance serdo também
necessarias para a realizacgdo de muitas das andlises e dos estudos
sistémicos que alguns critérios exigem que o ambulatério realize.

7.3 Aplicacoes praticas de produtividade na drea hospitalar

A grande maioria dos estudos de produtividade em hospitais foi
realizada em uma época em que 0 conceito de produtividade ainda se
limitava a ser quociente entre saidas e entradas de um determinado
processo. Mesmo nao sendo esse 0 enfoque ao qual nos pretendemos
limitar nesse trabalho, ainda vale a pena levantar algumas abordagens
passadas na medida em que 0 conceito de aproveitamento de recursos
ainda é parte importantissima dos enfoques de hoje.

A pesquisa bibliografica feita pelo autor indica que as novas
abordagens de produtividade ndo rejeitam - mas sim expandem - as

%2 MEYER C. op. cit., p.100.
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abordagens antigas, estendendo-as com o objetivo de possibilitar uma
andlise também estratégica e ndo somente operacional das atividades
realizadas - na tentativa, principalmente, de costurar os planos
operacionais, taticos e estratégicos de forma a manté-los devidamente
alinhados com os objetivos da organizagdo.

Segundo HAMES (1991), no caso especifico de hospitais, as
habilidades e a formag&o da forca de trabalho, a estrutura organizacionai
complexa, a natureza delicada do servico faz com que o custo do trabatho
seja o0 maior componente dos custos operacionais (entre 50 e 60% deles);
0 aumento de produtividade é entdo uma arma poderosa para lidar com o
6nus de toda essa complexidade.*

MARTINELLI (1993), referindo-se aos custos na &rea hospitalar,
comenta que se elevaram a niveis insuportaveis a qualquer fonte pagadora
e, no seu entender, somente a melhoria da produtividade pode gerar uma
solugdo.

MARRON-COST (1980) aponta algumas barreiras externas &
produtividade, dentre as quais ressalta a alta expectativa de médicos e
pacientes, o alto grau de especializagdo do processo hospitalar, a falta de
habilidades gerenciais dos médicos que exercem funcdo gerencial e a falta
de mobilidade (ascensdo) dos profissionais de salde. Por fim, ressalta que
0s administradores hospitalares tém uma falta de controle gerencial sobre a
classe médica, o que dificulta atingir a produtividade total.>*

JENSEN E MORRISEY (1996) vao mais longe e transferem a
responsabilidade pela produtividade aos médicos, que tém um papel
decisivo ao influencid-la na medida em que sdo os personagens que

>3 HANES apud BITTAR (1994).
% MARRON-COST (1980) apud. BITTAR (1994).
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decidem a respeito da admissdo de pacientes, quais servigos eles véo

receber e quanto tempo devem ocupar o sistema produtive do hospital.*®

WOLPER (1980) indica que a superagdo destes problemas depende
da utilizagdo de “revisbes operacionais”, que permitem analisar sistemas,
produtividade, métodos de trabalho, como conhecimento de como a
organizagdo e os departamentos sdo estruturados, quais sdo as metas e
objetivos, quais a fungBes de cada unidade e as inter-relagBes entre estas
fungles; quais os pontos fracos e fortes do hospital e qual a compatibilidade
da politica de seu consetho com os objetivos.

Em termos de unidades hospitalares, hd algumas décadas vem se
utilizando © numero de funciondrios como pardmetro de calculos.
Recentemente, entretanto, gragas a um rdpido avango tecnoldgico, a uma
utilizagdo mais intensa de procedimentos ambulatoriais (em contrastes a
internagdes) e ao aparecimento de especialidades médicas cada vez mais
especificas, alguns autores vem utilizando indicadores ndo necessariamente
ligados & utilizacdo de m&o-de-obra.’’

Independentemente dos indices utilizados ou dos fatores que estes
busquem monitorar, porém, observa-se que alguns principios basicos
devem ser seguidos na implementacdo de medidores de performance em
servicos de salde publica:

* Atividades de medicdao de performance devem ser provenientes de
um conjunto claramente definido de objetivos. O processo de
medicdo de performance e a informagdo que ele produz deve ser
visto como um meio de promover o progresso em diregdo aqueles

objetivos, e ndo como um fim em si mesmo;

%5 JENSEN; MORRISEY (1986) apud. BITTAR (1994).
% Adaptado de WOLPER {1980} apud BITTAR (1994).
7 Adaptado de BITTAR, op. cit., p. 10.
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» Como as necessidades basicas de saude diferem ao longo das
regides dos paises, um sistema de medicdo de performance
deveria, idealmente, ser flexivel o suficiente para permitir que
cada comunidade ou reqido adapte-o para as prioridades e
estratégias que adote;

* A medigdo de performance deve levar em conta a viabilidade
econdmica da coleta e anadlise de dados para as medidas
pretendidas. O custo de se produzir essas medidas com a
qualidade necessaria para serem reievantes deve ser levado em
conta;

» Qs sistemas de monitoragdo de performance, junto com as
medidas que propdem e dos dados que as alimentam, devem ser
periodicamente reavaliados. Essa reavaliacdo ndo s6 ajuda a
certificar que os objetivos do sistema estdo sendo satisfeitos, mas
também previne a ocorréncia de efeitos indesejados, como, por
exemplo, reduzir o escopo dos esforgos para atividades que,
historicamente, apresentam maus resultados;
A monitoracdo de performance é um processo gue deve ser
mantido em constante mutacdo: as medidas devem ser refinadas
ou trocadas na medida em que a compreensao entre os resultados
de saude publica e os processos que 0s originam evolua. Melhores
fontes de dados e mudangas de prioridades na politica de saude
de cada organismo devem, também, ser refletidas nos ajustes
feitos aos sistemas. *°

5% pERRIN E.B. Health Performance Measurement in the Public Sector, National Academy Press,
washington, D.C., 19995,
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7.4 Alguns indices popularmente utilizados em ambulatérios

Em uma pesquisa realizada na cidade de Porto Alegre contatou-se
que a grande maioria dos hospitais, 91% deles, utiliza aigum indicador de

produtividade. Dentre os indicadores ambuiatoriais mais citados estdo:

* Procedimentos més;

* NuUmero consuitas/tempo;

* Ndmero de funcionarios/leito;

» Média de permanéncia;

* Nimero de procedimentos;

* Faturamento/funcionarios;

* Tempo entre recepgdo e atendimento;

» Tempo de resposta entre chamada do paciente e atendimento.”®

Como se pode observar, hd uma tendéncia em se utilizar indicadores
de resuitado ou indicadores que medem etapas finais dos processos
hospitalares, ndo havendo um acompanhamento formal das causas que
geram esses efeitos.

BITTAR® faz uma extensa apresentagdo de indicadores em
instituicdes de saude, elaborando um levantamento bibliografico bastante
completo sobre o assunto, agrupando os indicadores segundo as
perspectivas propostas por KAPLAN (2000) em sua abordagem de balanced
scoreacard: financeira, do cliente, interna e de inovacdes,

Sua pesquisa, apesar de rica, ndo enderega diretamente os
problemas enfrentados pelos hospitais no Processo de Acreditacdo,
apresentando indicadores genéricos de estrutura, produgdo, custos,

5 BORBA, Gustavo S. Pesquisa conhecimento e viabilidade da utilizacdo de simulacdo

computacional nos hospitais da regido metropolitana de_Porto Alegre, Programa de Pés Graduagdo
em Engenharia de Produg8o, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1996.

% BITTAR O. [ndicadores de qualidade e quantidade em satde, Revista da Assisténcia Médica, vol.
3, n. 12, julho-setembro/2001,
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qualidade e mesmo de produtividade; ndo obstante, sdo todos indicadores
que oferecero um suporte relevante para os critérios que se referem ao
controle de qualidade e a existéncia de processos de anaiise critica dentro
do ambulatério. Uma lIsita desses seus indicadores pode ser encontrada na
Tabela 26 - Indicadores para andlise das atividades ambulatoriais.
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8 Estudo dos critérios

Diferenciar os critérios entre si é fundamentai para compreender

como se deve abordar cada um, bem como gue tipo de beneficios cada um

pode receber de acordo com a natureza dos requisitos de que dependam.

Além de haver critérios que se referem a fungbes inexistentes, por exemplo,

ha também critérios pontuais, que medem resultados que ndo sdo gerados

por uma seqgiéncia de processos encadeados, mas sim por algumas

decisbes de cardter restrito (como instalar pias nos consultorios ou

restringir a circulagdo na area cirtrgica).

Para que cada critério possa ser analisado de acordo com as

demandas em que implica, buscaremos refletir as peculiaridades inerentes 3

Acreditacao, definindo trés varidveis para sua classificacio:

Natureza do critério: reflete se o atendimento do critério
depende de um redesenho da estrutura de servigos para
comportar novas fungbes e novos objetivos (Projeto), ou se a sua
satisfacdo depende do controle de performance de processos ja
criados e orientados para a obtengdo dos resultados exigidos
(Aperfeicoamento);

Desempenho: como aquele critéric estd sendo satisfeito no
momento frente a hospitais que sejam modelo de performance
nele;

Sensibilidade a ferramentas de medicio de performance: o
sucesso em alguns critérios € mais ou menos facilitado com a
utilizacdo de medigdo de performance, que tem efeitos varidveis
para cada um deles. Indica uma medida pratica da utilidade e da
relevancia que abordagens de medicSo de performance terSo para
o hospital com relagéc ao critério referido. Esta diretamente ligada

1 Adaptado de CAMPBELL BRUCE. Benchmarking: A performance intervention tool, Journal on
Quality Improvement, v.20, n.5, 1994,
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a quantidade de pontos de medicdio que s3ao necessarios para

garantir que as atividades relacionadas com o critério sejam bem-
sucedidas.

Cada critério deve ser classificado segundo a seguinte escala:

[ -~ |Dois tipos: |
Natu_reza-dg v Projeto; |
- ‘Critério - ’ T
= Aperfeicoamento. l:
: Avaliado segundo uma escala de 1 (muito ruim) a 5 (muito!
De'sem'p‘er_'lhb_- bom) frente a outros hospitais. Critérios de Projeto recebem 0
' o por nem existir. f_
| Para os critérios que dependem de Aperfeicoamento, avaliada
de 1 (critério que com pequeno potencial de ser beneﬁciadoi
por ferramentas de medicdo de performance) a 5 (critério parai
| - {0 qual essas ferramentas s&o fundamentais). 1|
Sen’sibilidadé Ja os critérios que dependem de Projeto devem ser avaliados
28 . |de 1 (atividade que depois de implantada pouco se beneficiara|
de medidores de performance) a 5 (atividade que depois deir
|
implantada muito se beneficiara de medidores de!
| performance). }

Tabela 4 ~ Parametriza¢do das varidveis de andlise de critérios.

