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“S6 quando a ultima arvore for derrubada, o ultimo peixe for morto e o
altimo rio for poluido é que o homem percebera que ndo pode comer dinheiro”.

Provérbio Indigena

“Nossa tarefa deveria ser nos libertarmos... aumentando o nosso circulo de
compaixao para envolver todas as criaturas viventes, toda a natureza e sua
beleza”.

Albert Einstein



RESUMO

O Gerenciamento de Facilidades — GF hospitalar tem papel relevante em
diversas perspectivas, tais como a otimizacdo de recursos, frente ao
subfinanciamento do setor salde, a seguranca das instalacdes ao processo
assistencial, atendendo as necessidades dos usuarios e suportando o core
business por meio de processos efetivos. Para tanto, hd a necessidade de
planejamento e embasamento, os quais foram desenvolvidos nesta monografia
a partir dos principais programas de acreditacdo hospitalar. Este trabalho
apresenta os requisitos de desempenho das atividades que compdem o
gerenciamento de facilidades em edificagbes hospitalares, bem como
metodologia para auto avaliacdo gerencial destes processos, para conduzir ao
melhor desempenho das atividades e servigos de apoio. Estes requisitos foram
direcionados a partir das perspectivas do Balanced Scorecard — BSC, o qual foi
a base para a proposicdo de um BSC préprio ao Gerenciamento de Facilidades
Hospitalar. Assim, evidenciando a contribuicdo estratégica do GF nas
edificacGes hospitalares e consequente beneficio para a populacao usuaria dos
servicos de saude.

Palavras-chave: gerenciamento de facilidades, acreditacdo hospitalar,
desempenho, auto avaliacéo.



ABSTRACT

The Facilities Management - FM hospital has an important role in various
perspectives, such as the optimization of resources, compared to the
underfunding of the health sector, security of facilities to the care process,
meeting the needs of users and supporting the core business through
processes effective. Therefore, there is the need for planning and embasement,
which were developed in this monograph from the main hospital accreditation
programs. This paper presents the performance requirements of the activities
that make up the management of facilities in hospital buildings, as well as a
methodology for self assessment of these processes, to lead to better
performance of activities and support services. These requirements were
directed from the perspectives of the Balanced Scorecard - BSC, which was the
basis for the proposal of a BSC itself to the Hospital Facilities Management.
Thus highlighting the strategic contribution of FM in hospital buildings and

consequent benefit to the users of the health services.

Keywords: facility management, hospital accreditation, performance, self

assessment.
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1. INTRODUCAO

O segmento de saude caracteriza-se pela complexidade dos diversos
processos que acontecem concomitantemente com o objetivo de promocao,
recuperagdo e reabilitacdo da salde. Estas agfes invariavelmente s&o
realizadas nos equipamentos de saude, os quais sao traduzidos em hospitais,
unidades basicas de saude, clinicas, servicos de apoio diagndéstico e

tratamento, pertencentes ao sistema publico ou privado.

Em termos de demanda, oferta e financiamento, apesar de essenciais,
os servicos de saude encontram-se subdimensionados. Segundo a
Confederacdo Nacional de Saude — CNS (2015), atualmente o Brasil dispde de
496 mil leitos, sendo 343 mil pertencentes ao Sistema Unico de Salde e 153
mil leitos ao sistema privado ou suplementar, para atender uma populagao de
aproximadamente 190 milhdes de habitantes. Em termos quantitativos, o
Conselho Federal de Medicina informa que o Brasil tem 2,3 leitos por mil
habitantes, taxa inferior & do padré@o estabelecido pela Organizacdo Mundial da
Saude que prevé de 3 a 5.

Esta taxa é equivalente a média das Américas, mas inferior a média
mundial (2,7), ou mesmo da Argentina, com 4,7. Na figura adiante € possivel

comparar o Brasil com os outros paises:

Figura 1: Numero de leitos por mil habitantes

Leitos Hospitalares
(por 1.000 habitantes)

Alemanha 8,2
Franca 6,4
Argentina 4,7
Australia 3,9
Espanha 3,1
Reino Unido 2,9
Canada 2,7
Suécia 2,7
Brasil 2,3
Média das Américas 2,3
Média Global 2,7

Fonte: portal Conselho Federal de Medicina
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Apesar do CFM considerar o nimero insuficiente, este conceito pode ser
questionavel, ja que paises como a Suécia aparecem como 2,7 leitos por mil
habitantes, logo depois do Brasil, no entanto, ao considerar o indice de
desenvolvimento humano, a Suécia ocupa a posicdo numero 14, enquanto o
Brasil esta na posicdo numero 79, conforme o relatério do Programa para
Desenvolvimento das Nac¢bes Unidas — PNUD (2014). Indubitavelmente, os
programas de promocdo a saude seguidos pelos paises previnem o
adoecimento populacional, logo refletindo na menor necessidade de

hospitalizag&o.

Nesta mesma linha, Tajra (2006) apresenta o conceito da piramide de
atencdo a saude, no qual sdo estabelecidos trés grandes eixos, a atencao
primaria, secundaria e terciaria. Na base situa-se a atencao primaria, voltada a
promo¢cdo da saude e prevencdo das doencas mais comuns nas
especialidades basicas, seguida pela atencdo secundaria, que tem foco no
atendimento ambulatorial e hospitalar nas especialidades basicas e por fim a
atencdo terciaria, que atende as situacGes de maior complexidade. Desta
forma, os equipamentos de saude disponiveis deveriam ser dimensionados e

planejados nesta mesma proporgao.

A pirdmide de atencdo a saude considera o direcionamento de maiores
investimentos em sua base, para a atencdo primaria, onde as acfes de
promocdo e prevencdo a saude garantissem o menor adoecimento da
populacdo, assim o uso da rede de atencdo secundaria e terciaria, ou seja, 0s
hospitais gerais e especializados, teria melhor performance. Mendes (2013),
afirma que de acordo com o Plano Metropolitano de Saude, de 1983, a cidade
de Séo Paulo deveria ter hoje um posto de saude (aten¢do primaria) para cada
20 mil habitantes, mas atualmente existem 388, quando a necessidade seria de

ao menos 500 unidades.

Em relacdo ao financiamento, o setor saude é regulamentado pela
Emenda Constitucional - EC 29, que estabelece o repasse minimo
orcamentério pelas esferas federal, estadual e municipal. Em estudo sobre o

cumprimento da EC 29, Campelli (2007) informa que apenas 52% dos estados
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atingiram o repasse de 15% exigidos, representado 48% de inadimplentes no
ano de 2003. Com isso, apenas entre os anos 2000 e 2003 os SUS deixou de
receber R$ 7,09 bilhdes, sendo R$ 5,29 bilhSes pelos Estados e R$ 1,8 bilhdes

da Uniao.

Tendo em vista a deficiéncia na oferta e financiamento dos servigos de
saude, suas estruturas, ou seja, edificacbes, sistemas prediais, mobiliarios,
equipamentos médicos e patriménios de um modo geral acabam tendo um uso
muito intenso e disputado. Esta condicdo propicia a um desgaste maior e
também aumento dos riscos de funcionamento, os quais sdo acentuados caso
ndo haja a devida manutencdo. Exemplos de riscos envolvendo
desabastecimentos nos hospitais sdo as falhas nos suprimentos do sistema
elétrico ou funcionamento inadequado dos equipamentos médicos, que podem
resultar em consequéncias desastrosas, com agravos a saude do paciente.
Assim, o gerenciamento eficiente dos sistemas prediais e patrimbénios em
hospitais ganha maior visibilidade e importancia, sendo este o foco de atuacao

do Gerenciamento de Facilidades - GF.

A caracteristica principal do GF hospitalar diz respeito ao préprio
corebusiness’, o qual lida com o atendimento & saude e este depende, além da
qualidade dos profissionais responsaveis pela assisténcia, também do perfeito
funcionamento dos sistemas prediais. Neste sentido, Palombo (2007), destaca

0s riscos de desabastecimento em hospitais:
e Parada de equipamentos médicos por falta de manutencéo preventiva,

e Falta de energia elétrica devido auséncia de gerador ou pela existéncia

de um Unico equipamento;

e Avarias de grande magnitude por falha no sistema de deteccédo e alarme

de incéndios;

e Desabastecimento de gases medicinais se nao houver baterias

sobressalentes.

! Corebusinnes — atividades fim do negécio
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Portanto, de um modo geral, torna-se mandatéria a existéncia de

sistema backup para agir em caso de falha no sistema principal.

Além das demandas citadas, o GF hospitalar deve atender as
necessidades dos clientes e usuario final de forma ampla, contemplando

requisitos de desempenho a respeito do uso, servigos, comunidade e ambiente.

Felice (2007), em estudo de caso sobre avaliacdo de desempenho do
GF hospitalar, constatou um importante gap entre percepcéo da qualidade de
servico oferecido pelo prestador de servico e o tomador; enquanto o provedor
afirmava atender 92% do escopo contratual, o cliente afirmava que este
percentual ficava abaixo de 7%, evidenciando que ambas as partes possuem
dados diferentes sobre o desempenho do servigo, resultando em conflitos e

insatisfacao.

Numa abordagem maior sobre desempenho, Chiareto (2014) afirma que
a mensuracdo é um conceito fundamental & melhoria da qualidade hospitalar,
oferecendo um meio para definir o papel real dos hospitais e comparar
resultados com metas originais, corroborando com a melhoria da qualidade dos

servicos de saude.

No ambito internacional, a APPA? Organizacdo Educacional para o
Desenvolvimento do GF, propde o Facilites Management Evaluation Program —
FMEP?, importante contribuicdo para a melhoria do desempenho do
gerenciamento de facilidades. Consiste em um programa de avaliacdo para
conduzir os processos relacionados a niveis excelentes de desempenho, tendo
como focos as seguintes abordagens: lideranca, planejamento estratégico e
operacional do GF, necessidades dos clientes, avaliacdo e analise de
informacBes, gerenciamento e desenvolvimento de recursos humanos,

gerenciamento de processos e resultados de desempenho. A metodologia de

2APPA — Otganizagio americana lider no desenvolvimento educacional para o Gerenciamento de
Facilidades

3 FMEP — Programa de avaliacio do Gerenciamento de Facilidades
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aplicacdo do FMEP fundamenta-se na auto avaliacdo do GF junto aos
representantes dos processos, seguido de visita as instalacées do site pelos
auditores do programa, que tendo conhecimento da auto avaliacdo,
entrevistardo 0s gestores e clientes de processo. ApOs apropriarem-se do
cenario, os avaliadores realizam reunido para troca de informacbes e
percepcdes, para finalmente emitirem o relatério escrito.

Assim como o FMEP, mas no ambito hospitalar, a gestdo da qualidade
proporciona o aprimoramento dos processos nao assisténcias, tanto no sentido
técnico quanto de gestdo, com isso, as atividades fim concentram seus
esforcos na consecugcdo da missédo hospitalar. Impede-se que 0s gestores
responsaveis pelo corebusiness desperdicem seu tempo na resolugdo de
problemas administrativos, que ndo é seu foco de trabalho, e concentrem suas
atividades para melhores resultados e mitigar os riscos (DANTAS e MILANO,
2002).

A propdsito da convergéncia conceitual, a gestdo da qualidade podera
contribuir significativamente como fonte de informacfes para a melhoria do
desempenho do Gerenciamento de Facilidades, para que 0s seus objetivos
sejam cumpridos, tanto do ponto de vista econémico quanto da seguranca das
instalacdes, suprindo as necessidades dos usuarios e dando suporte ao core
business por meio de processos efetivos.

Assim, diante da crescente demanda pelo uso dos servicos de saulde
frente ao subfinanciamento, configura-se um cendrio onde 0s processos sejam
efetivos, otimizando recursos financeiros para serem direcionados as
atividades fins. Além do aspecto financeiro, o atendimento médico requer do
edificio hospitalar sistemas prediais seguros, providos de redundancia e
preparados para o funcionamento continuo, estando diretamente relacionado a
seguranca das atividades assistenciais.

Neste sentido, o desempenho do GF deve contribuir significativamente
do ponto de vista econdmico e da seguranca das instalacbes, atendendo as
necessidades e expectativas dos usuarios, dando suporte ao corebusiness por
meio de processos efetivos, sendo estas as principais motivacdes que

despertaram o interesse para a elabora¢céo desta monografia.
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1.1.Justificativa

A deficiéncia observada no seguimento saude demanda de seus
gestores a melhoria continua de processos, eliminando qualquer desperdicio e

a buscar pela otimizacéo de recursos.

Deste modo, justifica-se o desenvolvimento deste trabalho para a
identificacdo de requisitos de desempenho do GF hospitalar a partir do
embasamento dos programas de gestdo da qualidade e a proposicdo de
ferramenta de auto avaliacdo gerencial dos sistemas de facilidades em
hospitais, que contribua com a melhoria dos resultados e a efetividade dos
processos.

Espera-se que o embasamento teorico realizado auxilie os processos do
Gerenciamento de Facilidades e sobretudo, que a auto avaliagdo conduza ao
melhor desempenho das atividades non corebusiness®. Com isso, sera
evidenciada a contribuicdo estratégica do GF nas edificacBes hospitalares,
beneficiando as atividades assistenciais a populacdo usuaria dos servigos de

saude.

1.2.Objetivos da pesquisa

Para a definicdo dos objetivos desta pesquisa, deve-se considerar os

guestionamentos: Como € realizada avaliagdo do sistema gerencial de

facilidades hospitalares? Quais os requisitos de desempenho?

Geral
Apresentar metodologia para autoavaliacdo do sistema gerencial de
facilidades hospitalares.

Especificos
e Identificar requisitos de desempenho das atividades que compdem o
gerenciamento de facilidades em edificacdes hospitalares com base nos

programas de gestédo da qualidade hospitalar.

4 Non corebusinnes — atividades relacionadas aos servigos de apoio a atividade fim do negécio
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e Propor metodologia de acompanhamento de resultados para o GF
hospitalar, com base autoavaliacéo.

¢ Identificar os beneficios trazidos e as dificuldades enfrentadas pela
avaliacdo de desempenho do GF hospitalar, a partir da metodologia

proposta.

1.3.Metodologia da pesquisa

Para o desenvolvimento desta monografia realizou-se pesquisa
bibliografica a respeito dos temas gestdo hospitalar, gestdo da qualidade,
gerenciamento de facilidades e desempenho, utilizando-se como fontes artigos,

teses, dissertacdes, monografias e livros.

No desenvolvimento dos conceitos principais serd realizada a
contextualizacdo do objeto da pesquisa, as edificacdes hospitalares, trazendo
breve histérico sobre sua evolugdo e gestdo hospitalar, tendo j& interacdo com
o capitulo seguinte, sobre gestdo da qualidade hospitalar. Em seguida, sera
apresentado o gerenciamento de facilidades no contexto hospitalar, seu
escopo, necessidades dos clientes, aspectos criticos, contribuicbes e
resultados esperados.

Concluindo o capitulo conceitual, sera abordado o tema desempenho em
gerenciamento de facilidades, através de suas perspectivas, identificando
aspectos importantes a serem atendidos a respeito dos servigos, estrutura
fisica, servibilidade (uso), gestdo ambiental e relacionamento com a

comunidade.

No capitulo adiante, serdo apresentadas as principais metodologias de
certificacdes de qualidade, como o Compromisso com a Qualidade Hospitalar —
CQH, Organizacao Nacional de Acreditacdo — ONA, Accreditatation Canada
International — ACI e Joint Comission International — JCI. Concomitante a
apresentacao geral de cada metodologia, serédo identificados os requisitos sob

responsabilidade do Gerente de Facilidades.

Com base nos requisitos dos programas de qualidade hospitalar

associados ao GF, bem como demais conceitos apresentados em cada uma
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das perspectivas, sera elaborado um roteiro de auto avaliagdo para o sistema
gerencial do Gerenciamento de Facilidades hospitalar, cujo resultado
possibilitara a implantacdo de proposta para mensuracdo continua de
resultados estratégicos ao GF. Os processos elegiveis para esta metodologia
sao aqueles que contribuam com o corebusiness e, portanto estejam alinhados

ao planejamento estratégico organizacional.

Este roteiro sera aplicado de forma integral ou parcial em ao menos em
um hospital, para elaboracdo de estudo de caso, para observacdo dos
beneficios e dificuldades, assim evidenciando o cumprimento aos objetivos

gerais e especificos propostos neste trabalho.
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2. INTERFACE DA GESTAO DA QUALIDADE HOSPITALAR E O
GERECIAMENTO DE FACILIDADES

No desenvolvimento deste capitulo sera apresentada inicialmente a
histéria dos hospitalares, objeto da pesquisa deste trabalho e a evolucédo nos
processos de gestdo do setor. Esta abordagem inicial justificara o advento da
gestdo da qualidade hospitalar, desenvolvido no tema seguinte, tendo como
algumas premissas, o aprimoramento dos processos e a reducao dos riscos,
possibilitando aos gestores do processo corebusiness foco nas atividades

assistenciais.

Este conceito converge com a missdo do gerenciamento de facilidades,
proximo tema apresentado, seguido pela abordagem a respeito do
desempenho em suas varias perspectivas: fisico, uso, servicos, ambiental e

comunidade, desta forma concluindo este capitulo.

2.1.Historico das instituicdes hospitalares

Segundo Lisboa (2006), a origem da palavra “hospital” deriva do latim
hospitalis, que significa hospitaleiro, acolhedor, adjetivo derivado de hospes,
gue significa héspede, estrangeiro, conviva, viajante, significando, ainda, o que
da agasalho, que hospeda. A evolugdo do termo tem hoje a mesma concepcgéo

de nosodochium (lugar de doentes, asilo de enfermos, recepcao de doentes).

O conceito de hospedagem surgiu da pratica de acolher os viajantes
pobres, peregrinos, o6rfdos e vilvas, assim como hospitalidade aos
estrangeiros. Havia também local especifico para os enfermos nos albergues,

originando os primérdios do conceito dos hospitais.

Os primeiros relatos sobre estudos médicos remontam a cinco ou seis
milénios e foram descobertos em documentos da civilizacdo egipcia, escritos
em papiros, compéndios médicos, classificacdo de doencas e emprego de mais
de 700 drogas, caracterizando a preocupagdo desse povo com a pratica

médica. Inclusive, a técnica de mumificacdo para preservacdo de cadaveres,
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também é dessa época. Vale destacar o conhecido Codigo de Hamurabi (2250
anos A. C), que regulamentava a atuacdo, a remuneracao e os castigos pela
negligéncia meédica (LISBOA, 2006).

Durante a Idade Média, ainda sob forte influéncia da administracéo pelo
clero, a manutencao dos hospitais era subsidiada pela caridade da populacéo e
dizimos cobrados pela igreja. Em relacdo ao planejamento da edificacdo, em
decorréncia da disseminacdo da lepra, as instituicdes para atendimento aos
doentes tinham sua localizacdo fora das cidades, havendo as primeiras
preocupacdes com ventilacdo e iluminacdo e a adocao de novas praticas como
a separacao dos pacientes por patologia e sexo. A melhoria das condi¢des de
higiene e o abastecimento de 4gua passaram a ser melhor estudados.

Segundo o mesmo autor, um exemplo de edificacdo deste periodo é o
Hétel-Dieu (Hotel de Deus), localizado em Tonnerre na Franca, caracterizado
pelo grande tamanho da edificacdo, constituido de uma s6 nave e coberta por

abobada em forma de ogiva.

Figura 2: Hotel Dieu Paris — primeiras edificacBes hospitalares

Fonte: Wikipédia (2015)
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Figura 3: Hotel Dieu Paris — edificacdo contemporanea

Fonte: Wikipédia (2015)

O Hétel-Dieu foi construido no século VIl e esta situado as margens do
rio Sena, no centro da cidade de Paris, no entanto as primeiras menc¢oes
historicas datam de 829. Parcialmente demolido, reconstituido e acrescido de
novas alas, sobreviveu a guerras e revolucdes, chegando a abrigar 5000
pacientes, sendo até oito por cama. Por isso, inicialmente sua fama néo era
das melhores, pois a mortalidade daqueles que eram internados era superior a
25%. (MARINELLI, 2006)

Quanto a func@o dos hospitais medievais, em suma, Foucault (2001)
descreve o hospital na Europa, como um local de longe reconhecido por sua
funcdo atual de curar os doentes, mas sim uma instituicdo de assisténcia aos
pobres que estavam morrendo, onde receberiam os ultimos cuidados e o ultimo
sacramento. Basicamente era um morredouro. O pessoal que trabalhava néo
estava destinado a cura dos doentes, mas a conseguir a prépria salvacdo

diante dos atos de caridade e dedicacéo a assisténcia.

Ja na Ildade Moderna, com o Renascimento, as mudancgas econdmicas e
sociais e a emergéncia da burguesia, entre outros fatores, refletiram na
melhoria da condicdo de vida nas cidades e consequentemente houve grande
fluxo migratorio dos camponeses. Neste novo cenario, a funcdo do hospital
deveria acomodar esta demanda, atendendo um nimero maior de pessoas, em
menor espaco de tempo, assim aumentando sua eficiéncia. A principio, a

melhoria da eficiéncia foi alcancada atraves da separacao da funcao asilar para
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espacos exclusivamente dedicados e a criagcdo dos dispensarios, que
consistiam em unidades de atendimento que originariam os ambulatorios,
destinados aos pacientes que deambulavam e nao necessitariam ficar
internados (LISBOA, 2006).

Neste processo evolutivo das praticas de saude, ha grande
reconhecimento pelo trabalho exercido por Florence Nightingale, especialmente
sua atuacdo durante a Guerra da Criméia em 1854, quando partiu em missao
para prestar assisténcia aos soldados feridos. Florence promoveu mudancas
simples, mas com impacto relevante, tais como os cuidados com a
alimentacdo, higiene ambiental, o ar puro, luz, calor, proporcionando uma
reducdo da mortalidade de 40% para 2% dos soldados atendidos. Com a
consolidacao destes conceitos, foi instituida a chamada enfermaria Nightingale,
caracterizada por longos corredores e leitos dispostos sobre grandes janelas

para garantir a renovagao do ar, luz e calor (COSTA, 2009).

Figura 4: Enfermaria Nightingale

Fonte: Wikipédia (2015)

As praticas assistenciais recomendadas por Florence sdo reconhecidas
e aplicadas até os dias atuais, em todos o0s estabelecimentos assistenciais de
saude, sendo consagrada a efetividade de tais medidas.

Neste mesmo periodo, houve importante desenvolvimento da medicina,
com as contribuicbes de Pasteur e Koch através da teoria bacteriologica e
também o uso de métodos anti-sépticos apds as descobertas de Semmelweiss,

Terrier e Lister.
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J4 na Idade Contemporanea os hospitais obtiveram de fato o mesmo
reconhecimento e missado estabelecidos atualmente. Segundo Mendes (2011),
o hospital é parte integrante de um sistema coordenado de saude, cuja funcéo
€ dispensar a comunidade completa assisténcia a saude, com foco na
promocao, recuperacgéo e reabilitagdo da saude, além das atividades de ensino

e pesquisa.

Sobre a histéria dos hospitais no Brasil, Costa (2009), afirma que a
origem decorre das Santas Casas de Misericordia, com a primeira fundada no
Estado de Sdo Paulo no ano de 1543 em Santos, precursora das Santas Casas
dos Estados da Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro,

construidas posteriormente.

Pontuado o breve historico das instituicdes hospitalares, trazendo o
referencial tedrico para os dias atuais, sera realizada contextualizacao sobre a

evolucdo nos processos de gestao.

2.2.A evolucao dos processos de gestao

As praticas de gestdo hospitalar atuais remontam a um incidente fortuito
no inicio do século XX, quando em certa ocasido, a Associacdo Americana de
Cirurgibes dos Estados Unidos necessitava de arquivos clinicos completos e
bem organizados para acompanhar a evolucdo dos resultados das
intervencdes cirurgicas, com foco no aperfeicoamento das praticas utilizadas.
Descobriu-se entdo que ndo havia qualquer registro que permitisse tais
analises. Diante deste fato, foi estabelecido que a entidade n&o internasse seus
doentes em instituicbes gque minimamente se organizassem para atender

requisitos sobre registro, organizagéo e controle (CHERUBIN, 1998).

Pouco tempo depois, em 1929 foi criado o primeiro curso de
Administracdo Hospitalar nos Estados Unidos, sob os formatos de
especializacdo, graduacéo, pés graduacao, mestrado e doutorado. No Brasil,
0S primeiros cursos comecaram em 1941, por iniciativa do médico Theophilo de
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Almeida que havia frequentado curso semelhante em Nova York. Mas foi
somente em 1971 que o Ministério da Educacdo estabeleceu um projeto de
curriculo minimo para a formacéo de profissionais de administracado hospitalar
(CHERUBIN, 1998).

Esta necessidade de profissionalizacdo da gestdo hospitalar decorre da
natureza e complexidade das atividades hospitalares e especialmente sua
missdo. Segundo Gongalves (2006), a amplitude de tarefas desenvolvidas por
um hospital engloba ampla anéalise. Sem esgotar o assunto, pode-se dizer que
a atividade hospitalar compreende o0s panoramas politico, econdmico,
financeiro, social, tecnoldgico, cultural, demografico e ecoldgico. Ainda, sendo
0 hospital permeéavel ao meio ambiente onde esta inserido, esta organizacao

nao se faz apenas por aquilo que a compde internamente.