(Elaborado pelo autor)

Para os critérios que precisam ser projetados, a propria etapa de
projeto e de implementacdo depende de um controle de performance
apurado, como ja mencionamos. Apesar de cada projeto possuir fins

especificos, consideramos que a existéncia de medidores de performance é

igualmente benéfica a todos eles (a todos os esforcos de projeto) e por isso

ndo incluimos na avaliagdo de Sensibilidade uma referéncia ao quanto a
etapa de projeto para cada critério poderia ser beneficiada.
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8.1

Resultados de classificacao

S30 poucas as pessoas que tém uma posi¢do adequada para olhar o
ambulatério como um todo: as administradoras do ambulatério e do

hospital. Realizamos, entdo, algumas reunifes ao final das quais tinhamos

posicionado cada critério ao longo das variaveis definidas.

Os resultados obtidos encontram-se a seguir:

Item

Item Natureza | Se. [Des.

Existe equipe médica habilitada para realizar a assisténcia .
ambulatorial? Aperfeigoar) 5 | 4

Existe equipe médica no local durante o horario de i
funcionamento para o atendimento de consuitas programadas? Apetfeigoay] 5 | 3

A infra-estrutura instalada esta de acordo com o perfil :
assistencial da instituicdo? Aperfeicoar| 4 | 3

Existem pias em boas condicBes de funcionamento, com .
materiais adequados e disponiveis? Aperfeicoar] 1 | 3

Existem materiais, instrumental e equipe adequados para :
executar procedimentos? Aperfeigoar] 5 | 4
Os consultérios contam com iluminagdo e ventilagdo adequada? |Aperfeigoar| 1 2

Existem consultérios € hordrios disponiveis para atender a .
demanda? p g Aperfeicoar} 5 | 1

Existem condigies para o atendimento em situagdo de ;
emergéncia? Aperfeicoar| 4 | 2

Existem condicBes para internag@o hospitalar em caso de .
emergéncia? Aperfeioar| 3 3

Existe equipe de enfermagem exclusiva do setor durante todos "
os turnos de funcionamento? Aperfeicoat] 3 4
No caso de existir servigo de cirurgia ambulatorial, a drea é de Projetar | 1 | 5

circulagdo restrita?

Existem condigbes para 0 atendimento a grupos especiais? Projetar 2 3

Existem precaugdes e rotinas padronizadas para o atendimento .
de pacientes? Aperfeigoaiy; 4 B
Existe programa de manutengdo preventiva dos equipamentos? |Aperfeicoar| 4 2

O pessoal responsavel pelo agendamento de consultas tem
instructes de cada especialidade? Aperfeigoar| 2 2
Existe um sistema de informagGes ao paciente, pelo qual sao Projetar | 3 1
esclarecidas todas suas dividas?

Existem manuais de rotinas e procedimentos documentados, .
atualizados e disponiveis? Aperfeigoar| 3 | 2
Existe programa de educagdo e treinamento continuado? Projetar | 4 2
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Item Item Natureza | Se. |Des.

Existem grupos de trabalho para melhoria de processos
assistenciais, integragao institucional?

Existe sistema de analise critica de casos atendidos, melhoria
técnica e controle de problemas?
Oferece programas multiprofissionais para o atendimento de
doencas crénicas?

Existe sistema de melhoria de processos @ procedimentos
visando a minimizagdo de riscos

Projetar 2 2

Projetar 5 2

Aperfeicoar| 4 3

Projetar | 3 2

Realiza rotineiramente atividades de educacdo em salide? |Aperfeicoar| 4 1

Existem procedimentos voltados para a continuidade de
cuidados ao paciente?

Existe sistema de informacgdo baseado em taxas e indicadores
especificos de assisténcia ambulatorial?

Projetar 3 2

Projetar 5 2

E aferida a satisfacdo dos clientes internos e externos? Projetar 4 2

Existem evidéncias objetivas de ciclos de melhoria com impacto

sist&mico? Projetar | 4 | 1

Existem programas assistenciais abrangentes? Aperfeicoar| 4 | 1

Tabela 5 - Classificacdo dos itens de verificacdo da Acreditacdo.

(Elaborado pelo autor).

= Nivel I = Nive! II 228 Nivel III

Uma segunda observacdo na tabela de itens de verificagdo revela que
muitos deles sdo inter-relacionados: had varios critérios de niveis superiores
cuja satisfacdo depende de bons resultados em critérios de niveis mais
baixos, estabelecendo pontos em comum entre eles. Ha ainda critérios do
mesmo nivel que tangenciam as mesmas fungdes da organizagdo do
ambulatdrio, como se pode ver na tabela a seguir:

Grupo |[Item Item

Existem condigbes para o atendimento em situagdo de emergéncia?

Existem condi¢Bes para internacio hospitalar em caso de emergéncia?

Existem precauctes e rotinas padronizadas para o atendimento de pacientes?

Existem manuais de rotinas e procedimentos documentados, atualizados e
disponiveis?
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Existem grupos de trabalho para melhoria de processos assistenciais,
integragdo institucional?

Existe sistema de andlise critica de casos atendidos, melhoria técnica e
controle de problemas?
c Existe sistema de melhoria de processos e procedimentos visando a
minimizagao de riscos?

Existe sistema de informagdo baseado em taxas e indicadores especificos de
assisténcia ambulatorial?

Existem evidéncias objetivas de ciclos de melhoria com impacto sistémico?

Existem condicBes para o atendimento a grupos especiais?

D Oferece programas multiprofissionais para o atendimento de doengas
crénicas?

Existem programas assistenciais abrangentes?

Tabela 6 - Identificacdo dos grupos de critérios inter-relacionados.

(Elaborado pelo autor).

[ Nivel I Nivel II gl Nivel III

Na tabela anterior, os critérios do grupo A compartitham requisitos
sobre a preparagdo do ambulatorio para situagdes de emergéncia. J2 no
grupo B encontram-se critérios que tém em comum a exigéncia de
padronizagdo de rotinas, mas em niveis de detalhamento e de
documentagdo diferentes. Os cinco critérios do grupo C, por sua vez,
demandam andlises e estudos baseados na formacdo de grupos,
competéncias e recursos que proporcionem ao ambulatério uma melhoria
continua de qualidade. Por fim, no grupo D podem-se observar itens que
tdm em comum buscar no ambulatério atividades que cheguem além do
diagnostico e tratamento pontual de doengas.

8.2 Abordagem a ser dada aos critérios

Os itens de verificacdo vao ser separados em dois grupos: o grupo de
Aperfeicoamento € 0 grupo de Projeto. Em cada um desses grupos serd
priorizado o seguinte critério: vamos escolher como alvo de esforgos iniciais
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0s pontos que tendem a gerar maiores beneficios para o hospital ao
receberem um controle de performance adeguado.

A natureza do Processo de Acreditacdo n3o admite a escolha de
apenas alguns critérios em detrimento de outros, uma vez que todos os
critérios sugeridos pelo Processo de Acreditagdo sejam igualmente
importantes; além disso, o conceito de critério competitivo, como ja
mencionamos, ndo € muito apropriado para uma instituicdo publica (vide
item 6.5).

Entretanto, a necessidade de priorizac8o entre os critérios surge de
uma contingéncia de escopo: o Trabalho de Formatura ndo comporta um
estudo completo e elaborado voitado ac atendimento de todos os requisitos
impostos pelos critérios; em fungdo disso, optamos por priorizar os critérios
sobre os quais um estudo de performance seja mais atraente para o
hospital, de forma a maximizar os efeitos obtidos com ele -~ 0 estudo.

Mais precisamente, decidimos focar nossos estudos em 50% dos
critérios propostos como Aperfeicoamento, em objetivo acordado com a
Diregdo do hospital. Para os critérios classificados como Projeto, por sua
vez, relizaramos um estudo conjunto, que fornecara para o hospital alguns
direcionamentos que facilitem o controle de sua implantagdo e a
consumagdo das atividades que propdem.

Em referéncia a necessidade de priorizagdo, SLACK (1997) sugere
uma metodologia em que se pondera a classificagdo de cada critério quanto
ao desempenho frente aos concorrentes e sua importancia para os objetivos
da empresa. Com isso se consegue, segundo o autor, diferenciar quais os
pontos que necessitam de ataque imediato daqueles para os quais ndo ha
motivos que justifiquem uma priorizagdo.5?

%2 SLACK N. Vantagem competitiva em manufatura, S50 Paulo, Atias, 1993,

64



Estudo dos critérios

Quanto mais critica for a combinagdo importancia/desempenho em
um critério, portanto, mais aconselhavel se torna trabalha-lo, por ser ele
aquele que a empresa tenderia a ter um maior interesse em atacar para
garantir a saude de seus negécios.

Com base nesse preceito, definimos o gue chamamos de indice de
atratividade: o produto entre a sensibilidade e a distdncia entre o
desempenho observado e o desempenho 6timo (de valor 5). Assim,
podemos conjugar as duas varidveis que interferem na atratividade que ha
em dotar o HU de ferramentas de medigdo de performance para satisfazer o
critério em questdo, trabalbando primeiro naqueles mais impactantes (onde
impacto € uma combinagdo entre quanto um critério necessita ser
melhorado e o efeito que ferramentas de controle de performance terdo
sobre ele).

Os critérios semeihantes, agrupados na Tabela 6, serfo classificados
em separado mas estudados em conjunto. Assim, conseguiremos isolar as
peculiaridades de cada um (com relacdo a sua sensibilidade e situagdo
atual) mas aproveitando a sinergia que existe entre eles ao estabelecer
medidores com o objetivo de aperfeigoa-los ou projeta-los.

A aplicagéo desse método resultou no seguinte ranking:
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Aperfeicoamento Projeto
Posicdo| Item | Indice Posicdo| Item | Indice
— =5 T 6

16 2 15
12 3 16
12 4 15
10 5 12
9 6 12
8 7 12
8 8 9

10 6 9 9

11 6 10 6

12 5 11 0

13 5

3 4

14 4

15 3

16 3

17 2

Tabela 7 - Ranking para priorizac8o dos itens de verificagdo.

(Elaborado pelo autor).

= Nivel ] Nivel II .3 Nivel I11
i Priorizado [:l N&o- priorizado

Uma observacdo importante é verificar que a maior parte dos
critérios relativos ao nivel I (13 de 16, ou 81% deles) situou-se na area de
Aperfeicoamento, o que demonstra que o hospital ja estd no caminho de
atingi-los, mas ainda precisa ajustar seus processos para que melhores
resultados sejam produzidos.
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Os critérios relacionados aos niveis II e III da Acreditacdo, por sua
vez, sdo 0s que tendem a ser mais elaborados, fazendo demandas que tém
a intengdo de implementar uma estrutura de melhoria de qualidade
continuada no ambulatério; isso levou a maioria deles (4 de 7 para os de
nivel IT e 3 de 4 para os de nivel I11) a se localizar na drea de Projeto. Isso
demonstra, por conseqiiéncia, que o hospital ainda estd bastante atrasado

com relagdo as fungdes exigidas pelos niveis mais superiores.