Bonato (2006) complementa que o0s hospitais s&o instituicoes
prestadoras de servico que se configuram como sistemas abertos, pois além de
sofrerem a acdo do meio, séo influenciados continuamente pelas mudancas

gue ocorrem em todos 0s campos sociais.

O hospital moderno é responsavel por diferentes fungbes relativas a
saude, sendo elas: restaurativa, preventiva, educativa, pesquisa e integracao,
todas abrangendo desde a assisténcia e prevencdo a saude da comunidade, o
aprimoramento dos recursos humanos em saude, o desenvolvimento de

pesquisas visando a captacdo de recursos e ao progresso da sociedade.

De acordo com Tajra (2006) a classificacdo dos focos de atuacdo é
direcionada através do conceito da piramide de atencdo a saude, no qual sdo
estabelecidos trés grandes eixos, a atencdo primaria, secundaria e terciaria,

representados na figura a seguir:
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Figura 5: Piramide de atenc¢éo a saude

Atencdo

terciaria

Atengdo secundaria

Atengdo primaria

Fonte: Tajra (2006)

Na base situa-se a atencdo primaria, voltada a promocdo da saude e
prevencdo das doencas mais comuns nas especialidades basicas, seguida
pela atencdo secundaria, que tem foco no atendimento ambulatorial e
hospitalar nas especialidades basicas e por fim a atencéo terciaria, que atende
as situacdes de maior complexidade. Desta forma, os equipamentos de saude
disponiveis serdo planejados e construidos de acordo com o seu foco de

atuacao.

b

Conceitualmente, a piramide de atencdo a saude propde o
direcionamento de maiores investimentos em sua base, para a atencao
primaria, onde as acdes de promocao e prevencdo a saude garantissem o
menor adoecimento da populagdo, assim o uso da rede de atencdo secundaria
e terciaria, ou seja, 0s hospitais gerais e especializados, teria melhor
performance. Mendes (2013), afirma que de acordo com o Plano Metropolitano
de Saude, de 1983, a cidade de Sao Paulo deveria ter hoje um posto de saude
(atencdo primaria) para cada 20 mil habitantes, mas atualmente existem 388,
guando a necessidade seria de ao menos 500 unidades.

Apresentados brevemente a historia, evolugdo e o modelo de sistema de
saude brasileiro, representado pelo SUS, os quais configuram as forcas
determinantes ao planejamento estratégico em saude, assunto fundamental

para 0 sucesso organizacional, apresentado a seguir.
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Para Drucker (1999), o gerenciamento na area da saude é mais
complexo do que em qualquer outro tipo de organizacéo, por envolver uniao de
recursos humanos e procedimentos muito diversificados, compartilhando num
mesmo ambiente processos que auxiliam as areas assistenciais. Servicos
caracteristicos de outras organizacdes, tais como engenharia, alimentacgéo,
lavanderia, hotelaria e suprimentos formam a complexa cadeia de valor,
interagindo com a finalidade de proporcionar condicbes a recuperacao do

paciente.

Neste contexto, Wheelen e Hunger (2002) definem o planejamento
estratégico como o conjunto de acdes que determinam o desempenho da
organizagdo em longo prazo. Inclui a analise profunda dos seus ambientes
interno e externo, além da implementacdo, avaliacdo e controle das acdes
propostas e metas esperadas. Requer a elaboracdo de planos e programas

com objetivos bem definidos.

Neste tipo de gestéo, o futuro e caminho desejaveis sao tracados para o
desenvolvimento organizacional, diante das constantes mudangas nos
panoramas politico, econdmico, social, tecnoldgico, cultural, demografico e
ecologico, os quais tém sido precursores de grandes transformacfes nas
estratégias organizacionais. Para enfrentar essa nova conjuntura, as
instituicbes necessitam de flexibilidade, adaptabilidade e rapidez de resposta
as necessidades dos clientes e do mercado, tendo em vista que elas proprias
estdo em constante mudanca (DRUCKER, 1999).

As demandas do cenario externo, representados principalmente pela
conjuntura politica, social, econdmica e ambiental afetardo diretamente a forma
de conduzir o planejamento estratégico. Esta interacdo com o cenario interno,
representado pela missdo, visdo, valores, objetivos e diretrizes, estao
intimamente relacionados. O entendimento destes panoramas visa enriquecer
a tomada de decisdo em todos os niveis, possibilita rapidez de resposta para

adequacdes de acordo com as demandas internas e externas.

Para a elaboracdo do planejamento estratégico a organizacdo deve

adotar metodologia que proporcione a analise diagnostica prévia que
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identificar4 a existéncia de problemas, as quais podem ser definidas como
situacbes limitantes, conhecer seus stakeholders ou interessados e
principalmente, estabelecer a missdo organizacional. Bonato (2006) explica
gue a missao deve elucidar questionamentos simples e de forma atemporal a
respeito de quem € a empresa, como deseja ser reconhecida, 0o que gostaria
de ser, qual o objetivo, quais forgas impulsionam a empresa, 0 que se faz de

melhor, o que se gostaria de mudar e realizar.

O mesmo autor define o conceito de visdo, que representa uma meta
futura e desejavel a ser atingida por meio do planejamento estratégico e suas
ferramentas de acompanhamento de resultados. A execucdo dos objetivos e
das metas se dara através das acles e da capacidade do gestor em fazer o
melhor uso dos recursos humanos e materiais disponiveis, estabelecendo as
diretrizes e explorando condi¢cdes favoraveis, proporcionando a consecucao
das metas ao menor custo. Possibilitard & organizacado a evidéncia de seus
pontos fortes e a mitigagdo dos pontos fracos, que responda as necessidades e

administre as restricbes apontadas pelo ambiente.

O estudo necessario para o desenvolvimento do planejamento
estratégico hospitalar deve ser abrangente e detalhado, viabilizando o
diagnéstico organizacional dos cenarios interno e externo, para o0
estabelecimento da misséo, visdo e valores. Os objetivos a serem alcancados
dependerdo dos interessados ou stakeholders, os quais estardo atrelados a
projetos especificos e conjunto de acles. Este conjunto de projetos e metas
deve ser acompanhado sistematicamente pela direcdo hospitalar através do

Balanced Scorecard — BSC.

Ainda sobre os interessados ou favorecidos pela consecugcdo da misséo
hospitalar, Nogueira (1994), apresenta 0s interesses dos usuarios, que
demandam assisténcia das mais variadas formas; os interesses dos
trabalhadores da saude, que buscam seu sustento e boas condi¢cbes de
trabalho; os interesses dos acionistas em se tratando de hospital privado, que
objetiva o lucro; os interesses da rede de fabricantes e distribuidores de

insumos, das empresas seguradoras e planos de saude, que estabelecem uma
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relacdo comercial com o hospital; e finalmente, os interesses dos poderes
formalmente constituidos na geréncia hospitalar e no governo, que tém nos
objetivos técnicos e no alcance de metas programaticas da politica de saude o

seu foco.

Para representar estes interesses no mapa, o uso do BSC é
consagrado. Para Ribeiro (2008), o BSC apresenta-se como alternativa viavel
aos tradicionais sistemas de gestao, controle e avaliacdo da performance dos
hospitais. Este modelo permite a gestdo nao perder de vista os aspectos
orcamentais, limitacGes financeiras e a necessidade de otimizar a utilizacao
dos recursos financeiros, técnicos e humanos de que dispde. Possibilita ainda
obter uma visdo holistica da organizacdo e que demonstra em todas as
perspectivas, quais sdo as areas em que ela é excelente e quais as areas onde

podera aprender com outras organizacfes para melhorar o seu desempenho.

Kaplan e Norton (2000) foram os criadores do BSC, instrumento cujo
objetivo é a avaliacdo da performance organizacional, com base numa sintese
de indicadores chave, o qual evoluiu para um modelo a servico do controle
estratégico das organizacfes. Seu uso como um sistema de gestdo estratégica
a partir da missdo e visdo, torna claro e compreensivel para todos os
funcionérios da organizacdo o caminho a percorrer, onde se pretende chegar e
quais as acdes que devem ser implementadas para atingir 0os objetivos
definidos.

A concepcdo deste modelo assenta dois principios basicos, o balango ou
equilibrio e a mensuracdo, com o uso de medidas financeiras e nédo financeiras,
entre indicadores de processo e resultado e entre as perspectivas interna e

externa.

Os resultados do BSC serdo associados de acordo com a perspectiva
apresentada, sendo elas: Financeira, Clientes, Processos internos,
Aprendizagem e Crescimento. Apesar do BSC ter sido originalmente criado
para instituicbes empresariais com fins lucrativos, o mesmo tem grande

potencial para aprimorar a performance das instituicdbes sem fins lucrativos,
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como no caso dos hospitais publicos. Ribeiro (2008) sugere modelo adaptando

as perspectivas ao cenario publico hospitalar:

Figura 6: Representagao planejamento estratégico em saulde

Missdo

Responder as necessidades de

cuidados de saide

f

Stakeholders

Estamos satisfazendo os interesses
e necessidades dos pacientes,
governe, pagadores, comunidade e
trabalhadores?

Utilizagdo de recursos ¢ Processos internos
Estratégia
Estamos utilizando os recursos de [ —* Para atender os clientes, em quais
forma efetiva? l processos devo ser excelente?

\ Inovagio e aprendizagem /

Como nos preparamos para
mudangas e a melhoria continua?

Fonte: Ribeiro (2008).

A adocdo do BSC implica uma forma de pensamento estratégico que €
espelhada no mapa estratégico, o qual possibilita a representacéo visual da
integracdo dos objetivos das quatro perspectivas comentadas. O mapa
estratégico é um diagrama que evidencia e clarifica as relacfes de causa efeito
que ligam os resultados definidos e pretendidos entre elas, permitindo manter a
uniformidade e coeréncia da estratégia (RIBEIRO, 2008).

Esta metodologia permite a direcdo hospitalar sinalizar a necessidade de
otimizar o uso dos recursos financeiros, técnicos e humanos de que dispde,
concentrando os esfor¢gos na missao organizacional. A apresentacdo do mapa
estratégico facilita o envolvimento de todas as equipes, desde aquelas
responsaveis pelo corebusiness ou processos assisténcias aos processos non
corebusiness, garantindo o desdobramento das acdes em prol das metas

projetadas.
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Tratando-se de uma ferramenta de gestdo para as melhores praticas, o
desenvolvimento e monitoramento do planejamento estratégico poderdo estar
vinculados ao setor de Qualidade do hospital, jA que este contribuira para a
melhoria continua dos processos, implementado as diversas ferramentas de
gestdo, inclusive com forte atuacdo na perspectiva de inovagao e

desenvolvimento organizacional.

Na atualidade, a gestdo da qualidade é encarada como um conjunto de
atributos essenciais a sobrevivéncia das organiza¢cées num mercado altamente
competitivo, objeto da geréncia estratégica, lider do processo, que envolve
planejamento estratégico, estabelecimento de objetivos e mobilizacdo de toda
organizacdo (DANTAS e MILANO, 2002).

Por conseguinte, ao ser relevante a direcdo do hospital, o departamento
de qualidade atuard assessorando na coleta de dados, compilacdo, analise,
divulgacdo dos resultados do mapa estratégico, bem como no projeto para a

certificacdo e na melhoria continua dos processos.

2.3.Gestao da qualidade em hospitais

O inicio da avaliacdo da gestdo de qualidade em hospitais vai de
encontro com as primeiras praticas de gestdo, estabelecidas pelo Colégio
Americano de Cirurgibes, em 1924, quando foi instituido o Programa de
Padronizacdo Hospitalar, que preconizava a organizacdo do corpo médico,
preenchimento correto do prontuério, pedidos de exames do paciente e
descricdo das condicdes de alta, associados a existéncia de recursos
diagnosticos e terapéuticos, como laboratério clinico e departamento de
radiologia (FELDMAN et al, 2004).

Passados alguns anos com o fim da Segunda Guerra Mundial, houve o
aumento da procura por especialidades ndo cirdrgicas, concomitante ao
aumento do numero e complexidade das instituicdes. Com isso, iniciou-se a

unido de organizacdes afins tais como a Associacdo Médica Americana,
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Associagdo Médica Canadense, Colégio Americano de Clinicos e Associagéo
de Hospitais, resultando na criagdo da Comissdo Conjunta de Acreditacdo dos
Hospitais (CCAH) em 1951 que logo, em dezembro de 1952 delegou
oficialmente o programa de acreditag&o, a Joint Commission on Accreditation of
Hospitals® — JCA (FELDMAN et al, 2004).

Segundo o mesmo autor, a JCA foi criada com a misséo de introduzir e
enfatizar a cultura de qualidade no ambiente hospitalar em nivel nacional,
difundindo-se desde os espacos académicos até os 0rgaos regulamentadores
da area, que forcou a aprovacdo de leis mais complexas na area da saude,

ratificando os aspectos de avaliacéo, educacao e consultoria hospitalar.

Dantas e Milano (2002), afirmam que além das demandas para o inicio
dos programas de qualidade, atualmente a adocdo destas praticas esta
fortemente relacionada ao crescimento dos custos da assisténcia hospitalar e a
necessidade de implementar um conjunto de medidas com o objetivos de
reduzi-los. Neste aspecto, tanto governos como operadoras de saude
passaram a limitar o pagamento total de faturas e a encorajar um melhor
gerenciamento das organizacfes de saude através de programas de qualidade,
bem como outras medidas questionaveis: a limitacdo de procedimentos e o

acesso de subgrupos mais susceptiveis ao desenvolvimento de doencas.

Vale destacar que as organizacfes publicas, especialmente os hospitais,
no que tange a efetividade orgcamentaria, devem subordinar o conceito de
eficiéncia a critérios superiores de eficacia, efetividade e relevancia, também
indicadoras do desempenho organizacional. Uma organizacao publica que trata
diretamente com a vida das pessoas ndo pode ser dirigida pela logica da
acumulacao lucrativa, sob pena de pbér em cheque a prOpria razdo de sua
existéncia. A eficiéncia é uma dimensao importante da vida das organizacdes,
mas ndo € a Unica e, em algumas circunstancias, nem a mais importante
(NOGUEIRA,1994).

Neste cenario desenvolve-se no Brasil, ja ha alguns anos, instrumentos

oficiais de avaliagdo do desempenho das organizagdes hospitalares do SUS,

5 JCA — Comissio Conjunto para a Acreditacio de Qualidade Hospitalar
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por meio de um conjunto de critérios a serem preenchidos e padrdes
preestabelecidos, tendo por base a aplicacdo de conceitos e técnicas de
qualidade total. Em consonancia, o mesmo fenbmeno € observado na rede
privada suplementar, que fazem uso das certificacbes como estratégia de
reconhecimento e diferencial de mercado, demonstrando uma grande
preocupacao com a qualidade (DANTAS e MILANO, 2002).

Segundo a Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA, defini-se a
acreditacdo hospitalar como o procedimento de avaliacdo dos recursos
institucionais, voluntario, periddico, reservado e sigiloso, que tende a garantir a

qualidade da assisténcia através de padrées previamente aceitos.

Este movimente teve inicio de forma mais premente durante a década
de 90, por iniciativa do Ministério da Saude - MS, que uniu a Associacao
Paulista de Medicina — APM e o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sé&o Paulo - CREMESP, dando origem ao Programa de Controle de Qualidade
do Atendimento Médico-Hospitalar - CQH no Estado de S&o Paulo, pioneiro no

Brasil.

No Rio de Janeiro, em 1997, o Projeto de Acreditacdo e Certificacdo da
Qualidade em Saude - PACQS transformou-se no Consorcio Brasileiro de
Acreditacdo - CBA, com a Fundacdo Cesgranrio, criada pelas Universidades
Estaduais do Rio para avaliacdo do processo educacional. A Fundacgao
implantou a avaliagdo também na area da salude. Em dezembro de 1997, o
CBA realizou seminario com a assessoria da Joint Commission para elaborar
um programa nacional de acreditagdo de hospitais. Nesta ocasido, com a
associacdo junto a Joint Commission, o Brasil foi integrado ao contexto

internacional de avaliacdo de servicos de saude (FELDMAN et al, 2004).

Entre 1998 e 1999 o MS realizou o projeto de divulgacdo da
“Acreditacao no Brasil”, através de um ciclo de palestras em ambito nacional,
representada pelas 27 capitais de Estado. O ciclo de palestras teve como
objetivo apresentar o projeto desenvolvido pelo Ministério, para sensibilizar e
melhorar a compreensdo sobre o Sistema Brasileiro de Acreditagdo e sua
forma de operacionalizacdo, que culminou com a criacdo da entidade ONA -
Organizacéao Nacional de Acreditacdo, em maio de 1999.



34

A ONA é uma organizacdo privada, sem fins lucrativos e de interesse
coletivo, que tem como principais objetivos a implementacdo nacional de um
processo permanente de melhoria da qualidade da assisténcia a saude,
estimulando todos os servigos de saude a atingirem padrées mais elevados de

qualidade.

Nos ultimos anos, além da certificacdo nacional, somou-se a
metodologia America da JCI, o programa Qmentum, da Accreditation Canada
International — ACI®, trazida para o Brasil em 2008, com representac&o

exclusiva pela certificadora Instituto Qualisa de Gestédo — 1QG.

No que tange a iniciativa governamental, além do CQH, outro programa
merece destaque — o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude
(PNASS), cuja origem estd nas atribuicbes de planejamento, controle e a
avaliacdo das acdes e servicos de Saude, que buscam garantir 0s principios e
as diretrizes do SUS, e consequente melhoria das condigcbes de saude dos
individuos e da coletividade, por meio da avaliagdo de desempenho dos

servicos, da gestao e de satisfacdo dos usuarios.

Em 2015, foi publicada Portaria GM/MS N° 28, de janeiro de 2015 que
reformula o Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos de Saude (PNASS).

Assim, atualmente existem as seguintes metodologias principais de

acreditacdo implementadas no Brasil:

Tabela 1: Principais metodologias de acreditagdo hospitalar no Brasil

PNASS PNAS Nacional

CQH CQOH Nacional
ONA ONA1,2,3 |1QG e outras | Nacional
CBA JCI CBA Internacional
ACI QOmentum 1QG Internacional

Fontes: PNASS (2015); CQH (2015); ONA (2015); CBA (2015); ACI (2015)

6 ACI — Acreditacao Canadense Internacional.
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Segundo a ONA (2015), dos 6.140 hospitais brasileiros, apenas 283
possuem algum tipo de certificacdo, o que representa 4,61%, sendo 40% das
unidades localizadas em Sado Paulo, o que reflete a auséncia de
obrigatoriedade para a acreditacéo e deixa claro que esta chancela ainda tem

grande mercado de oportunidades.

N&o obstante aos motivos jé citados que justificam as praticas de gestédo
de qualidade, a mesma esta associada também ao grande niumero de eventos
adversos relacionados as internacdes hospitalares. Nance (2011), a respeito do
Instituto de Medicina dos Estados Unidos ja apontava ha uma década que
cerca de 100 mil pacientes morrem anualmente nos hospitais em decorréncia

de erros potencialmente evitaveis.

No Brasil, a iniciativa mais recente com o objetivo de mitigar os agravos
a saude foi estabelecida através criagdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente - PNSP, neste caso de carater obrigatorio, instituido pela Portaria
Ministerial 529/2013. O PNSP deve contribuir para a qualificacdo do cuidado
em saude em todos os estabelecimentos de saude do territdrio nacional.
Regulamentada pela RDC 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- Anvisa, a qual institui as acdes para a seguranca do paciente em servi¢os de
saude, possui foco em promocao de acdes voltadas a seguranca do paciente
em ambito hospitalar. As a¢des incluem promocéo, execucdo e monitorizacao

de medidas intra-hospitalares com foco na seguranca do paciente.

E previsto que todo Estabelecimento Assistencial de Salde — EAS
desenvolva o Plano de Seguranca do Paciente - PSP, o qual deve apontar
situacdes de risco e descreva as estratégias e acdes definidas pelo servico de
salude para a gestdo de risco visando a prevencdo e a mitigacdo dos
incidentes, desde a admisséo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente
no servico de saude. A implantacdo do PSP deve reduzir a probabilidade de
ocorréncia de eventos adversos resultantes da exposicdo aos cuidados em
saude, devendo ser focado na melhoria continua dos processos de cuidado e
do uso de tecnologias da saude, na disseminagdo sistematica da cultura de
seguranca, na articulacéo e integracdo dos processos de gestao de risco e na

garantia das boas praticas de funcionamento do servigco de saude.
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Neste aspecto, a abordagem ao gerenciamento de riscos e a
implantacdo do Nudcleo de Seguranca do Paciente - NSP transcende a adocao
de boas praticas através da gestdo da qualidade e assume carater obrigatorio

ao ser regulamento pela Anvisa.

Assim como o NSP prevé acgles relativas ao uso de tecnologias
médicas, fica evidente que a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
depende néo exclusivamente do corpo clinico e demais equipes de saude, mas
de um conjunto de processos trabalhando harmoniosamente. A gestdo da
qualidade proporciona que 0s processos nNao assisténcias sejam aprimorados,
tanto no sentido técnico quanto de gestdo, com isso, as atividades fim focam
na consecucdo da missdo do hospital. Impede-se que 0S processos
responsaveis pelo corebusiness desperdicem seu tempo na resolugdo de
problemas administrativos, que ndo é seu foco de trabalho, e se concentrem

nas suas fungdes com melhores resultados e menores riscos (BONATO, 2011).

A abordagem da gestdo da qualidade em aprimorar os servicos de apoio
para que 0s mesmos otimizem o resultados das atividades fins, converge com
0s conceitos do gerenciamento de facilidades, cuja definicdo, segundo Graga
(2013), € uma atividade profissional que tem por finalidade o planejamento e a
operacdo de processos eficientes, integrando edificacbes, equipamentos e
servicos (meios) visando dar suporte as pessoas, alinhada as estratégias, para
a efetiva consecucao dos propositos (fins) das organizacdes, deve ainda gerar
experiéncias significativas para todos usuarios (em amplo sentido), produzindo

transformacdes e agregando valor as diversas atividades das organizacgdes.

Em vista disso, no capitulo adiante serdo abordados os conceitos do
Gerenciamento de Facilidades em hospitais e na etapa de desenvolvimento
serdo levantados em literatura os principais requisitos dos programas de
certificacdo hospitalar com enfoque nos processos de apoio ou non

corebusiness a luz das metodologias predominantes nos hospitais brasileiros.

2.4.Gerenciamento de facilidades no contexto hospitalar
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O Gerenciamento de Facilidades hospitalar traz consigo a criticidade do
ambiente onde as atividades de apoio sdo desempenhadas, ja que o0s sistemas
prediais e equipamentos meédico hospitalares sdo fundamentais a assisténcia
ao paciente. Nao menos importante, o GF contribui sobremaneira com a
formacao da imagem organizacional, sendo fator decisério em conjunto com a
qualidade da equipe assistencial, para a escolha do usuario pelo servigco de

saude.

Goncalves (2006), afirma que a procura do hospital é usuario
dependente, ou seja, estd sempre vinculada a avaliacdo que os usuarios fazem
dele. Num primeiro momento, esse critério de avaliacdo prende-se ao conjunto
de recursos de que o hospital dispde, cujo objetivo é garantir ao cliente que o
procura as condi¢cdes necessarias ao seu atendimento, o qual requer certos
requisitos, como proporcionar que sua recuperacdo se faca com o maximo
conforto e no minimo tempo possivel. Esse conjunto de exigéncias é que
caracteriza em que medida o hospital cumpre a primeira condicdo esperada

dele: a qualidade da hospitalizacdo oferecida pela instituicéo.

Apos escolher em qual hospital sera atendido, o paciente identificara a
importancia do acolhimento e hospitalidade, os quais englobam uma imensa
cadeia de fatores relativos a relacdo entre hdspede e anfitrido, situacdo
aplicavel ao paciente no ambiente hospitalar. Neste momento, o paciente
encontra-se fragilizado pela doenca, precisando ter seguranga e confianga no
hospital. Aos poucos, com a melhora do seu quadro clinico, o paciente aguca
sua percepcdo para a qualidade da assisténcia, para o cuidado e atencédo
prestados pelos profissionais e para os detalhes da sua estadia no hospital.

(LOTTENBERG, apud BOEGER, 2011).

A observacdo dos detalhes citados anteriormente esta relacionada a
qualidade dos servicos non corebusinnes, dentro 0s quais citamos a
manutengdo e conservacao dos ambientes, limpeza, enxovais e servico de
lavanderia, qualidade da refeicéo, oferta de servicos para entretenimento, tais
como internet, notebooks, agilidade e presteza no atendimento de solicitacdes.
Todas estas observacgoes iniciam desde o primeiro contato do cliente com a

instituicdo, no estacionamento, recepcao, servico de seguranga, acolhimento,
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acomodac0Oes para 0 acompanhante, assim corroborando para que sua estadia
e recuperacdo se transformem num momento mais agradavel. Esta
experiéncia, independente de sua condic¢ao clinica, podera ser mais ou menos

agradavel, tendo os servicos de apoio um papel relevante neste desfecho.