A explicacdo para essa distribuicdo dos critérios ao longo de nossa
classificacdo é simples, se olharmos para a a dindmica tradicional do
ambulatdrio: o aperfeicoamento das atividades existentes acontece na
maioria das vezes em paralelo a sua realizagdo, uma vez que o hospital
tende a realizar reunides, acertar novas medidas, etc., sem que haja a
necessidade de que ninguém se desvie demais das suas atividades
cotidianas.

O projeto de novas fungBes de servigo, por sua vez, ndo deixa
escolha sendo a de destacar um grupo de pessoas de suas atividades
normais ~ mesmo que por uma parcela do tempo - para que se dediquem a
tarefas muitas vezes totalmente distintas daquelas que est3o acostumados
a realizar.

A resisténcia natural que a propria estrutura do hospital oferece
descende principaimente da existéncia de cargos em que ndo estd prevista
nenhuma parcela de responsabilidades de planejamento. Como todos tém
seus deveres operacionais a cumprir, ndo sobra tempo algum para que
efetivamente se formem equipes que se abstenham de sé operar e se
ocupem tambem de planejar as atividades do hospital.

Feitas essas consideragbes, e definidos os critérios a serem

priorizados, podemos agora explorar cada um separadamente, criando os
indicadores adequados para controla-los.
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9 Desenvolvimento de indicadores

Devemos levar em conta seis atributos ao desenvolvermos
indicadores. Sao eles:

» Validade: o grau no qual o indicador cumpre o propésitc de
identificagdo de situagdes nas quais 0s processos devem ser
melhorados;

» Sensibilidade: o grau no qual o indicador é capaz de identificar
todos os tipos de processos nos quais existem problemas, dentre
0S processaos existentes;

« Especificidade: o grau no qual o indicador é capaz de identificar
somente aqueles processos em que ha problemas;

= Simplicidade: quanto mais simples de calcular um indicador mais
realizavel ele é;

» Objetividade: todo indicador deve ter um objetive claro,
aumentando a fidedignidade do que se busca;

» Baixo custo: indicadores cuja realizagdo € cara tendem a ser
deixados de lado.®

Com bases nessas seis diretrizes, vamos desenvolver indicadores que
permitam o acompanhamento de cada um dos critérios selecionados, bem
como das variaveis mais criticas que lhes interferem. Como propusemos no
inicio do Trabalho, buscaremos gerar naoc so indicadores de resuftado, que
apontem onde o ambulatério se localiza perante cada critério, mas também
indicadores de processo, identificando as causas de que dependa seu
sucesso e monitorando-as também.

83 Agenda for Change — Characteristics of Clinical Indicators. Joint Commission. QRB - Quality
Review Bulletin, v.15, n.11, 1989.
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9.1 O sistema de informacoes como critério de avaliacdo

Ao analisar as exigéncias a que o ambulatério serd submetido pelos
critérios priorizados e ser confrontada com a obrigagdo de cumprir com
essas exigéncias de forma produtiva, a administragdo do ambulatério e os
médicos que trabalham nele apontaram uma condigdo fundamental
necessaria a todos os critérios: a existéncia de um sistema de informagbes
agil e confiavel.

Apesar de nao ser explicitamente avaliado pela Acreditagdo, ©
sistema de informagdes deve, portanto, ser estudado como um critério
separado. A principal hipdtese que sustenta a inclusdo deste critério no
estudo é a necessidade imprescindivel de acessar as informagdes tecnicas,
permitindo que tanto os médicos guanto o pessoal de suporte consigam de
forma rapida, clara e confiavel informagbes sobre consultas, prontuarios e
diagndsticos no grau de detalhamento necessario, de forma a proceder aos
tratamentos dos pacientes o mais eficientemente possivel.

Dessa forma, o sistema de informacgfes disponivel no hospital deve
ser avaliado segundo os seguintes critérios:

*» Rapidez: 0 tempo de acesso as informagdes pode transformar em
um gargalo na prestacdo do servigo ambulatorial, impactando na
capacidade de produgéo do ambulatério;

» Clareza e objetividade: as informagdes devem permitir uma
analise clara do caso em questdo. De outra forma, informagdes
pouco objetivas podem causar ndo s6 problemas aos tratamentos
oferecidos, como também na velocidade do processo ambulatorial
em questdo.

* Detalhamento: o formulario de cadastramento do paciente deve
contemplar o grau de detalhamento necessario pela especialidade
de tratamento a que se submete.

» Confiabilidade: o sistema deve ser confidvel e estar sempre
funcionando.
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Antigamente, cada consultdrio do ambulatério possuia um terminal
por onde o médico conseguia acessar todo o prontudrio do paciente. Esse
sistema foi substituido pela operacdo que hoje é realizada pelo SAME:
prontuarios, pedidos de exame, consultas marcadas, sdo todos controtados
peio servigo estatistico, centralizadamente.

Dessa forma, qualquer consulta a dados do paciente deve ser
remetida para o SAME, que as processa e retorna os resultados pedidos.
Como o proprio sistema do SAME j& estd defasado, falhando muitas vezes
ao dia e tendo uma velocidade de processamento excessivamente baixa,
todo essa tramite de informac8es fica muito moroso.

Para contornar esse problema, estd sendo realizada no momento
uma modernizacdo das maquinas e dos sistemas utilizados pelo SAME, o
que leva o ambulatdrio a crer que, em futuro préximo, vivenciard uma
realidade mais eficiente de troca de informacdes.

A fim de identificar a evolugdo que essa modernizacio trara para os
servigos ambuiatoriais, e até mesmo de quantificar os novos niveis de
produtividade que esse sistema apresentara, sugerimos o acompanhamento
dos seguintes indices:

Consultas com recuperacédo de informagdes superior a 5 minutos

C = consultas em que a perda de informag@es causa um atraso de mais

de 5 minutos / consultas totais

Indica quanto tempo foi gasto para acessar as informacgfes do paciente
1 |lem questdo. Teoricamente os prontudrios devem estar sempre
preparados para a consulta do paciente; esse tempo, portanto, deveria
ser nulo. Muitas vezes, entretanto, o prontudrio estd incompleto, e a
sua presenga nao elimina a necessidade do médico sair do consultorio
atras das informacgfes de que precisa.
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Detalhamento das informagdes disponiveis no sistema

Varia de 1 (prontuario contém o essencial) até 5 (centraliza as
informacdes de forma a suprir quaiquer necessidade adicional de
2 consulta)

Esse indicador deve ser levantado semestralmente junto aos médicos,
através de uma pesquisa interna que indique se estdo tendo as

informac8es necessarias para realizar os atendimentos que fazem.

Tempo de queda de sistema / tempo total de operacio

Taxa de funcionamento = tempo total de queda / tempo em que é

necessario (més)

O sistema centralizado no SAME é muito exigido. Dai a necessidade de
se garantir que funcione constantemente, para evitar que a marcacso
de consultas, a divulgagdo de resultado de exames, a preparacgao das
consultas do dia, por exemplo, atrasem em funcdo da queda do
sistema.

Tabela 8 — Medidores de resultado para o sistema de informacoes.

(Elaborado pelo autor).

Manter esse sistema funcionande com bom desempenho é uma
tarefa que depende do controle de diversos fatores, sendo os mais
importantes: a realizagdo de investimentos para manter as maquinas
atualizadas, a manutengdo de uma equipe de processamento de dados
competente e a adequagdo do sistema em si com as demandas que setores
como 0 SAME impdem sobre ele.

O modelo em que se coloca um computador por consultério esta
descartado a médio prazo: os investimentos necessarios seriam muito
vultosos. O ambulatério deve, portanto, sustentar o desempenho atual de
seus sistemas, controlando:
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Investimento anual em informatica / acessos ao sistema

I= R$ investidos em informatizacfio / acessos didrios ao sistema

| Esse indicador é muito interessante: o numero de acessos ao sistema &
apontado pelos profissionais da drea de processamento de dados como

4 o fator que mais consome recursos fisicos do equipamento. E
‘aconselhdvel, portanto, que o investimento em recursos para a
‘informatica acompanhe o aumento de acessos que esse sistema sofre,
'justamente para se garantir que nao fique sobrecarregado. Ndo ha um
‘numero 6timo para esse indicador, mas ele deve ser mantido pelo
menos constante, para garantir que o sistema cresca com a sua taxa de
utilizacdo e ndo fique mais sobrecarregado ainda.

Integracao informatica — SAME - médicos

I = numero de trabalhos conjuntos entre os pares possiveis No grupo
SAME - Informatica — Médicos / ano.

'O setor de informéatica e o SAME - que é o0 maior cliente dos servicos de

:informagéo - devem trabalhar juntos, constantemente coordenando as

' necessidades e possibilidades de cada um de forma a adequar o sistema
. ‘o maximo possivel as demandas que sofre®®. Para medir o nivel de
;entrosamento entre esses dois setores e motivar que ele seja cada vez
' mais acentuado, definimos a medida do nimero de iniciativas conjuntas
' (desenvolvimento de programas, tabelamento de planilhas, andlise de
'dados) que tomardo. O mesmo serve para os médicos, que devem
‘realizar trabalhos em conjunto com esses dois setores para criar
'solugbes para os problemas especificos de manuseio de informagdes
| que cada especialidade enfrenta.

Tabela 9 - Medidores de processo dos sistemas de informacgao.

(Elaborado pelo autor)

® Em uma de nossas reunibes presenciamos duas pessoas “descobrindo” que podiam, em
conjunto com o SAME e o servigo de processamento de dados, desenvolver um sistema que
acompanhasse as gestantes no computador pessoal da médica envolvida. Até entdo, ela fazia esse
controle em cadernos , e o hospitai ~ mais precisamente os setores de estatistica e de informdtica
- estava deixando de oferecer uma ajuda valiosa para eta.
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Agora que ja criamos algumas ferramentas para o ambulatério
controlar as informac@es que circulam por ele, vamos nos ocupar das
atividades ambulatoriais propriamente ditas que o Processo de Acreditacdo
demanda, para as quais um fluxo ruim de informacdes seria quase sempre
uma restrigdo bastante grave do ambiente.

9.2 Indicadores para critérios priorizados no Aperfeicoamento

9.2.1 Horarios disponiveis para atender a demanda

9.2.1.1 Medidores de resultado associados

Para que esse critério seja satisfeito, o hospital deve possuir uma
organizagdo produtiva que, refletida na definicdo da agenda de consultas,
satisfaga ao maximo a demanda observada em tipo e quantidade de casos.
Essa demanda tem um perfil claro, distribuido de acordo com as
caracteristicas do paciente médio que o HU recebe, mas que ainda ndo foi
devidamente levantado pelo HU.

Para verificar se essa demanda esta tendo a chance de ser atendida,
devemos analisar: a disponibilidade de especialidades que cubram os casos
demandados, o tempo para obter uma consulta em cada uma delas, a
existéncia de op¢les de hordrios do dia acessiveis aos pacientes e, por fim,
a capacidade de absorver novos pacientes (0 que efetivamente significa
manter o servigo disponivel).

Os medidores de resultados propostos para esse critério, portanto,
serao:
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| Tempo médio p/ obtencdo de consulta por especialidade

) TM = Total de dias de espera / no. de consuitas realizadas

Em cada especialidade, deve-se verificar quantos dias de espera houve
no total e dividir pelo numero de consuitas realizadas.

Horarios acessiveis para os pacientes

| HA = numero de consultas marcadas no horario mais desejado /

numero total de consultas

Com esse indicador conseguimos detectar se alguns horarios sdo mais
visados que outros e, dependendo da disponibilidade de capacidade de
atendimento, alocé-la de forma a ser melhor aproveitada.

Indice de pacientes novos

IN = ndmero de consultas para novos pacientes / numero total de

consultas (no més)

8 |0 hospital desconfia que gera muitos retornos, que mantém a agenda
constantemente ocupada, evitando a aceitacdo de novos pacientes. Essa
aceitacdo deve ser mantida alta, o que afinal significa tornar o servigo o
mais disponivel possivel

Tabela 10 - Medidores de resultado para disponibilidade de horario.

(Elaborado pelo autor).

9.2.1.2 Fatores que interferem nos resultados

A marcacdo da consulta, realizada pelo SAME, é o primeirc passoc
para se chegar ao ambulatério. Escaias de medicos - também feitas pelo
SAME - interferem diretamente na capacidade que o hospital dedicard para
cada especialidade. Nesse caso, ha a adicdo de valor estratégico quando o
hospital consegue esquematizar sua grade de consultas de forma a adequa-
la as peculiaridades da demanda, permitindo o maior fluxo possivel de
atendimentos.

Uma vez definida a capacidade produtiva do hospital, seu
aproveitamento efetivo & conseqiéncia direta de um bom uso e
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coordenagdo que evitem desperdicios. Segundo apontado em nossas
entrevistas, alguns fatores que aumentam (ou diminuem) a disponibilidade
dos servigos hospitalares oferecidos séo:

» Absenteismo de pacientes - levantamentos iniciais indicam que
hoje em dia essa taxa estd em 25%, mas ja foi de 40% em outras
épocas;

» Picos de atendimento - geram desperdicio ou sobrecarga;

* Retornos desnecessarios - paciente ndo para de "visitar' o
medico, ocupando o sistema desnecessariamente;

» Consultas marcadas e ndo confirmadas.

Podem ocorrer casos em que o0s retornos s3do motivados por
demandas didaticas, em que o residente precisa ter uma visd0 mais clara
da evolugde do tratamento do paciente. Atualmente ndc ha nenhuma
medida que indique a taxa de ocorréncia de tais casos.

9.2.1.3 Medidores de processo

Os seguintes indicadores acompanham as variaveis criticas relativas
ao critério proposto:

Qtde. Média de retornos por paciente por especialidade

QMR =[(nUmero total de consultas) - (nUmero total de primeiras

consultas)] / numero de pacientes atendidos

O numero médio de retornos por paciente por especialidade deve ser
analisado com base no perfil de doencas que cada uma delas atende:
doencas cronicas como hipertensdo tendem a sobrecarregar a clinica
geral, mas a ortopedia por sua vez deve apresentar uma dinamica mais
objetiva.
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10

Taxa de absenteismo

TA = consultas marcadas / consultas realizadas

Esse indicador acompanha quanto o sistema deixa de ser utilizado pela

simples auséncia do paciente no seu horario marcado.

11

Concentraciao de demanda na semana

Dividir a semana em 20 partes: 4 periodos em cada dia, dois de manha
e dois a tarde, de acordo com os horarios de atendimento. CD =

numero de consultas realizadas em um periodo / nimero de consultas
realizadas totais.

Conseguir controlar a demanda de forma a torna-la a mais suave
possivel € um dos maiores desafios da administracdo de servigos; com
esse indicador a administracdo do hospital vai conseguir acompanhar
de perto a sua produgdo semanal, podendo realizar esforgos para evitar
picos de atendimento em contraste a periodos ociosos.

Tabela 11 - Medidores de processo para disponibilidade de horario.

(Elaborado pelo autor).

A taxa de absenteismo de pacientes é um probiema muito grande

para o hospital. Em fungdo disso decidimos estuda-la um pouco mais a

fundo para dotar os administradores de ferramentas que detectem suas

causas e eventualmente consigam controla-las. Para entender melhor a

dindmica que leva os pacientes a faltar, criamos mais trés indicadores:

12

Tempo médio de espera dos pacientes ausentes

TMA = Total de dias esperados pelos pacientes ausentes / total de faltas

Existe a percepcdo entre os médicos do hospital de que as faltas estdo
diretamente relacionadas com a distdncia entre a data da consulta e o
dia em que ela foi marcada.
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| Concentracao de auséncias nas populacdes

CC(USP) = faltas nas consultas USP / total de consultas USP
12 CC(SUS) = faltas nas consultas SUS / total de consultas SUS

b | O hospital ndo sabe em qual das suas populagdes a taxa de auséncias é

mais forte; isso impede que as medidas necessérias de esclarecimento e

punigdo sejam tomadas de acordo com a procedéncia de cada paciente.

Tabela 12 - Indicadores de acompanhamento de absenteismo.

(Elaborado pelo autor).

9.2.2 Atividades de educacio em salde

9.2.2.1 Medidores de resultado associados

Entende-se por atividade de educacdo em salde qualquer iniciativa
que vise munir os pacientes com informacdes gque tenham efeito preventivo
na ocorréncia de doengas.

Ha diversas formas de levar esse tipo de servico até a populagdo:
promovendo visitas a escolas (da USP ou da regido do Butantd), realizando
palestras abertas ao publico dentro do préprio hospital ou mesmo se
aproveitando das salas de espera para veicular videos e exibir cartazes que
conscientizem a populagdo.

As atividades de educagdo em saide devem, portanto, almejar atingir
0 maior numero de pessoas com informagédo de qualidade e relevancia para
0 publico a que for destinada. Para verificar se isso esta acontecendo,
devemos observar:
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| Quantidade de educacéo distribuida

QD=EPiXGI

|Onde P; é 0 nimero de pessoas envolvidas na atividade i, e G; € o grau
13tde contribuicdo em educacdo que aquela atividade traz. G pode ser
| graduado como:
1) Pessoas expostas a cartazes, videos, na sala de espera;
3) Pessoas recebem folhetos informativos;
| 7) Pessoas participam de atividades em grupo no hospital.

Penetracao nas escolas de regido

PE = escolas visitadas no ano / escolas totais na regiao

14 |Indica a presenca do hospital nas escolas da comunidade do Butants,
em que a demanda por educacdo para as criangas e a mae em assuntos
de salide publica seria de extrema valia, dado o grau de precariedade

das condicOes de vida que possuem.

Tabeia 13 — Medidores de resultado de atividades de educacdo.

(Elaborado peio autor).

9.2.2.2 Fatores que interferem nos resultados

Um dos grandes obstaculos a realizagdo de atividades de educagdo
estd no fato de ndo haver uma metodologia formal de recompensar os
funcionarios que se envolvem com elas. Dessa forma, a iniciativa para que
sejam feitas depende excessivamente de esforgos esparsos e pouco

motivados.

Além disso, a prépria estrutura do ambulatdrio absorve demais a
méao-de-obra dos profissionais que trabalham nele, ndo deixando muito
tempo disponivel para que fagcam outra coisa que ndo seja apenas atender

seus pacientes.
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Uma outra restricdo importante € a presenga de alunos: como

discutimos anteriormente, seus anseios sdo focados basicamente em

realizar procedimentos clinicos e, portanto, possuem uma aversdo natural a

possibilidade de empregarem seu tempo de forma menos intervencionista.

Por fim, vale lembrar que as atividades de educacdo em si quase

sempre implicam em custos com material, espaco e alocacdo de mao-de-

obra adequada; € importante entdo consequir alocar parte dos recursos do
ambulatorio de forma formal para que possam existir.

9.2.2.3 Medidores de processo

15

% de verba destinada para atividades de educacao

VE = verba para educagdo / verba total

Se ndo houver uma destinacdo formal de verbas para programas de
educacdo, nao havera como estabelecer formas de recompensa para
quem participa deles nem havera a garantia institucional de que elas
serdo realizadas.

16

% de alunos envolvidos em atividades educacao

= alunos que participam regularmente de alguma atividade / total de
alunos

Durante a realizagédo de nossas reunides ficou claro que a mao-de-obra
mais indicada para ser enviada em "missOes educacionais” a escolas,
creches ou outros hospitais € a dos alunos. Os médicos sdo sempre
muito ocupados; além disso, ha a percepgao de que os da "nova
geracdo” teriam maior impeto para abragar causas de cardter mais
voluntario da medicina. Se as escolas da USP conseguissem driblar a
resisténcia desses alunos, o HU seria uma fonte inesgotavel de
informacéo e de conscientizagdo para o Butantd e para a propria USP.

Tabela 14 - Medidores de processo de atividades de educacao.

(Elaborado pelo autor).
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9.2.3 Condigdes de tratamento a grupos especiais (12) + Programas

multiprofissionais para o atendimento de doencas croénicas
(21)

O conceito de medicina hoje em dia tenta quebrar o paradigma de ser
uma competéncia que se faz presente apenas para curar as patologias e
problemas que ja eclodiram entre os individuos da populagdo. Esse critério
avalia justamente as fungdes complementares que a medicina de hoje tenta
incorporar: terapéutica, reabilitacio de pessoas com a salde ja
comprometida e realizagdo de atividades que acompanhem a salde sob um
aspecto mais holistico®® e abrangente.

Os dois critérios agrupados nesse item visam imprimir a medicina
prestada pelo hospital essa nova natureza assistencial, de forma a atacar os
problemas de aiguns grupos especiais com as ferramentas mais apropriadas
possiveis, tanto para os pacientes ~ que se beneficiam de um tratamento
dindmico e eficiente - quanto para o hospital - que por mei¢ dos grupos
desafoga a sua grade de atendimentos, liberando-a dos casos ndo-crdnicos.

Doentes que sofrem de hipertensdo (20% da populagdo adulta
brasileira)®® constituem um grupo de pacientes com caracteristicas bastante
tradicionais: desde que fagam um acompanhamento regular do problema,
continuardo visitando seu médico até o fim de suas vidas. Por ser um grupo
numeroso e facilmente controlavel, estimula-se que os hospitais realizem
visitas coletivas dos hipertensos, como uma dindmica de grupo em que de

15 a 20 pessoas sac consultadas ao mesmo tempo.