No seguimento de servicos de saude, vale destacar que a decisdo do
usuario dependera de uma série de fatores, sendo a primeira se o hospital esta
vinculado ao SUS, representado pela rede publica ou vinculado a rede

suplementar, com os hospitais privados e convénios.

Para os usuarios do SUS, a decisdo dependerd basicamente da
disponibilidade de atendimento e de leitos que supram a sua necessidade.
Enquanto os usuarios da rede suplementar dependerédo do padrédo de convénio
meédico adquirido, os quais possuem grande diferenca de valores e também de
padrdo dos hospitais e demais equipamentos de saude vinculados para o

atendimento.

Boeger (2011) ratifica que devido a evolucdo da area de servigos, a
melhoria no atendimento ao cliente tornou-se mandatéria para a sua
fidelizacao, inclusive no seguimento saude, especialmente guanto aos servigos
de apoio, ja que os protocolos assistenciais e a terapéutica adotados devem

ser independentes ao tipo de estabelecimento onde sao realizados.

O mesmo autor afirma que os servicos de apoio oferecem aos pacientes,
acompanhantes, visitantes e familiares conforto, seguranca e bem estar
durante a internacdo. Os servicos de apoio sédo representados por todas as
atividades néo assistenciais, desde o estacionamento, recepcdo, seguranca,
higienizacdo, camararia, nutricdo nao clinica (copeiras, garcons), portanto,
podem ser compreendidos como atividades de suporte as atividades
assistenciais, suprindo as demandas de atendimento e hospedagem.

Cabe destacar que quando se fala em usuarios dos servigos de saude,
estdo compreendidos o0s clientes internos e externos, sendo 0s externos a
razdo de existir do hospital, representados pelos pacientes, bem como
visitantes, acompanhantes e familiares, além de fornecedores e prestadores de

servicos. Os clientes internos sdo representados pelas equipes de saude,
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compreendendo os médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, as
préprias equipes de apoio (manobristas, recepcionistas, segurancas, auxiliares
de limpeza, camareiras, entre outros) e administrativos. Cada um destes

clientes possui necessidades distintas de acordo com a atividade desenvolvida.

As necessidades séo traduzidas desde demandas bastante especificas
e técnicas, como o perfeito funcionamento dos sistemas prediais as atividades
assistenciais, até o conforto, seguranca e bem estar, que sdo amplamente
subjetivos e dependem de percepcbes e das circunstancias em que sao
oferecidos. Cada classe econdmica pode julgar conforme suas percepcoes e
expectativas, mais ou menos conforto ou a maior ou menor percep¢ao de
seguranca. A condicdo clinica de um paciente pode interferir diretamente
nestas percepcdes (BOEGER, 2011).

Lee (2009), complementa, afirmando que o paciente julga a qualidade
pelas préprias percepcdes, algo que ndo é objetivo e ndo pode ser constatado
da mesma forma que os resultados. O paciente esta julgando a experiéncia de
forma ampla ao estar em um hospital. Em geral, a equipe de saude se
surpreende quando os resultados clinicos sdo excelentes, mas o paciente fica

insatisfeito.

Assim, Boeger (2011), reitera que o0 contato com o cliente deve
contemplar um escopo que ndo somente atenda a suas expectativas prévias,
como também as exceda, antevendo até necessidades futuras e

transformando-as em encantamento.

Este conceito converge com a definicho do Gerenciamento de
Facilidades ja apresentada, desta forma ratificando a missao desta atividade
em dar suporte as atividades corebusiness, além de gerar experiéncias

significativas para todos 0s usuarios.

Shohet e Lavy (2004) em estudo sobre os fatores determinantes
acerca do GF hospitalar trazem as definicbes de GF estabelecidas pelas
principais entidades envolvidas com o assunto: The International Facility
Management Association (IFMA): “a pratica de integrar o ambiente de trabalho

com as pessoas e 0 negocio”; British Institute of Facilities Management (BIFM):
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a integracdo de atividades multidisciplinares no ambiente construido e o
gerenciamento do impacto sobre o ambiente de trabalho dos usuarios”; Barret
(1995, 2000) in Shohet e Lavy (2004) define o GF como "uma abordagem
integrada para a manutencdo, melhoria e adaptacdo dos edificios de uma
organizacgdo, a fim de criar um ambiente que apoia fortemente os principais
objetivos organizacionais".

Por fim, o0 mesmo autor adota a propria definigdo “A aplicacédo de
técnicas integradas para melhorar o desempenho e custo-eficacia das
instalagdes de apoio ao desenvolvimento organizacional”.

A melhora do desempenho e custo eficacia das instalacées
compreende 0s interesses das organizacdes em reduzir os custos diante da
competicdo acirrada, e ao mesmo tempo, proprietarios e usuarios tém suas
expectativas elevadas quanto aos requisitos do gerenciamento de facilidades.
Estas demandas compreendem os dilemas principais da atividade do GF, que
no contexto hospitalar € incrementado pelo cenario de aumento de demanda
decorrente do envelhecimento e crescimento populacional, consequentemente
maior procura pelos servigcos de saude (SHOHET e LAVY, 2007).

Em complemento, o mesmo autor afirma que, ndo obstante ao fator
competicdo entre as organizacbes, outros determinantes evidenciam a
importancia do GF no sucesso do negocio: aumento dos custos de construcao,
especialmente no setor publico; o reconhecimento da importancia da qualidade
do ambiente construido a produtividade; aumento de exigéncia quanto aos
requisitos de desempenho; a burocracia e restricdo desestimulam a construcao
de novas edificacGes; o desempenho das edificacdes inteligentes € altamente
dependente dos processos de manutencdo. Com isso, o GF passou a ser
responsavel pelo planejamento estratégico e operacional inerentes as
facilidades construidas, que afetam o desempenho organizacional.

Esta particularidade torna-se mais explicita nas edificacfes
hospitalares, onde a complexidade dos sistemas prediais e a sua dependéncia
para a assisténcia ao paciente e suporte as equipes elevam esta categoria de
GF ao nivel de maior criticidade e consequentemente por altos niveis de

desempenho.
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O ambiente hospitalar caracteriza-se, sobretudo pelo seu
funcionamento ininterrupto, onde as equipes estdo sempre de prontiddo a
cumprir com a missao hospitalar de restabelecer, recuperar e promover a
salde de seus pacientes. Para tanto, como ja abordado, o ritmo dos sistemas
prediais e servicos de apoio devem estar alinhados da mesma forma,
atendendo a necessidade dos clientes internos e externos, e o proprio
planejamento estratégico da empresa. Este escopo de atuacdo requer do
gerente de facilidades de edificacbes complexas conhecimentos e expertise em
diversas é&reas correlatas, como gerenciamento de edificacdes, recursos
humanos e protecdo ambiental (SHOHET e LAVY, 2009).

Segundo Boeger (2011), os processos de apoio hospitalar podem ser
classificado de acordo com o conceito front office: servicos com contato direto
aos usuario, como estacionamento, recepc¢ao, seguranca, hospitalidade e
limpeza e o back office: representado pelas atividades de bastidores, em sua
maioria realizadas sem a presenca dos pacientes e ligadas a infraestrutura,
como o0s sistemas prediais e sua manutencao.

Antonioli (2014), classifica as atividades do escopo do GF de acordo
com as perspectivas servicos, fisico, uso, custos, comunidade e ambiental:

e Servigcos: devem atender as necessidades dos usudrios, em varios
aspectos; compreende o conceito de servibilidade, abordado também
por Antonioli (2003), que significa a capacidade do edificio e ambiente
de trabalho em desempenhar a funcdo para o qual foi projetado, é
usado ou solicitado para ser usado.

e Fisico: deve prover de forma continua a qualidade da infraestrutura
fisica do empreendimento, garantindo sua adequacdo as necessidades
dos usuarios. Representa a estrutura, seu estado de conservacgao,
operagdo manutencdo e adequacédo do uso do espacgo; compreende 0
conceito de manutenibilidade, caracteristica inerente a um projeto de
sistema ou produto, conferindo facilidade, precisao, seguranca e
economia na execucao de acdes de manutencdo nesse sistema ou
produto.

e Uso: adequacdo entre a demanda e capacidade (disponibilidade),

percepcao quantitativa e qualitativa do uso; Ornstein e Thomazoni
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(2008), em estudo de caso sobre desempenho funcional em centro de

diagnostico hospitalar abordaram os requisitos importantes ao uso, tais

como a acessibilidade segundo a NBR 9050, funcionalidade,
adequacao de fluxos de circulacdo (com enfoque na densidade de uso),
seguranca contra incéndio (aspectos de prevencédo e rotas de fuga
previstas pela NBR 9077) e conforto ambiental (aspectos relacionados a
ventilacdo, iluminacgéo e térmica).

e Custos: relacdo custo beneficio, equilibrio entre uso (percepcao
guantitativa e qualitativa) e os custos operacionais.

e Comunidade: relagdo e interagdo entre o0 negécio e a propria

edificacdo com a comunidade, abordando os beneficios e prejuizos

correlatos. Representa a forma pela qual a comunidade percebe a
gualidade dos servicos prestados pelo empreendimento.

e Ambiental: compreende a gestdo dos impactos do negdcio ao meio
ambiente, como o gerenciamento dos residuos, efluente e emissbdes, as
guestdes de uso racional dos recursos de forma que ndo comprometa o

uso por geragoes futuras.

A tabela a seguir foi baseado em Boeger (2010), Lee (2009), Quinello

e Nicoletti (2006), e a partir da experiéncia do autor:

Tabela 2: Escopo GF hospitalar — perspectiva servigos

PERSPECTIVA SERVICOS

SERVICO FINALIDADE PONTOS CRITICOS
Estacionamento | Guarda de veiculos de | Gestdo do contrato,
clientes internos e | procedimentos mediante
externos, normalmente | ocorréncia de avarias,

servico terceirizado com a
gestédo do contrato.

agilidade e cordialidade.

Recepcao Controle de entrada e saida | Identificacdo e autorizacéo
dos usuarios. de entrada, acolhimento,
cordialidade, agilidade,

prestatividade.
Seguranga Seguranca dos usuarios e | Risco de raptos de
patrimonial patrimoénio, dispondo além | incapazes, danos aos

de recurso humano, o
circuito fechado de TV -
CFTV, gestdo do controle

usuarios e patriménio, falso
meédico, interface importante
com 0S planos de
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PERSPECTIVA SERVICOS

SERVICO

FINALIDADE

PONTOS CRITICOS

de acesso através das
barreiras fisicas: catracas,
controladoras eletrénicas.

atendimento a  mdltiplas
vitimas e evacuacao.

Hospitalidade

Acolhimento durante o
check in e check out,
atendimento a pedidos de
diversas ordens.

Atendimento a pedidos e
desejos mais especificos,
como determinado alimento
ou produto, devidamente
autorizado  pela  equipe
assistencial.

Higienizacao

Limpeza dos  diversos
ambientes, proporcionando
seguranca, conforto e bem
estar.

Barreira ao controle de
infeccbes transmitidas pelo
ambiente, rapida liberacéo
de apartamentos e salas
cirargicas, reduzindo o
tempo de ociosidade dos
mesmos entre a alta e a
admissao do proximo
paciente.

Camararia

Limpeza dos apartamentos
em conjunto com a equipe
de higienizacao,
substituicdo dos enxovais e
controle dos mesmos.

Controle dos enxovais,
garantindo uso adequado e
racional.

Lavanderia/
Rouparia

Processamento do enxoval
hospitalar hoteleiro e
cirargico

Gestdo do contrato, cadeia
logistica para  consumo
racional e evitando evasao.

Gestao
ambiental

Gerenciamento de
residuos, efluentes,
emissdes, consumos.

Regularidade mediante aos
orgaos competentes

Manutencéo
predial

Garantir perfeita
conservacao e
funcionalidade do ambiente
construido

Servibilidade,
manutenibilidade, custos

Projetos e
obras

Atender novas demandas e
adequacdes do ambiente
construido

Gestdo de obras
ambientes criticos

em

Gerenciamento
de leitos

Proporcionar 0 menor
intervalo de substituicao
dos leitos através do

alinhamento de atividades
dos servicos de apoio

Interface entre alta médica e

alta hospitalar, com a
perfeita sincronia das
equipes.

Patrimonio e
entreposto

Gestao do patriménio

Rastreabilidade dos ativos

Engenharia

Garantir a disponibilidade

Seguranca no uso dos ativos
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PERSPECTIVA SERVICOS
SERVICO FINALIDADE PONTOS CRITICOS
clinica do parque de | e rastreabilidade
equipamentos médicos.