O valor estratégico que isso tem para o hospital é inestimavel: ao
agendar esses grupos, libera-se uma quantidade consideravel de horérios

% 0 enfoque holistico segue a teoria segundo a qual o homem € um todo indivisivel, e que ndo
pode ser explicado pelos seus distintos componentes (fisico, psicoldgico ou psiquico), considerados
separadamente.

% http://www.saude.gov.br/biblioteca/campanhas/ 2001/hipertensao/hipertensac. htm
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para as outras patologias que precisam ser tratadas em separado. Para o
doente, por sua vez, o grupo é um meio de troca de informacdes, dicas ou
simplesmente uma fonte de reconforto para quem sofre as agruras da
hipertensdo.

Assim como a hipertens&o, outra doenga crénica é a diabetes, uma
vez que nao tem cura e requer também controle para o resto da vida. Por
ser uma patologia mais séria, merece abordagem mais complexa, em que a
presenca de outros profissionais como nutricionistas e psicologos traria
beneficios valiosos para o grupo de diabéticos.

Por fim, ha doengas de carater ainda mais delicado para as quais a
formacdo de grupos especiais que recebam o apoio de véarios profissionais é
muito impactante: portadores do virus HIV e pessoas com cancer, por
exemplo, encontrariam nesse grupo ndo sé as complexas orientacdes
médicas de que precisam, mas também o ambiente de apoio psicolégico e
emocional fundamental para sua condigdo.

Vale lembrar que se a ocorréncia dos grupos é desejavel, a sua
eficacia em atender os objetivos a que se propdem é mais desejével ainda,
para que ndo se tornem meras formalidades irrelevantes dentro dos
servigos oferecidos pelo hospitai.

9.2.3.1 Medidores de resultado associados

Niamero de visitas em atividades de grupo

17 V = Pacientes-dia em atividades em grupo no trimestre

Mede-se com esse indice a quantidade de presencas em atividades de
grupo ocorridas em cada um dos trimestres do ano.
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18

Multiprofissionalidade oferecida aos grupos

MP = namero de profissionais de cada especialidade usada nos grupos /
visitas realizadas pelos pacientes (no trimestre)

Com esse indicador conseguimos acompanhar o quanto o ambulatério
estd tornando disponivel a presenca de nutricionistas, clinicos,
enfermeiras. Quanto maior o indicador, maior o niumero de pessoas a
que esta sendo levada a presenca daqueles profissionais. Ha um limite
superior em que o aumento desse indicador passa a ser indesejavel
(superlotagdo das sessdes), mas o hospital ainda ndo sabe determinar
qual esse limite seria.

19

Taxa de intercorréncias entre freqiientadores dos grupos

TI = numero de pacientes que deixam de freqiientar os grupos /
numero total de pacientes atendidos pelo menos uma vez em grupo (no

trimestre)

Ha dois motivos para o paciente deixar de freqlentar o grupo e voitar
para os atendimentos pessoais: seu estado de saude piora e ele passa a
necessitar de um atendimento especial, ou ele simplesmente ndo se
satisfaz com a ida aos grupos. Em ambos 0s casos o grupo estd sendo
ineficaz, pois deve garantir que a salde de todos mantenha-se estével e
deve ser agradavel o suficiente para conquistar a fidelidade de seus
pacientes.

Tabela 15 -~ Medidores de resuitado de atividades em grupo.

{Elaborado peio autor).

9.2.3.2 Fatores que influenciam nos resultados

A intensificagdao do atendimento aos grupos especiais de pacientes

ndo exige um aumento nos recursos disponiveis para o ambulatorio; do

contrario, proporciona uma grande economia de mao-de-obra e, portanto,

sua implantagao é pouco restringida pelo ambiente.
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Para que esses servigos ocorram, € necessario que tanto os medicos
quanto os nutricionistas, as enfermeiras e os psicdlogos envoividos tenham
em sua grade hordria uma abertura formal para se dedicar aos grupos.

A presenca de alunos é de novo bastante Util: doencas crénicas
tendem a receber tratamentos padronizados e pouco complexos. A excecdo
de pacientes com cancer e portadores do virus HIV, os tratamentos s&o
simples o bastante para ficar sob responsabilidade de residentes, que
poderiam ser mais facilmente aiocados.

9.2.3.3 Medidores de processo

Liberacdo de agenda para a realizacio dos grupos

LA = horas destacadas para atividades em grupo / horas totais de mao-

de-obra do ambulatério

Se nado houver a formalizacéo da realizag8o das atividades em grupo
20 elas correm o sério risco de ndo correr. O ambulatério, portanto, deve
separar pessoas e horarios de suas agendas a serem remunerados
segundo a realizag8o dessas atividades. Assim tenta-se garantir o
compromisso formal com a sua realiza¢do, ao mesmo tempo que se
restringe as agendas dos meédicos para ndo serem tomadas por outras

atividades.

9.2.4 Precaugoes e rotinas padronizadas (13) + rotinas
documentadas (17)

Os dois itens acima possuem uma relagdo clara de complementacdo:
enquanto o item 13 tenta verificar se o hospital tem um minimo de
padronizacdo em suas atividades, o item 17 certifica-se de que essa
padronizagdo € garantida por meio de rotinas efetivamente documentadas
as quais 0s profissionais da saldde tentem se ater.
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9.2.4.1 Medidores de resultados associados

Uma das maiores reclamacdes que ouvimos dos funcionarios do
hospital refere-se a esse critério: por ser um ambiente em gue 0S processos
tém uma variabilidade muito grande, a falta de rotinas torna-se um
catalisador que faz com que as operacdes do hospital deixem de ter
integragéo e de coordenagao.

Apesar disso, como j& mencionamos no item 4.2.2, realizar um
levantamento de todas as rotinas que existem no ambulatério e tentar
catalogé-las, forcando um padrdo comum em todas elas, € uma tarefa
impossivel e de certa forma até desaconselhdvel: o tipo de servico

hospitalar € aquele em que se precisa haver autonomia de procedimentos.

A medicina é uma ciéncia em que o controle da variabilidade deve ser
feito por meio da divulgagéo de valores, praticas, compartilhando-se uma
cultura em comum que norteie a postura de cada médico e por meio de
interferéncias no ambiente em que ocorrem; impor praticas e
procedimentos “de baixo para cima” costuma ndo sé ter pouco efeito de
padronizagdo como ainda por cima atrapalha a dimensdo dindmica da
medicina.®’

Segundo os proprios médicos, entretanto, uma condicdo é
imprescindivel: deve haver rotinas regulando as interfaces entre os clientes
internos do servico como, por exemplo, nas relagdes médico-enfermeira,
meédico-SAME e enfermeira-laboratorio.

O indicadores que evidenciam a ocorréncias dessa padronizacdo sio:

%7 Opinido colhida junto a grande parte dos médicos durante as reunides de trabalho realizadas.
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21

% de interfaces documentadas

ID = numero de tramites definidos em documento / numero de tramites

totais

Toda vez que um médico pede um exame, requisita um prontuario,
encaminha um paciente para a sala de enfermaria ocorre uma interface
&m que os personagens envolvidos devem saber muito bem quais
devem ser os seus papéis para que O processo como um todo se
encaixe. E possivel levantar todas essas interfaces e, por meio de
reunides entre os envolvidos, chegar a acordos que as padronizem,

montando-se um manual que sirva de referéncia para a conduta de
todos.

Tabela 16 - Medidor de resultado da padronizacdo de rotinas.

(Elaborado pelo autor)

9.2.4.2 Fatores que influenciam

A grande contingéncia para a adocdo de rotinas reside, como

mencionamos, na natureza do servico hospitalar. H4a, entretanto, alguns

outros fatores dos quais pode depender a sua implantacio:

* A disciplina de médicos e enfermeiros em se comprometer a
adotar as rotinas estabelecidas em pré do hospital como um todo,
mesmo que isso implique na realizagdo de atividades gue ndo
considerem atraentes (como preencher fichas de
acompanhamento);

= A disposicao do hospital em tirar o excesso controle que reside
nas maos dos funciondrios do front office, por meio de
mecanismos de monitoramento que porventura gerem
insatisfagbes mas que garantam a coeréncia de comportamentos
dentro do ambulatério.

Um outro imenso obstaculo & adogdo de uma padronizagdo

documentada dos procedimentos reside na propria cultura da organizacdo:
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se tudo funcionou de forma razodvel até agora, sem uma utilizagdo mais
intensiva de normas, por que deveria ser diferente? Elaborar essas normas
torna-se tdo dificil quanto cumpri-ias depois de prontas.

9.2.4.3 Medidores de processo

i Reunibes mensais para a definicido de normas
|

I A
I mes

= numero de reunides realizadas com o propdsito de definir normas /

A melhor forma de superar as barreiras que existem entre as interfaces
dentro do hospital é colocando-as em contato umas com as outras para
21 |que cheguem a acordos em comum sobre como vao se relacionar. Esses

acordos, por sua vez, s6 podem acontecer se houver uma comunicacao
Iefetiva entre os personagens envolvidos, e reuni-ios torna-se uma das
formas mais faceis de motiva-los a ndo s6 desenvolver essa
comunicacdo mas também de evitar uma postura isolacionista dentro do

sistema.

Tabela 17 — Medidor de processo para padronizacdo de rotinas.

(Elaborado pelo autor).

9.2.5 Manutencgado preventiva dos equipamentos

9.2.5.1 Medidores de resultado associados

A maioria dos equipamentos complexos que o ambulatério possui
esta localizada na drea de cirurgias ambulatoriais e, portanto, é nesse setor
que a manutencdo preventiva tem maior importancia (inclusive porque a
parada de qualquer equipamento durante uma cirurgia pode ter
conseqUéncias gravissimas para o paciente).

Todo o hospital é servido pelo setor de manutencdo, que centraliza as
atividades corretivas e preventivas de seus equipamentos e instalacfes.
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Para garantir que as atividades preventivas, particularmente, estejam
correndo da forma satisfatéria, precisa-se verificar:

Taxa de equipamentos vistoriados no més

TEV = numero de equipamentos vistoriados / nimero total de universo
22 de equipamentos que necessitam de vistoria (més)

Indica a velocidade com que o setor de manutengdo consegue realizar
a manutengdo preventiva dos equipamentos.

Ciclo de vistoria

Ciclo = intervalo médio entre vistorias

23 Embora cada equipamento deva receber um ciclo particular de revisdes,
ao observar a média geral o administrador consegue identificar com que
freqUéncia os equipamentos do ambulatério como um todo estdo sendo
revistos. Qualquer alteragdo nesse indice deve ser investigada, para que

se garanta um ponto étimo de prevencgdo.

Taxa de quebras de equipamento duranté a operacao

TQ = equipamentos quebrados / total de equipamentos / més
24

Uma boa manutengdo preventiva deveria evitar a quebra de
equipamentos. Essa taxa deve ser observada como um reflexo direto da
qualidade da prevengio que estd sendo realizada.

Tabela 18 - Medidores de resultado da manutencdo preventiva.

(Elaborado pelo autor)

9.2.5.2 Fatores que influenciam

Um arquivo do histérico se faz necessario, pois facilita reparos por
guardar informacdes daquilo que ja se fez. A existéncia de uma equipe que
conheg¢a bem os equipamentos e seja competente também & muito
importante para a operacdo de manutencdo. Além disso, treinamento e
padronizacao das rotinas e procedimentos para utilizagdo dos eguipamentos
evita quebras por mau uso e aumento a sua vida util.
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9.2.5.3 Medidores de processo

% de tempo destinado para manutencdo preventiva

= tempo destinado para manutengdo preventiva / tempo total gasto
com manutengdo

O ideal é fazer com que os funcionarios da manutengdo passem mais
25 [tempo previnindo os problemas do que corrigindo as falhas que
efetivamente se consumem. Monitorar o tempo de m&o-de-obra gasto
com operagdo preventivas, e forgar esse tempo a ser cada vez maior,
gera um ciclo de melhoria cujos fruto serd uma quantidade cada vez
menor de guebras imprevistas.

Tabela 19 - Medidor de processo para manutencio preventiva.

(Elaborado pelo autor).

9.2.6 Equipe médica adequada no local de funcionamento para o
atendimento de consultas®®

9.2.6.1 Medidores de resuftado associados

O agendamento de consultas € realizado com base tanto na
percepcdo que a administragdo tem da capacidade de atendimento do
ambulatdric quanto do mix de casos que ela deseja atender.

Esse sistema, entretanto, pode ocasionar aiguns problemas: o©
agendamento definido pode ndo ser cumprido por falta de médicos e/ou

pessoal adequado na data marcada para consulta. Além disso, ndo ha

%8 No item 9.2.1 analisamos os fatores que Influenciam na disponibilidade de hordrios para a
demanda. Ou seja, dada uma determinada capacidade produtiva considerada realizdvel, o que
interfere no seu cumprimento. Nesse item, estamos analisando a capacidade produtiva em si, em
qualidade e quantidade, de forma que um bom desempenho nele permitird um maior espago de
agendamento no item que se refere & disponibilidade de horérios.
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nenhuma garantia de que o agendamento estd refietindo a capacidade
produtiva otima que o hospital teria condicdes de apresentar caso se
funcionasse com graus conhecidamente altos de eficiéncia.

Uma das premissas do trabalho, como mencionamos na definigdo do
Seu escopo, e garantir que os critérios sejam atendidos em uma situacdo de
aproveitamento ideal dos recursos. Se o hospital, por exemplo, duplicar seu
quadro de médicos muito provaveimente conseguiria atender a todas as
consuitas marcadas; o objetivo do trabalho, porém, ndo seria atingido.

Deve-se, portanto, garantir que 0s €asos que passem no
agendamento sejam devidamente atendidos dentro de uma organizacdo

produtiva e ideaimente eficiente.

Os seguintes indicadores refletem essa situagdo:

Taxa de perda de consultas por auséncia de médicos

CP = consultas né&o realizadas por auséncia de médico / nimero total de

26 consultas marcadas (no més)

Um indicador basico, verifica se o absenteismo dos profissionais no
estd minando a capacidade de produgdo do ambulatério.

Taxa de atraso médio por consulta

TA = atraso total em minutos / nUmero de consultas realizadas (no

més
27 )

Espera-se que as consultas sejam realizadas dentro dos horérios
marcados, e quanto mais 0 paciente tiver que esperar para ver seu

medico menos o ambulatério estd sendo eficiente em atendé-lo.

Alocacao de tempo por consulta

DM = tempo total de presenca do médico no hospital / consultas

realizadas por ele
28

Esse indicador demonstra quanto do tempo que o médico esta alocando
para o hospital - e pelo qual ele esta sendo pago ~ estd sendo revertido
em consultas efetivas.
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Receita média aparente por médico por consulta no més

RM = Receita aparente gerada pelo médico / numero de consultas

Para conseguir medir a produgdo de cada médico ponderada pela
29 | complexidade dos casos que atende e procedimentos que realiza, pode-
se utilizar como referéncia o prego médio pago pelo SUS para cada
procedimento; dessa forma, consegue-se identificar qual a receita
"aparente" que este médico estd gerando, o que é uma forma indireta
de medir a sua produggo.

Consultas/consultério/dia

CP = consultas ndo realizadas por auséncia de médico / nimero total de
30 consultas marcadas (no més)

Avalia o nivel de atendimento dentro do ambulatério levando em conta
a sua capacidade de salas instalada, que nio deve ser subutilizada.

Cirurgias/salas cirargicas/dia

CP = consultas ndo realizadas por auséncia de médico / numero total de

- consuitas marcadas (no més)

Da mesma forma que os consultérios, uma sala cirirgica vazia é
sinénimo de um grande investimento em equipamentos e mio-de-obra
ocioso, que o hospital deve evitar a qualquer custo.

Tabela 20 — Medidores de resultado de atendimento hospitalar.

(Elaborado pelo autor)

9.2.6.2 Fatores que afetam os resuitados

A execugdo das atividades pela equipe médica, com seus
conseqtientes resultados para o paciente, traz valor estratégico para o
hospital na medida em que propicia a satisfacdo de sua fung8o assistencial.
Os médicos, entretanto, dependem de uma série de condicdes para que sua
presenga no ambulatério reverta-se nos resultados esperados.

O escalonamento desses profissionais, por exemplo, é umas das
principais fungdes que interfere em suas atividades. A definicdo do nimero
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de médicos de cada especialidade € primordial para a otimizacdo do
consumo de mao-de-obra, evitando desperdicio e realocando os
profissionais para as especialidades mais demandadas. A falta de médicos,
de alunos ou dos demais funcionarios, portanto, contribui para dificultar a
execugdo da produgdo desejada de atendimentos. Consultas desmarcadas,
atrasos, etc., geram morosidade e tempo perdido.

Além disso, a administragdo dos recursos disponiveis nos chamados
servicos de apoio como enfermagem, lavanderia, limpeza, manutencdo,
CPD, etc., também é importante uma vez que esses servigos s80 essenciais
para que o0s medicos presentes consigam realizar seu trabalho. A
competéncia, experiéncia, especializagdo dos profissionais envolvidos no
hospital é também um fator que influencia diretamente no andamento das
operacoes.

O sistema de informagdes e fluxo de dados pelo hospital entre os
departamentos, por sua vez, é um recurso critico que tem que ser agilizado
ao maximo. A demora nesse fluxo de informagdes significa tempo perdido
e, consequentemente, a impossibilidade de cumprir com a produgdo
eficiente almejada.

Rotinas escritas de atendimento e procedimentos $3¢ um recurso
critico, principalmente em hospitais escola, uma vez que profissionais nao
tdo experientes estdo presentes e podem emperrar os sistema se ndo
encontrarem respaldo necessario em casos inusitados.

A presenca de alunos também altera a dinamica de atendimentos,
provocando atrasos intencionais para que se consiga dar aos residentes a
chance de testemunhar e participar dos procedimentos realizados.

A falta de materiais € um outro fator que pode prejudicar a pratica da

medicina; aliados a ela ha ainda obstaculos oriundos das interdependéncias

funcionais a que o ambulatdrio se submete (um médico pode ficar impedido
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de atender um paciente se houver demora do laboratério em executar seu
exame de sangue, por exempio).

Por fim, o setor de manutencdo também gera dependéncia.
Equipamentos parados por falta de manutengdo n&o poderdo ser utilizados,
retardando processos e prejudicando tratamentos.

9.2.6.3 Medidores de processo

Grande parte dos critérios do Processo de Acreditacdo ja monitora os
fatores que interferem nas atividades dos médicos: manutengdo,
disponibilidade de materiais e rotinas escritas, por exemplo, sdo
separadamente exigidos durante a avaliagdo.

Para complementar os requisitos exigidos nesse critério, temos que
estabelecer um controle explicito da m&o-de-cbra, representado pelos
indicadores a seguir:

Satisfacdo do funcionario

Pesquisas internas que levantem o nivel de satisfacdo médio dos
médicos e enfermeiras do HU, em uma escala que varie de 1 (pouco
satisfeito) a 5 (muito satisfeito) em trabalhar no hospital.

32| A satisfacdo do funciondrio é um fator importante, mas muitas vezes
esquecido, na composicdo da qualidade de servigo prestada. Por
diversos mecanismos, alguns até mesmos intangiveis e subjetivos, essa
satisfag8o interfere em toda a dinamica do sistema, e portanto deve ser
constantemente acompanhada.
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Indice de rotatividade

IR = numero de demissdes (desligamentos) / total de funcionarios (por

trimestre
33 )

Funciondrios satisfeitos tendem a permanecer com a organizacdo.
Quanto menor o indice de rotatividade mais provavelmente os médicos
estdo satisfeitos com as condigdes em que trabalham.

Tabela 21 - Medidores de processos de atendimento hospitaiar.

(Elaborado pelo autor).

9.2.7 Infra-estrutura adequada

9.2.7.1 Medidores de resultado associados

O objetivo principal desse critério é garantir que o ambulatério seja
dotado de equipamentos e de um projeto fisico que atenda as demandas do
seu perfil assistencial. Além disso, uma infra-estrutura adequada também é
aquela que ndo estd em excesso: tanto espaco fisico quanto instrumentos

tém um alto valor agregado e, ao ndo serem utilizados, tornam-se um ativo
fixo improdutivo.

Para verificar se a infra-estrutura disponivel no ambuiatério ndo estd
nem acima nem abaixo dos padrbes necessarios, elaboramos os seguintes
indicadores:
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34

Casos nao atendidos por falta de infra-estrutura

CAN = pacientes rejeitados por falta de infra-estrutura / pacientes totais
(ano)

Esse indicador ndo deve ser analisado sob a perspectiva de que o ideal
é atingir 0%. Muito pelo contréario: o hospital pode (e deve) escolher o
foco de seus atendimentos e portanto em que equipamentos deve
investir. A utilidade correta desse indicador, portanto, & simplesmente a
de mostrar em que nivel de complexidade o hospital estd situado. Se
esse nivel € bom ou ruim, dependera daquilo que o hospital estabeleceu
como objetivo.

35

Casos ndo atendidos por falta de infra-estrutura obrigatoria

= pacientes rejeitados mas que deviam ter sido atendidos / pacientes
totais (ano)

Entre os pacientes rejeitados por ndo haver infra-estrutura disponivel
para atendimento, alguns deles pertencem a grupos que ¢ ambulatorio
ja decidiu ser necessario ou desejavel atender. Se ndo foram atendidos,
esta acontecendo um erro grave de definicdo de foco assistencial,

desacompanhado de investimentos em infra-estrutura apropriados.