Protocolo e | Recebimento e distribuicdo | Rastreabilidade dos
transporte de documentos, gestdo da | documentos, gestdo dos
frota e contratos de | contratos.

motoboy.
Lojas de | Facilidade para compra de | Gestdo do contrato
amenities amenities na propria

edificacao hospitalar
Lanchonete, Facilidade para os clientes | Alinhamento do perfil dos
restaurante e | internos e externos clientes com o fornecedor
vending qualificado e a gestdo do
machines contrato.

Fonte: baseado em Boeger (2010), Lee (2009) e Quinello e Nicoletti (2006).

Além da perspectiva servicos, com a grande variedade de processos e
atividades para atender as necessidades dos usuarios e suporte ao
corebusiness, a perspectiva fisico € responsavel por demandas vitais a
Segundo Karman (2008),

principalmente

edificagdo hospitalar. 0s sistemas prediais,

representados pelo elétrico, climatizacdo, hidraulica,
aguecimento e geracdo de vapor, central de gases medicinais e rede de
distribuicdo, légica, telefonia, deteccdo e combate a incéndios sédo
fundamentais a praticamente qualquer atividade assistencial, que acontecem
ininterruptamente. Para a gestao destes sistemas, Antonioli (2003) apresenta
caracteristicas cruciais a adequada gestdo, tais como manutenibilidade,
servibilidade, sustentabilidade e redundancia, esta, inquestionavelmente fator
vital, pois qualquer falha no suprimento de energia elétrica, dgua, gases
medicinais ou vapor, podera ocasionar consequéncias desastrosas aos
processos assistenciais.

Para a gestdo dos sistemas prediais € necessaria a elaboracdo de um
plano de manutencdo que garanta a confiabilidade e disponibilidade dos ativos,
a continuidade e lucratividade do negocio, preserve a seguranca das pessoas,
instalacdes e meio ambiente, bem como a fungdo, desempenho e a vida util
dos mesmos. Os ativos por sua vez devem estar completamente inventariados

e identificados para que se estabelecam as estratégias de manutencédo de
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acordo com as caracteristicas e necessidades de cada sistema, podendo ser
manutencgao corretiva, preventiva e preditiva (Maran, 2014).

Em consonadncia com as perspectivas apresentadas, a gestao
ambiental e sustentabilidade permeiam todos os assuntos ja abordados, pois
compreendem o0s aspectos relativos a responsabilidade ambiental, social e
também econdmica do negdcio. A efetividade da gestéo dos servigos de apoio
e do ambiente construido (perpectiva fisico) determinara o desempenho da
sustentabilidade do negdcio.

Novamente, tratando-se do ambiente hospitalar, como seu
funcionamento continuo, todas as demandas ganham maiores proporcoes.
Degani (2003) apresenta os aspectos de sustentabilidade dos edificios em
operacao e seus processos produtivos, onde simplificadamente o processo tem
sua entrada com o consumo de matérias primas e equipamentos (insumos)
para que as atividade produtivas acontecam, resultando também em cargas
ambientais, representadas pelos residuos solidos, efluentes e emissées
atmosféricas.

A mesma autora refere que as cargas ambientais tém grande impacto
no entorno da edificagdo, podendo interferir no fluxo das vias de acesso,
ruidos, poluicdo visual e ambiental, portanto, a formacdo da imagem de seus
usuarios e ocupantes do entorno da edificacdo serd determinada também pelo
grau de sustentabilidade do negécio, impactando na perspectiva comunidade.

A missédo do GF em otimizar os custos dos servicos de apoio encontra
grandes oportunidades na perspectiva ambiental, pois poderdo ser
desenvolvidos projetos com foco na eficiéncia energética, uso racional de agua,
coleta seletiva dos residuos, todos com forte potencial para reducédo de custos
e dos impactos ocasionados pelo corebusiness.

Diante deste universo de demandas, onde o gerenciando recursos
humanos, materiais, sistemas criticos e orcamentos ocorrem simultaneamente
com a finalidade de atender as necessidades tao distintas de clientes internos e
externos do ambiente hospitalar, o gerente de facilidades deve adotar
metodologias de trabalho para que ndo perca o foco de suas atividades. Trata-
se do desempenho de seus processos e 0 alinhamento com o plano estratégico

da propria organizagao.
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Lavy e Shohet (2007), abordam o mesmo assunto no artigo “A
strategic integrated healthcare facility management model” (IHFMM) — Modelo
de planejamento estratégico para o gerenciamento de facilidades hospitalar,
que identifica cinco assuntos principais, sendo os dois primeiros tépicos

considerados com maior relevancia para o desenvolvimento desta monografia:

o Gerenciamento da manutencgao

o Gerenciamento do desempenho e dos riscos

o Gerenciamento do consumo de energia e operagdes
o Gerenciamento do negdcio

. Desenvolvimento

O IHFMM é representado como modelo de processo com entrada de
informacdes, processamento e saida com os resultados. Na “entrada”, para o
gerenciamento da manutencao, do desempenho e dos riscos, requere-se uma
série de dados da edificacdo: todos os inventarios dos sistemas, componentes,
vida util, desempenho projetado versus atual e o requerido, custos de ciclo de
vida dos componentes, padrdao de deterioragdo dos mesmos, projetos
atualizados dos sistemas, levantamento de necessidade dos usuérios, dados
gerais da edificacdo, como a localizacdo, numero de leitos, entre outros.

Ainda nesta fase sdo estabelecidas as estratégias de manutencéo de
cada sistema de acordo com o nivel de desempenho exigido e o nivel de risco
atribuido. O detalhamento exige informacdes a respeito dos custos de
reposicdo de cada componente e seu desempenho atual, viabilizando
projecdes sobre o custo anual em manutencédo da edificacao.

Na etapa de processamento, os dados séo avaliados para a projecao
dos resultados através dos indicadores chave de desempenho a respeito do
gerenciamento da manutencdo e riscos existentes no escopo do GF
(edificacéo, sistemas e seus componentes), conforme representado de maneira

simplificada na tabela adiante:
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Tabela 3: Etapa de anélise de projegdo — IHFMM

Andlise de projecéao — IHFMM
o Custo anual total de manutencéao
Parametros o Escore de desempenho dos sistemas prediais
de o Escore de risco dos sistemas prediais
referéncia e  Desempenho requerido
Indicadores o Custo anual total de manutencéao
atuais o Indicador de desempenho da manutencao
o Indicador de desempenho da edificagao
o Risco atual
o Desempenho projetado
Indicadores . Risco projetado
projetados e  Gasto anual de manutencéo

Fonte: Lavy e Shohet (2007)

A obtencao dos indicadores da etapa de analise de projecdo demanda
0 uso de metodologias especificas, com a aplicacdo de escalas e matrizes, que
viabilizardo a etapa seguinte do IHFMM, com a saida do processo e a
comparacao dos indicadores atuais com os projetados, direcionando as acdes
necessarias para que as metas sejam atingidas.

Assim, o GF hospitalar depara-se com um universo de informacgdes
oriundas de questdes intrinsecamente técnicas, tais como a analise do risco e
desempenho dos sistemas prediais, além do desempenho dos diversos
servicos, apresentados anteriormente e que pela natureza das atividades tém
forte contato direto com os clientes internos e externos, portanto alto grau de
relevancia ao GF, justificando o texto adiante sobre o desempenho do GF
hospitalar.
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2.4.1. Desempenho do gerenciamento de facilidades

A andlise do desempenho a respeito do gerenciamento de facilidades
€ vasta, pois aborda conceitos bastante distintos que contemplem as
perspectivas servicos, fisico, uso, custos, comunidade e ambiental.
Amaratunga et al (2000) afirma que a premissa do GF estd pautada no
conceito de que a eficiéncia das organizacdes estd relacionada também ao
ambiente fisico onde suas atividades sdo executadas, portanto a eficiéncia
deste ambiente pode aprimorar o desempenho organizacional. O objetivo do
GF, além de otimizar custos, prevé aumentar a eficiéncia dos espacos e outros
ativos para as pessoas e processos. Os sistemas de medicao de desempenho
utilizados pelo GF devem refletir os objetivos das vérias partes interessadas,
sendo bem sucedidos aqueles que atingirem tal expectativa.

A influéncia do desempenho do ambiente como fator motivacional para
0s recursos humanos corrobora fortemente para a importancia do assunto,
constatando-se que aproximadamente 20% da satisfacdo dos colaboradores
estd ligada as questdes ambientais. Desta forma, a medicdo é ferramenta
obrigatéria para a melhoria do desempenho e realmente o foco das boas
praticas do GF (AMARATUNGA et al, 2000).

Em estudo denominado “avaliagdo do desempenho do gerenciamento
de facilidades — o que ha de novidade”, o mesmo autor considera o uso da
ferramenta BSC para monitoramento do desempenho do GF, focando as
perspectivas desenvolvimento e aprendizado, processos estratégicos, clientes
e financeira.

Outra importante contribuicdo, o Facilites Management Evaluation
Program — FMEP, desenvolvido pela Organizacdo educacional para o
desenvolvimento do GF a APPA, propde o programa de avaliacdo para
conduzir os processos relacionados a niveis excelentes de desempenho, tendo
como focos as seguintes abordagens: lideranca, planejamento estratégico e
operacional do GF, necessidades dos clientes, avaliagdo e analise de
informagdes, gerenciamento e desenvolvimento de recursos humanos,

gerenciamento de processos e resultados de desempenho.
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A metodologia de aplicagdo do FMEP consiste na auto avaliagdo do
gerenciamento de facilidades junto aos representantes dos processos, seguido
de visita as instalacbes do site pelos auditores do programa, que tendo
conhecimento da auto avaliacdo, entrevistardo o0s gestores e clientes de
processo. Apoés apropriarem-se do cenario, os avaliadores realizam reunido
para troca de informacdes e percepcgdes, para finalmente emitirem o relatério

escrito.

Comparando-se o BCS e o FMEP ¢é possivel identificar diversas

semelhancas, conforme representado na tabela abaixo:

Tabela 4: Semelhancas entre FMEP e BCS no GF

BSC FMEP Semelhancas
Financeira/custos | Avaliacao e | Resultado financeiro compativel com
analise de | as necessidades e alinhado ao
informacdes, e | planejamento estratégico
resultados  de | organizacional.
desempenho Para o FMEP, h4 o complemento dos
requisitos a lideranca e o préprio
planejamento estratégico e
operacional do GF.
Clientes Necessidades Satisfacao dos clientes
dos clientes
Processos Gerenciamento | Qualidade e efetividade dos processos
estratégicos de processos
Desenvolvimento | Gerenciamento | Desenvolvimento dos recursos
e aprendizagem |e humanos como base para sustentar
desenvolvimento | os resultados das demais perspectivas
de recursos
humanos

Fonte: AMARATUNGA et al, 2000 e APPA (2015)

Apesar de nomeadas de formas diferentes, a maioria dos
macroassuntos que representa o desempenho do GF foca o0s mesmos
objetivos, direcionando os resultados importantes e que ndo podem ser
perdidos de vista pelo GF.

Numa abordagem mais detalhada sobre o tema, Antonioli (2003),
afirma que desempenho significa comportamento em utilizagdo, sendo
necessaria a quantificacdo dos processos para avaliar e compara-los em

relacdo a determinado padrdo. Assim, identificar os critérios significantes que
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caracterizem o desempenho esperado para processos, produtos e servigos &
fundamental a metodologia.

Sobre edificios de alto desempenho, o mesmo autor considera
algumas caracteristicas importantes, tais como a possibilidade de
reaproveitamento de materiais, a exemplo de portas e divisdrias que
flexibilizam o uso dos espacos ou ainda permita a utilizacdo em outros locais;
inteligentes, portanto projetados de acordo com as necessidades dos usuarios,
nao requerendo reformas e adaptacdes futuras; verde, conceito aplicado desde
a concepcao do edificio, com o uso de materiais que demandem poucos
recursos durante a construcéo e operagado, bem como eficiente quanto ao uso
de energias, consumo racional (agua, energia elétrica, outros recursos); seja
construido no local certo, favorecendo o transporte publico aos seus usuarios e
garanta a qualidade do ambiente interno (ar, climatizacdo, iluminacéo,
ergonomia).

Destacando a importancia do desempenho do GF perante os clientes
internos e externos, considera-se satisfatoria a gestdo que obtiver aprovacao
dos usuéarios com relacdo aos servicos oferecidos. Assim, para o ambiente
hospitalar, os clientes principais sdo o paciente, familiares e acompanhantes,
sendo fundamental identificar suas necessidades, o que é valido igualmente
aos colaboradores e prestadores de servico, que terdo exigéncias e
comportamentos diferentes em espacos diversos (ANTONIOLI, 2003).