36

Atendimentos sobre o ativo empregado

CAT = numero de consultas que utilizaram um equipamento / valor de

mercado do equipamento (ano)

A grande utilidade desse indicador esta em acompanhar ¢ grau de
utilizagdo de seus equipamentos mais caros frente a outros hospitais
que talvez consigam imprimir um ritmo de uso maior que o do HU sobre
seus ativos.

Tabela 22 - Medidores de resuitado da infra-estrutura.

(Elaborado pelo autor).

9.2.7.2 Fatores que influenciam os resultados

Os recursos criticos s80 exatamente os equipamentos disponiveis em

todos os ramos de atividade do hospital para a realizagdo das atividades. A

falta de mdo de obra especializada, entretanto, pode ser um empecilho para
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a utilizacdo de equipamentos mais modernos ou também para a adocdo de
técnicas mais atuais.

Para que o HU ndo fique desatualizado e invista seus recursos no que
houver de melhor em infra-estrutura segundo suas pretensdes assistenciais,
os administradores devem ter acesso constante a informagdes sobre novos
equipamentos e tecnoiogias presentes. No entanto, a falta de recursos tem
poder para frear qualquer boa idéia que o ambulatorio possa ter, e torna-se
uma das maiores restricdes do ambiente.

Como nao basta haver capacidade sem disponibilidade maxima para
sua utilizagcdo, também e muito importante que o hospital divuigue entre a
comunidade os tratamentos que oferece, conseguindo assim demanda para
manté-los constantemente em uso.

A equipe de manutengdo tem um papel fundamental em permitir que
a infra-estrutura instalada gere 0 maximo de beneficios possiveis, enquanto
o Consetho Deliberativo do hospital é quem tem responsabilidade efetiva
pela injecdo de capital capaz de incrementar a capacidade existente.

9.2.7.3 Medidores de processo

Investimento em novos equipamentos

37 R$ investidos em compra de equipamentos

O capital que é empregado por unidade de tempo (ano ou semestre) na
atualizacdo (troca ou nova aquisicdo) de equipamentos.
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Tempo médio para implantacdo de uma nova tecnologia

= tempo que possui um determinado equipamento / tempo de

&5 existéncia do equipamento no mercado

O tempo médio gasto para que uma nova tecnologia que passa a ser
utilizada em hospitais de ponta, para que essa seja também empregada
no HU.

Tabela 23 - Medidores de processo para a infra-estrutura.

(Elaborado pelo autor).

9.3 Implantacao dos indicadores definidos

Em nossas reunides com a direcdo do hospital pareceu-nos claro que
seria um grande erro descentralizar o conitrole sobre a implantacdo dos
medidores criados: houve um consenso de que “se ndo houver uma pessoa
especifica encarregada de produzir ou pefo menos cobrar a producdo desses
medidores” nossa iniciativa se perderia (junto com tantas outras que ja
foram tentadas no hospital).

Para ndo correr esse risco, a solugdo encontrada foi utilizar a prépria
mao-de-obra estudantil que o HU emprega, tornando-a responsavel peia
coleta de informagdes e pelo cruzamento dos dados que gerem os indices:
A Assessoria Tecnica Administrativa do hospital conta com estagidrios que
estudam Administragdo Hospitalar e que s8o os individuos mais indicados a
possuir esse tipo de fungdo.

Praticamente todas as informagfes de que necessitam os medidores
que criamos ja estdo disponiveis, seja no sistema do SAME, nos prontudrios
ou simplesmente nos controles internos do hospital, ndo havendo assim a
necessidade de projetar novas bases de dados. O desafio, entdo, recai
sobre a necessidade de fazer a coleta dessas informacBes e, noutra
insténcia, cobrar das pessoas, que hoje em dia j& sSo responséveis por
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registra-tas, a disciplina e a precisdo necessarias para garantir aos
indicadores o nivel desejavel de fidelidade.

Dessa forma, utilizando uma estrutura relativamente simples e
empregando uma mdo-de-obra abundante (os alunos), conseguimos
garantir que, o que estd sendo sugerido nesse Trabalho de Formatura,
tenha probabilidade maior de ser implantado do que se tentdssemos
espalhar esforgos paralelos por todo o hospital.

A validagédo do sistema de indicadores, por sua vez, ficard facilitada
pela agdo de pessoas qualificadas, que constantemente os calculardo e
interpretardo. Com isso estimulamos que ocorra aquela postura critica e
dindmica, j@ mencionada anteriormente, como fundamental para manter
qualquer sistema de medigdo adequado e atual.

O comprometimento necessario para manter o sistema de indicadores
constantemente alimentado, por sua vez, seria muito mais facil de se
controlar quando atribuido a um grupo de alunos. Parece-nos razodvel
admitir que com eles haveria uma postura muito mais engajada do que a
que seria observada caso isolassemos a responsabilidade de cada grupo de
indicadores a determinados departamentos; neste caso, a medicdo poderia
virar um habito mecénico, burocratico, em que cada departamento faria
apenas a sua parte sem se preocupar efetivamente com as partes dos
outros.

Assim, evitamos desperdicar nossas recomendaces, levando em
conta que a cuitura corporativa do HU parece ainda ndo conceber que
iniciativas como essa, de medigdo de performance, sejam descentralizadas
pelo hospital. Garantimos com a centralizacdo, portanto, a viabilidade do
projeto.

97



Critérios de projeto e os indicadores

10Critérios de projeto e os indicadores

Alguns dos critérios do Processo de Acreditagdo, como mencionamos
anteriormente, dependem do projeto de novas fungBes a serem agregadas
ao perfil de servigos atual do hospital.

Esse esfor¢o de projeto, apesar de ter um cardter pontual, é t3o
passivel de ser controlado com ferramentas de medi¢io de performance
quanto qualquer outra atividade operacional da empresa.

Os critérios cuja satisfagdo depende da criagdo de novas funcdes no
projeto de servigos do hospital, e as respectivas fungdes que exigem, sdo
(na ordem de prioridade em que foram avaliados):

Critério Requisitos de projeto

Existem evidéncias objetivas de | = Observar e analisar os impactos
ciclos de melhoria com impacto das decis®es clinicas tomadas no
sistémico? ambulatorio,

Existe sistema de informagbes | = Desenvolver indicadores para as
baseado em taxas e indicadores atividades ambulatorias

especificos de assisténcia (parcialmente contemplado pelo
ambulatorial? Trabalho de Formatura)

« Projetar uma modalidade de
Existem programas assistenciais servigo que atenda aos pacientes

abrangentes (terapéutica e que necessitam de reabilta¢do e
reabilitagdo)? de um acompnahmento mais
préximo.

= Criar cargo/setor que se

Existe sistema de analise critica dos| responsabiliza por acompanhar o

casos atendidos, melhoria técnica e| perfil de atendimento do
controle de problemas? ambulatério e os resultados por

ele gerados.
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Critério

Requisitos de projeto

Existe um sistema de informacgfes
ao paciente, pelo qual sdo
esclarecidas todas suas dividas a
respeito de retornos, preparo de
exames, agendamento,...

« Centralizar informacOes
cadastrais do paciente;

= Dispor essas informagdes em um
sistema de facil acesso;

= Capacitar o SAME para operar
também essas informacdes.

Existe programa de educacao e
treinamento continuado?

= Definir recursos e
responsabilidades para c¢riar uma
pratica de reciclagem dos
medicos.

E aferida a satisfagdo dos clientes
internos e externos?

= Definir rotinas e procedimentos
que aproveitem a presenca do
paciente para aferir sua
satisfacdo.

Existe sistema de melhoria de
processos e procedimentos visando
a minimizacao de riscos e efeitos
colaterais?

* Formalizar a realiza¢do de grupos

de discussdc em qualidade
medica que analisem os
indicadores ambulatoriais e
proponham melhorias.

Existem procedimentos voltados
para a continuidade de cuidados ao
paciente e seguimento de casos?

» Definigao de uma fungao de
acompanhamento estatistico dos
pacientes, destacando pessoas @
recursos para aplica-lo.

Existem grupos de trabalho para
meihoria de processos
assistenciais, integracao
institucional?

= Formalizar comissGes que
tenham ¢ compromisso de
permanentemente monitorar a
integracdo dos processos do
hospital.

No caso de existir servico de
cirurgia ambulatorial, a area é de
circulagdo restrita?

Alterar a geografia e a
arquitetura do ambulatério para
permitir maior seguranga e
controle de pessoal.

Tabela 24 - Critérios da Acreditacio que implicam em projetos de novas

funcodes.

(Etaborado pelo autor)

Nivel I

Nivel 11

Nivel III
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O gerenciamento de um projeto é composto de trés etapas basicas:

* Planejamento: especifica-se o trabalho ao mesmo tempec em que
se descrevem 0s objetivos e prazos esperados; as tarefas sdo
divididas em sub-tarefas que culminam com a realizacdo do
produto final;

* Programacdo: O projeto € quebrado em atividades individuais,
alocaveis a pessoas ou empresas envolvidas em sua execucdo;
custos e tempos sdo analisados de forma precisa;

* Controle: preocupa-se em garantir que todos os aspectos da
implementagdo do projeto estejam sendo desenvolvidos de acordo
com o tempo e o orgamento. Se iSS0 ndc ocorrer, revise-se a
programagdo para garantir que os objetivos do projeto sejam
alcancados.®®

O carater ndo-rotineiro dos projetos tende a fazer com que as
organizagBes ndo se empenhem em executa-los, seguindo modelos usuais e
repetitivos {(uma excegdo seria a manutencdo periddica que as empresas
aéreas realizam em suas aeronaves); geralmente cada projeto possui
caracteristicas novas que requerem atencdo e abordagem personalizadas.

Ha diversas técnicas criadas para fazer do gerenciamento de projetos
uma tarefa mais administravel: gréficos de Gantt, diagramas PERT
realizados com as tecnicas de CPM, sdo alguns dos exemplos de
ferramentas que tentam auxiliar 0s administradores principalmente na fase
de programacgéo do projeto. Mas, quanto ao controle do processo de projeto
em si, como deve ser feito?

Sao quatro os passos basicos para criar medidores de desempenho
em atividades de projeto:

5 FITZSIMMONS J; FITZSIMMONS M. Administracdo de Serviggs. Bookman, 2°. edigd,o, 2000,
pp.190.
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1. Definir que tipo de fatores como tempo, custo, qualidade e
performance do produto final s&o criticos para satisfazer os
objetivos escolhidos;

2. Mapear o envolvimento das func8es internas que participarao dos
esforgos;

3. Identificar as tarefas e competéncias criticas para completar o
projeto com sucesso;

4. Finalmente, criar medidas que monitorem essas tarefas e
competéncias criticas.

Mais importante do que seguir 0s quatro pontos anteriores é dotar a
equipe de projeto da capacidade de atuar no processo inteiro de
desenvolvimento: s assim conseguird identificar quais sdo 0s processos do
projeto de que depende o seu préprioc sucesso, ciente das
interdependéncias e restrigdes que se abatem sobre eles.”®

O HU tem o habitc de empregar equipes de projeto na forma de
comissGes de estudo, uma heranca direta do ambiente académico em que
desenvolve suas atividades. Para atender aos critérios que necessitam da
elaboracdo de novas fungfes, ndo seria diferente: o ambulatédrio (sua
diregdo) pretende criar equipes muitidisciplinares com a missdo de
desenvolver para o ambulatério novos produtos que passarfio a integrar o
seu rol de servigos, internos e externos. A previsdo, portanto, é de que
cada critéric seja separadamente atendido mediante os esforcos das
comissfes que foram se formando.

Se a elaboragdo de medidores de desempenho pode contribuir com o
ambulatorio na medida em que auxiliaria no controle dos projetos que deve
realizar, para alguns dos critérios esses medidores t&m uma importancia
ainda maior: a prépria atividade a ser planejada depende da existéncia de
informagdes disponiveis que viabilizem a sua execucdo. Os critérios que se
relacionam & realizagéo de ciclos de melhoria com impacto sistémico (27),

7% Adaptado de MEYER C. op. cit., pp.100.
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sistema de analise critica dos casos atendidos (20) e sistema de melhoria
de processos assistenciais (19), por exemplo, requerem, antes, que o
ambulatério colha e qualifique as informagtes relevantes que vao alimentar
as analises posteriores.

O trabaiho ndo vai entrar na definigdo das funcBes necessdrias para
cada um dos critérios em si. Ao invés disso, auxiliaremos o ambulatdrio em
duas frentes:

» Dotando-o0 de conhecimento para desenvolver indicadores
apropriados que acompanhem a evolucdo dos resultados dos
projetos;

* Munindo-o com alguns indicadores que alimentem as analises
previstas por varios desses critérios que serdo projetados.

10.1Indicadores para acompanhar os projetos

Cada um dos itens da Acreditagdo que implicam no projeto de novas
fungdes tem uma demanda especifica. Em fungdo disso, as medidas para
monitorar os trabalhos das comissBes responsaveis por eles tendem a ser
também especificas quanto ao controle do produto de cada uma. Os
processos, por sua vez, podem variar de comissdo para comissdo,
dependendo das competéncias envolvidas e da natureza do projeto. Dessa
forma torna-se impossivel padronizar medidas de resultado e medidas de
Processo que possam servir para os projetos de todos os critérios

Segundo MEYER (1994), quando um grupo cria seu proprio sistema
de medidas ele também constréi um espirito de time. Membros que vém de
setores diferentes acabam, por exemplo, desenvolvendo uma linguagem em
comum ao se orientarem pelos mesmos indicadores de performance. Sem
iss0, nenhum grupo consegue atingir uma definicio comum de objetivos e
problemas, passando a ser apenas um agrupamento descoordenado de
funcdes.

102



Critérios de projeto e os indicadores

Em um primeiro passo, as comissfes devem desenvolver um plano
de trabalho que sirva como uma mapa de processo para as tarefas criticas e
as competéncias necessarias paa completar o projeto. O segundo passo é
ter certeza que todos entendem os objetivos da comissdes da mesma forma

para evitar que incongruéncias aparegam no decorrer do projeto.

Depois que os objetivos sdo confirmados, cada membro da comisséo
deve apontar quais sdo as medidas que, em sua opinido, seriam efetivas
para monitorar a sua area (terceiro passo). Essas medidas devem ser
apresentadas para todos os integrantes da comissdo e o grupo entdo
descartara aquelas que achar pouco Uteis. Na definicdo de quais medidores
serdo utilizados, deve-se levar em conta trés critérios:

» Os objetivos criticos da comissdo estdo monitorados?

* As varidveis criticas requiridas para se atingir esses objetivos sdo
monitoradas?

» Ha alguma medida que ndo levaria a comissdo a alterar o seu
comportamento? (que seria portanto uma medida irrelevante)

Ao iniciar suas operacgbes propriamente ditas, os membros da
comissao devemn reavaliar constantemente os medidores adotados, j& que
ndo € incomum que haja uma mudanga de prioridades no decorrer de seus
trabalhos, a qual devera ser refletida em um novo conjunto de medidores
que se adequem & nova realidade.

Com as recomendacgdoes acima, espera-se dar as administradoras
condigBes de sistematizar o processo que as comissfes v3o usar para criar
seus proprios medidores de performance. Algumas medidas vdo, com ©
passar do tempo, mostrar-se mais freqlientes a todas as comissdes, mas
nem por isso deve-se achar que sua utilizagdo deva ser recomendada e

todos os trabalhos. Cada caso € um caso, cabendo a administragdo
compreender e respeitar esse fato.
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10.2Indicadores para alimentar analises sugeridas

Para que consiga realizar algumas andlises criticas, o hospital precisa
ter dados precisos sobre as ocorréncias a que atende, assim como
identificar as tendéncias que esses dados apresentam. Muitos desses dados
sdo indicadores ambulatoriais, tipicos da atividade médica, que tragam um
perfil técnico da sua operacio.

Ha& um horizonte praticamente ilimitado dos cruzamentos de dados
que um hospital pode fazer, desde o acompanhamento da efetividade do
uso de alguns remédios até a determinagdo da evolugdo epidemiolégica da
comunidade em que se insere, 0 ambulatério pode realizar diversos
estudos, dependendo do grau de detalhamento que busca em sua analises.

Dentro do Processo de Acreditacdo, entretanto, exige-se um grupo
minimo de andlises que déem ao hospital condigdes de acompanhar a
qualidade da medicina praticada bem como garantir que o0 ambulatdrio
adote sempre uma postura de comprometimento em manter essa qualidade
constantemente controlada e otimizada.

As andlises que se espera que 0 ambulatério seja capaz de realizar
para conseguir ser acreditado est3o contidas nos seguintes critérios:

P It Critério

1 Existem evidéncias objetivas de ciclos de melhoria com impacto
sistémico?

> Existe sistema de informagdes baseado em taxas e indicadores

especificos de assisténcia ambulatorial?

3 Existe sistema de analise critica dos casos atendidos, melhoria técnica e
controle de problemas?

. Existe sistema de melhoria de processos e procedimentos visando a
minimizagéo de riscos e efeitos colaterais?
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Critérios de projeto e os indicadores

P|It Critério

8 Existem procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao
paciente e seguimento de casos?

9 Existem grupos de trabalho para melhoria de processos assistenciais,
integragé@o institucional?

Tabela 25 - Critérios relativos a realizaciio de anilises.

{Elaborado pelo autor).

Como j& mencionamos anteriormente, os critérios acima dependem
do estabelecimento de fungbes, responsabilidades e capacidades dentro do
ambulatério para que esse incorpore em sua estrutura pessoas que gerem
as andlises exigidas. Depois de realizado esse trabalho de agregacdo de
novas fungbes ao ambulatdrio, entretanto, essas anadlises deverdo ser

alimentadas, e € nesse aspecto que o Trabalho de Formatura pretende se
encaixar.

Os indicadores hospitalares basicos que devem ser levantados para
que se consiga realizar com eficacia as analises propostas pela Acreditagcdo
sdo (de acordo com um consenso observado entre os médicos durante uma
de nossas reunides):

Indicadores de Saude da Comunidade

Taxa de incidéncia

Taxa de prevaléncia

Taxa de letalidade

Taxa de mortalidade geral

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil tardia
Taxa de mortalidade neonatal
Taxa de mortalidade materna
Taxa de natimortalidade

105




Critérios de projeto e os indicadores

Indicadores de Producdo

Numero de atendimentos

Namero de internacées

Lista de espera e tempo de espera
Pacientes-dias

Taxa de ocupagdo hospitalar

Taxa de necropsia

NUmeros de cirurgias e partos
Rendimento/concentragdo

Indicadores Hospitalares de Qualidade

Taxa bruta de infecgbes

Taxa de ceséareas

Taxas de cirurgias desnecessarias

Taxa de indicagdo hospitalar (geral, sistémica, respiratdria, urinaria...)
Taxa de mortalidade geral hospitalar
Taxa de mortalidade institucional

Taxa de mortalidade materna hospitalar
Taxa de mortalidade operatéria

Taxa de mortalidade pds-operatoéria
Taxa de mortalidade por anestesia

Taxa de mortalidade transoperatoria
Taxa de remogdo de tecidos normais

Tabela 26 - Indicadores para analise das atividades ambulatoriais.

(Adaptado do Indicadores de Qualidade e Quantidade em sadde, Olimpio Bittar,
Revista de Administra¢do em Salde, vol.3, n.12, julho-setembro/2001).

Os indicadores acima sdo a base para praticamente todas as andlises
que o Processo de Acreditagdo exige que o ambulatdrio se estruture para
realizar. Caberd a cada uma das comissdes de estudo definir quais
indicadores sdo mais relevantes para as atividades que estiverem
especificamente projetando, assim como de que maneira esses indicadores
serdo produzidos (quem serdo os responsaveis por eles).
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Conclusbes

11 Conclusoes

Com esse Trabalho de Formatura buscamos fornecer para o
ambulatério do Hospital Universitario da USP & oportunidade de conseguir,
pelo menos em um grau maior que o atual, acompanhar as atividades que

serdo exigidas dele quando o Processo de Acreditacdo tornar-se obrigatério.

Essa iniciativa de o hospital se adiantar & obrigatoriedade do
Processo so poderia ser objetivamente iniciada se antes conseguisse passar
a enxergar as suas atividades com dados que fossem aiém da tradicional
abordagem contabil dada aos negécios.

Ao aplicar os indicadores definidos para os critérios que mais
necessitam de controle, o ambulatério dard um passo importante no
desenvolvimento de capacidade concreta para gerir suas atividades e seus
recursos com a finalidade de oferecer um servigo de grande qualidade para
0s pacientes que o freqlentam.

Além disso, seguindo as orientacBes do trabalho, o ambulatdrio
conseguira administrar melhor aquelas atividades de projeto que deverd
promover para definir fungfes e responsabilidades que cumpram com o que
a Acreditacdo estipula. Seus grupos de estudo, na forma das comissBes,
terdo ndo sé melhores condigdes de controlar o andamento de suas
atividades como também ser8o contemplados com alguns medidores
ambulatoriais que certamente serdo Uteis em muitas das funcbes analiticas
que irdo estruturar.

Por fim, esse trabalho deu ao ambulatério (e de certa forma, a todo o
hospital) a oportunidade de se analisar como um todo, um sistema
integrado de recursos que deve ser planejado e administrado como um
organismo em que as interdependéncias refletidas pelos indicadores podem
ser criticas para o futuro da organizagdo.
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Conclusdes

As barreiras superadas, em se conseguindo tal tipo de
conscientazacdo, podem em muitos casos ter mais valor que os proprios
indicadores, criando um hospital mais coeso, que saiba que a integragdo
entre os mais diversos setores que o integram pode ser mais vital do que
pareca.
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