Castro (2010) apresenta a Avaliacdo Pds-Ocupacédo (APO), processo
de avaliacdo de edificacdes de modo rigoroso e sistematico depois delas terem
sido construidas e ocupadas por algum tempo apds a entrega da obra, de
modo a promover uma andlise critica da satisfacdo dos usuarios e dos
problemas por eles detectados, a fim de subsidiar propostas de ac¢les
corretivas e projetos futuros.

O mesmo autor considera a Analise Ergondmica do Trabalho (AET),
tendo como base principal a NR17, a ser desenvolvida pelo ergonomista,
diagnosticando aspectos ergonémicos do ambiente de trabalho e as eventuais
necessidades de adequacdo, assim promove a saude do colaborador e

resguarda a empresa de questdes legais trabalhistas.
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Em consonancia aos aspectos ambientais, o desempenho dos
servicos contribuird sobremaneira para a satisfacdo dos usuarios, desta forma,
a adequada gestdo das equipes responsaveis e a qualificacdo de fornecedores,
com a determinacdo das metas e acordos de nivel de servico para cada
atividade séo fatores de sucesso para esta perspectiva. Invariavelmente, os
servigos sao méao de obra dependente e neste sentido, Jungman (2000), afirma
que para o cliente, a pessoa mais importante da empresa € em geral 0 seu
ponto de contato, ratificando o preparo ou despreparo da empresa em atender
as necessidades e proporcionar encantamento ou gerar descontentamento ao

cliente.

Desta forma, pode-se identificar que os fatores criticos no sucesso da
prestacdo de servicos sao dependentes do alinhamento de expectativas e o
monitoramento peridédico, bem como o desenvolvimento dos recursos humanos
responsaveis pela prestagéo de servigos. Deve-se definir os procedimentos e a
realizacdo permanente de treinamentos a cerca do assunto para que a linha de

frente esteja preparada para o momento de contato com os clientes.

No que tange o desempenho da perspectiva fisico, o perfeito
funcionamento e disponibilidade dos sistemas prediais s&o as principais
demandas relacionadas, caracterizando assuntos de natureza intrinsecamente
técnicos e com grande embasamento por meio de normas de Orgaos
competentes. Del Mar (2013), a propésito da NBR 15575, que trata sobre o
desempenho de edificacdes habitacionais, informa que apesar da elaboracéo
das normas ser voluntaria, 0 seu cumprimento é obrigatério sob os aspectos
ético profissional, contratual (boa fé objetiva) e legal propriamente dito. Ha
também a obrigacéo legal, valendo citar os Cddigos de Obras e a Lei 4.150/62
(regime obrigatorio de cumprimento das normas da ABNT, nos contratos de
obras e compras do servigo publico federal).

O perfeito funcionamento dos sistemas prediais € determinado pela
qualidade do sistema de manutencdo implantado, sendo importante a
contribuicdo da NBR 5.674, que estabelece algumas diretrizes:

o Assegurar o desempenho e valor das edificagdes ao longo do tempo;



52

o Definir o sistema de comunicacdo e fluxo de informacédo entre os
diversos intervenientes, proporcionando desempenho minimo toleravel
pelos seus usuarios e proprietarios quanto aos sistemas prediais e
ambiente.

Dada a natureza da perspectiva fisico do GF e a complexa
normatizacao a respeito dos sistemas prediais diante dos riscos potenciais de
desabastecimento e suas consequéncias. Esta perspectiva requer forte
evidéncia documental, previstos por meio do plano de manutencdo e as
estratégias adotadas, check lists das atividades diarias, semanais, mensais ou
outra frequéncia validada, obrigatoriedade de recolhimento de Anotacdo de
Responsabilidade Técnica — ART, licenciamentos, entre outros, desta forma
endossando a seguranca e disponibilidade no uso das instalagbes para seus
usuarios (KARMAN, 2008).

O mesmo autor afirma ser determinante a redundancia dos sistemas e
equipamentos que impactam de maneira critica nos processos assistenciais,
tais como autonomia energética com geradores, abastecimento continuo de
agua, oxigénio e outros gases, sistemas de climatizacdo com back up,
adequado dimensionamento de equipamentos médicos e cadeia fria
(armazenamento de géneros alimenticios, materiais, medicamentos e
hemoderivados).

Ainda, quanto a concepcdo destes sistemas e equipamentos,
novamente é essencial a caracteristica de manutenabilidade, com solucdes
através de piso técnico, shafts para as diversas prumadas, tubulacdes
aparentes, sistemas seccionados, permitindo executar manutencdo com
continuidade operacional e assegurando que os riscos de desabastecimento
sejam mitigados (KARMAN, 2008).

A propdsito dos indicadores para o desempenho fisico da edificacao,
Lavy (2004), cita aqueles relacionados com conforto térmico e ventilacao, nivel
de iluminacdo e gerenciamento da agua, que compdem o escopo dos KPI —
Key Performance Indicator ou indicadores chave de desempenho, dos quais
fazem parte indicador principal denominado BPI — Building Perfomance
Indicador ou Indicadores de desempenho da edificagdo. No caso do BPI,

mensura-se 0 desempenho dos dez principais sistemas prediais.
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Fortemente determinada pelos KPIs, a perspectiva ambiente, como ja
abordado anteriormente, permeia todas as atividades do GF. Contempla a
racionalizacdo dos processos para eliminar atividades repetitivas, gestdo dos
residuos solidos, efluentes, eficiéncia energética, entre outros.

Dada sua importancia, o gerenciamento de residuos, que no caso dos
hospitalais é regulamentada pelas RDCs 306 da Anvisa e do Conselho
Nacional de Meio Ambiente — Conama com a Resolucdo n° 358, requer
atencao especial dos gestor, pois envolve riscos pertinentes ao volume e tipo
de residuo gerado, classificacdo para a correta segregacao interna e a
qualificacdo de fornecedores, garantindo que todo o residuo receba o correto
tratamento e destinacdo, por conseguinte, atingindo o desempenho esperado a
cerca deste assunto.

Vale citar também as oportunidades relativas a eficiéncia energética,
como a apresentacdo de estudos de viabilidade para uso de materiais
eficientes, a exemplo das lampadas de led e uso de painel solar para
aguecimento da agua (KARMAN, 2008).

Mark Graban (2013) aborda o conceito “hospitais lean”, ou seja,
“hospitais enxutos”, afirmando que o ambiente hospitalar e sua complexidade,
por vezes executa atividades de maneira redundante, em todos 0s processos o
gue resulta em maior demanda de recursos humanos, materiais e geracao de
residuos.

Desta forma, adotar o conceito lean, pode contribuir relevantemente a
perspectiva ambiente, a qual possui os intervenientes da propria organizacao,
mas também a sociedade como um todo e corrobora com a missado do GF em
eliminar custos e melhorar o desempenho financeiro.

Diante deste volume de informacgOes e resultados de desempenho a
serem monitorados, o GF indubitavelmente necessitara geri-las com a mesma
eficiéncia. Lavy (2004), em artigo sobre gerenciamento de facilidades
hospitalar, apresenta as tecnologias de informacao e comunicacéo — TIC, como
fatores determinantes ao sucesso do GF, que na pratica representa a utilizacéo
de sistemas informatizados para a gestdao da manutencdo, por exemplo, ou o

gerenciamento de facilidade como um todo.
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No caso do gerenciamento da manutencdo predial a ferramenta é
denominada computerised maintenance management system (CMMS), que
garante o melhor desempenho dos equipamentos por meio da execucdo dos
planos de manutencdo preventiva, gestdo dos custos, desempenho das

equipes e projecdes sobre o custo do ciclo de vida (ARCHIBUS, 2005).

O IFMA (2012) afirma que o CMMS viabiliza a gestdo da manutencéao,
permitindo controlar e armazenar detalhes sobre os sistemas prediais, como a
localizacdo de ativos, garantias, manutencdes preventivas e corretivas,
averiguar as tendéncias para determinar necessidade de reparado,

recondicionamento ou substitui¢ao.

O CMMS pode tanto ser um sistema independente ou um médulo do
Computer-Aided Facility Management — CAFM, ou gerenciamento de facilidade
auxiliado por computador, ferramenta de alta tecnologia usada por profissionais
de facilidades para acompanhar e gerenciar virtualmente de qualquer ativo
relacionado as facilidades, possibilitando analisar o uso efetivo dos espacos
(IFMA, 2012).

O CAFM refere-se ao uso da tecnologia da informacdo para o
gerenciamento dos ativos de varias formas. Isto possibilita criar uma variedade
de relatérios ao gerente de facilidades, bem como a interacdo direta com
sistemas prediais por meio da automacédo, como iluminacédo ou equipamentos
de aquecimento e refrigeracdo (TECHOPEDIA, 2014).

Quando se fala em gerenciamento de ativos, uma das premissas € a
localizacdo do patrimbnio em si, o que pode ser feito manualmente,
demandando tempo consideravel da equipe, ja que no caso dos equipamentos
médicos ha uma constante movimentacdo entre unidades, especialmente em
situacbes de transferéncia de pacientes entre areas assisténcias. Neste
sentido, Zoghi et al (2004) afirma que o uso de tecnologias de identificacao por
radiofrequéncia — RFID, sdo (teis aos hospitais para diversas finalidades,
dentre as quais, a rastreabilidade de equipamentos médicos, evitando furtos e

também a localizacdo para executar manutencgdes, por exemplo.
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Osaka (2010) destaca outras finalidades do RFID que podem aprimorar

a seguranca dos processos hospitalares:

e Uso de tags pela equipe de saude para rapida localizacdo de médicos e
enfermeiros, por exemplo, rastrear profissionais que tiveram contato com
determinado paciente, profissionais em contato com pacientes com
doencas infecto contagiosas;

e Uso de tags na pulseira de identificacdo do paciente para que toda
medicacdo administrada seja associada ao tag, prevenindo erros de
medicacdo, possibilita a qualquer profissional acessar o prontuario
médico através da leitura da pulseira com auxilio de dispositivo movel.

e Uso de tags na pulseira de recém nascidos para rastrear a localizacao,
mais uma barreia aos sequestros.

e Uso de tags na pulseira dos visitantes, para que 0 mesmo permaneca
apenas na unidade de internacdo autorizada, e se houver tentativa de
acesso a outros locais, um alerta seja disparado.

e Uso de tags para a rastreabilidade de materiais e medicamentos, para

evitar furtos.

Sobre a justificativa do RFID para rastrear equipamentos, Osaka (2010)
realizou estudo de caso em 2010 contemplando unidades de atendimento pré
hospitalar (APH), hospitais, unidades ambulatoriais e atendimento domiciliar,
sendo constatados o0s seguintes problemas: 80% dos gestores do
departamento de engenharia clinica tém dificuldade na localizacdo do
equipamento, 90% tém ocorréncia de saidas ndo autorizadas, 40% declararam
ter perdido algum equipamento nos ultimos trés anos; quanto aos profissionais
do APH, 92% afirmaram ja ter presenciado a perda de algum equipamento,

ocasionando grandes prejuizos.

Por conseguinte, evidencia-se o beneficio trazido ao GF mediante a
adequada utilizacdo dos sistemas de informacao, contemplando todo o escopo
de trabalho para o monitoramento do desempenho das perspectivas

apresentadas.
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Lavy (2004), numa abordagem macro que arremata 0 assunto
desempenho do GF hospitalar, elege os seis dominios principais e inter-
relacionados, representados através de um pentagono, cujo dominio ou

assunto central € a tecnologia da informacao e comunicacéo - TIC:

Figura 7: Dominios principais do gerenciamento de facilidades hospitalar

Gerenciamento da Gerenciamento do
Manutencdo, KPls, Desempenho, KPS,
Benchmarking, LCC Benchmarking

Gerenciamento

Gerenciamento
Facilidades Gerenciamento
Prestadores de
Hospitalar de
Servigo Riscos

TiC

Desenvolvimento

Planejamento Estratégico

Fonte: adaptacgéo simplificada de Lavy (2004).

Todos os assuntos apresentados estdo inter-relacionados, portanto,
normalmente o desempenho de um afetara os outros, além de serem
entendidos como assuntos principais, ja que o bom desempenho dos mesmos
refletira na satisfacdo dos intervenientes. Desta forma, o GF hospitalar, por
meio do planejamento de todas as atividades e 0 gerenciamento as

informacgdes pertinentes certamente cumprira com sua missao.
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3. REQUISITOS DOS PROGRAMAS DE ACREDITAGCAO HOSPITALAR AO
GERENCIAMENTO DE FACILIDADES

Neste capitulo serdo apresentadas as principais metodologias de
acreditacdo hospitalar, focando o0s requisitos exigidos ao escopo sob
responsabilidade do GF. Com base neste levantamento e nos conceitos
fundamentais, sera elaborado roteiro para auto avaliacdo do sistema

regerencial de facilidades hospitalar.

No contexto hospitalar, Karman (2008) e Boeger (2010), apontam
algumas atividades de apoio essenciais a assisténcia ao paciente, como a
infraestrutura, manutencdo predial, gestdo de equipamentos médicos ou
engenharia clinica, governanca, que concentra as atividades de higienizacao,
lavanderia, gerenciamento de residuos, controle de pragas e vetores,
seguranca patrimonial, recepcao e estacionamento. Cabe citar outros servi¢cos
que nado estdo diretamente relacionados ao suporte assistencial, mas que
promovem conforto e facilitam a estadia de visitantes, familiares e mesmo
funcionarios, como saldo de beleza, loja de conveniéncia e presentes,

lanchonete, vending machines, floricultura e hospitalidade’.

No que tange aos requisitos dos programas de certificagdo hospitalar
inerentes aos servicos citados, os programas PNASS, CQH, ONA, JCI e ACI
demandam necessidades semelhantes em sua maioria, diferindo na forma de
guestionamento e metodologia de aplicacdo. Adiante serdo apresentados 0s
requisitos ao GF hospitalar, considerando duas metodologias de abrangéncia

nacional: PNASS e CQH, e duas de abrangéncia internacional ACI e JCI.

7 Departamento responsavel por atender solicitacoes diversas dos pacientes e familiares, como
dispositivos eletronicos, pedido de taxi, cardapio diferenciado; contempla também agées de humanizagio,

proporcionando uma atmosfera de apoio emocional, seguranga e bem estar.
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3.1.Programa Nacional de Avaliacédo de Servigos de Saude — PNASS

O Programa Nacional de Avaliacao de Servicos de Saude — PNASS esta
regulamentado pela Portaria GM/MS N° 28, de janeiro de 2015 e foi
estabelecido em funcdo da busca do Ministério da Saude - MS em consolidar
acOes de planejamento, controle e a avaliacdo das acfes em servicos de
Saude, para a garantia dos principios e as diretrizes do SUS e consequente
melhoria das condi¢cdes de saude dos individuos e da coletividade (PNASS,
2015).

O PNASS avalia as dimens0es estrutura, processo, resultado, producao
do cuidado, gerenciamento de risco e a satisfagcdo dos usuarios em relacdo ao
atendimento recebido, estando estruturado através dos blocos gestdo
organizacional, apoio técnico e logistico para a producéo de cuidados, gestdo
da atencdo a saude e cuidado, servicos / unidades especificas e assisténcia
oncologia, totalizando 30 critérios. Cada um dos 30 critérios € desdobrado em

itens de verificacdo que totalizam 180 requisitos ao todo.

Estes mesmos itens de verificagdo s&o priorizados e recebem a
classificacéo imprescindivel (1), necessério (N) e recomendavel (R), ndo sendo
apresentada na prépria metodologia o critério para a ponderacdo adotada.
Quanto a apresentacdo das evidéncias, o programa estabelece as formas que
o avaliador podera solicitar o cumprimento, através da observacdo de
equipamento ou area fisica, documento apresentado pelo estabelecimento,
prontuario do paciente ou reposta dada pelo responsavel pelo estabelecimento
a determinada pergunta. Concernente a interpretacdo do resultado do PNASS,
com excecdo da classificacdo I, N e R, ha fragilidade, pois o roteiro e
informacBes disponibilizados no site oficial ndo deixam clara a forma de

apuracéao do resultado ou se € estabelecida pontuacéo minima.

Entendida a metodologia de aplicacdo do PNASS, adianta seréo
apresentados os requisitos ao GF hospitalar especificamente e processos mais
abrangentes como recursos humanos e planejamento e organizagao, também

aplicaveis ao GF.
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Tabela 5: Requisitos do PNASS ao GF

Classificacdo | N° | |tens de verificacéo
Critério 01 — Gestédo de Contratos

I 02 | O estabelecimento possui contratos vigentes com seus
prestadores de servigos

N 04 | Existem instrumentos de acompanhamento dos contratos
com os prestadores de servigos terceirizados
Critério 02 — Planejamento e Organizacao

I 07 | Houve planejamento institucional em relacdo a objetivos,
misséo e diretrizes nos ultimos quatro anos

I 08 | Possui programacdo orcamentéria para o ano do exercicio
atual

N 09 | Possui estudos de custos implantados

N 10 |Ha revisdo periédica do processo de planejamento
institucional quanto as suas prioridades e metas, com
monitoramento de resultados

R 11 | Ha contratualizacdo interna das equipes com metas e
resultados

R 12 | Trabalha com gestdo a vista para os trabalhadores e
USUarios.
Critério 04 — Gestao de Pessoas

I 19 | A politica de recursos humanos preconiza a educagdo
permanente

I 20 | Os trabalhadores possuem vinculos protegidos, cujo
contrato de trabalho assegure seus direitos trabalhistas

N 21 | Existe programa de atencdo integral a saude do trabalhador

R 23 | O estabelecimento conta com plano de cargo ou carreiras
estruturado ou em estruturagcéo, que estimule a fixacdo dos
trabalhadores

R 24 | Existe programa de incentivo financeiro ou premiacdo

individual e/ou coletivo, atrelado ao alcance das metas e
resultados esperados, como parte de um processo de
avaliacao de desempenho

Critério 6 — Gerenciamento de risco e seguranca do
paciente
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Classificacdo | N° | |tens de verificacéo
I 32 | Conta com plano de gerenciamento de residuos de servigos
de saude, geral e por servicos especificos
N 33 | Trabalha com mecanismos de notificacdo e apuracdo de
eventos adversos: tecnovigilancia
Critério 7 — Gestao da insfraestrutura e ambiéncia
I 37 | Possui condigdes fisicas, de fluxo e limpeza adequados
I 38 | Garante continuidade da assisténcia em caso de interrupgao
do fornecimento de energia elétrica
39 | Realiza manutengé&o predial corretiva e preventiva
N 40 | Garante ambiente acolhedor, incluindo sinalizacao,
climatizagao e iluminagao
41 | Garante acessibilidade a usuarios e trabalhadores
42 | Existe programa de seguranca que atenda as normas de
prevencdo, combate e seguranca contra incéndios
Critério 8 — Gestdo de equipamentos e materiais
I 43 | Os equipamentos necessarios estdo em condi¢cdo de uso
para o exercicio de sua atividade
N 45 | Realiza manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos com garantia de reposicao de pecas
R 47 | Materiais, insumos e equipamentos sdo armazenados /
acondicionados de forma adequada
Critério 11 — Processamento de roupas e materiais
I 61 | O estabelecimento qualifica os produtos para higiene de
roupas (no caso de servigco préoprio) ou o fornecedor de
servico (se terceirizado)
I 62 | Os fluxos de processamento de roupas e materiais estéo
validados pelo servico de controle de infeccdo hospitalar —
SCIH
N 64 | A instituicdo realiza monitoramento e controle de estoque de
roupas e materiais
R 65 | Os profissionais recebem orientagdo do fluxo de
processamento e roupas
R 66 | Possui metodologia definida para a utilizacao de roupas
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Classificacdo | N° | |tens de verificacéo
Critério 12 — Servigos de apoio a atividade finalista do
estabelecimento

I 68 | Garante os servigos de apoio ao processo assistencial como
higienizacdo, seguranca patrimonial e recepcao de forma
regular e sistematica

N 69 | Possui indicadores de qualidade dos servicos de apoio
disponibilizados

N 70 | H4& protocolos e normativas acerca da utilizagdo dos
servicos de apoio, bem como rotinas atualizadas

R 71 | Possui documentacdo que comprove a necessidade dos
servigos de apoio

R 72 | H&4 integracdo dos servicos de apoio com 0s servigcos /
unidades, em relacdo ao corebusiness
Critério 16 — Acesso a estrutura assistencial
Itens de verificacao

R 95 | As acomodacgdes obedecem a critérios minimos contidos na
legislagédo vigente sem diferenciar a estrutura conforme o
tipo de convénio

R 96 | O estabelecimento possui kit de roupas padronizado em
todas unidades assistenciais
Critério 17 — Atencdo imediata — urgéncia e emergéncia

I 97 | A unidade possui infraestrutura e equipamentos em
condic¢des de uso, destinados ao atendimento imediato
Critério 21 — Atencéo cirurgica e anestésica

I 121 | A unidade dispde de roupas e equipamentos para a
realizacdo das cirurgias eletivas e mantém margem de
segurancga para os casos de urgéncia

N 123 | A unidade gerencia o tempo de desinfec¢do das salas

R 126 | A unidade tem implantado o plano de gerenciamento da

gualidade do ar interior climatizado

Fonte: Roteiro PNASS
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Os requisitos do PNASS ao GF realizam abordagem ampla aos
aspectos de gestdo de infraestrutura, gestdo de pessoas e servicos. Em
relacdo a infraestrutura, os itens questionam a existéncia das atividades de
manutencao corretiva e preventiva, mas nao detalham o que se espera de cada
sistema predial. Em contrapartida, o critério planejamento e organizagdo
aborda a existéncia de missdo, metas e resultados, em alusdo ao planejamento
estratégico na esfera organizacional e entre processos, possibilitando a
mensuracdo da qualidade dos servicos oferecidos pelo GF aos diversos

clientes dos processos ligados ao corebusiness.

3.2.Compromisso com a Qualidade Hospitalar - CQH

De acordo com o Roteiro de Avaliagdo do CQH, esta metodologia é
organizada em nove assuntos principais: Lideranca, Estratégias e Planos,
Clientes, Requisitos da Qualidade, Informacdo e conhecimento, Processos,
Pessoas, Perfil e Sociedade. Durante a auditoria, as evidéncias documentais
devem ser providenciadas juntamente com a apresentacdo dos processos nos
setores para a obtencao de item conforme ou ndo conforme para cada requisito

do critério.

A metodologia consiste de auto avaliacdo, seguida por pedido de
avaliacdo dos avaliadores do Programa, que estabelecerdo o diagndéstico e a
indicacdo de oportunidades de melhoria. No roteiro de avaliacdo a pontuacao

maxima, considerando todos os itens, totaliza 100 pontos.

No escopo do CQH h& também a iniciativa ao Prémio Nacional de
Gestdo em Saude — PNGS, que busca contribuir para o aprimoramento das
praticas de gestdo na area da saude, por meio da avaliacdo e reconhecimento

das melhores praticas no setor.

Inerentes ao GF, a tabela abaixo apresentard os requisitos exigidos de

acordo com cada o assunto:



63

Tabela 6: Requisitos do CQH ao GF

ASSUNTO

PERGUNTAS RELACIONADAS

Lideranca

O hospital avalia seus riscos empresarias?

o Outros: relacionados a infraestrutura.

O hospital, para avaliar e melhorar as suas praticas e
respectivos padrbes de trabalho faz uso dos seguintes
mecanismos:

o Reunibes especificas para aprendizado, correlacbes
entre seus indicadores, ferramentas da qualidade
(grafico de Pareto, 5W 2H, Brainstorming etc.),
auditorias internas e/ou externas, auto avaliagao?

Clientes

O hospital identifica quais sdo as necessidades e
expectativas de seus usuarios?

As reclamacgdes e solicitagbes dos clientes, advindas dos
canais de
relacionamento, sdo recebidas, solucionadas quando for o
caso e dado retorno
aos interessados?

O hospital conta com um ambiente provido de decoracéo,
organizacao de espagos

para brincar, atividades educativas ou recreativas na
pediatria?

Informacéao
e
conhecime
nto

O hospital realiza visitas a outras instituicbes para obter
referenciais
comparativos?

o Disponibiliza suas informagdes para outros hospitais?

Processos

Os processos principais e de apoio sao gerenciados por
meio de indicadores de
desempenho?

O hospital informa os fornecedores sobre o resultado de sua
avaliacao formal?

O controle dos contratos dos servicos terceirizados
contempla:

o Licenca de funcionamento, Cadastros da forca de
trabalho, Manuais de rotinas e procedimentos,
Registros de treinamentos, Escalas de trabalho,
Documentacao relacionada com a saude ocupacional,
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ASSUNTO

PERGUNTAS RELACIONADAS

Processos

Requisitos e/ou metas desejadas pelo hospital,
Declaragao de regularidade com os requisitos legais
aplicaveis as questdes socioambientais, Cronograma
de manutengcdo preventiva de equipamentos,
Supervisdo do processo, Solidez financeira, Nao usar
mao de obra infantil ou escrava

O plano diretor de reforma das areas fisicas esta alinhado
com as estratégias do
hospital?

Pessoas

Capacitacéo e desenvolvimento:

o O hospital tem programa formal de integracdo para
pessoas recém admitidas?

o H& cronograma de treinamentos, previsdo
orcamentaria para esta atividade, pessoas que
mantém contato com o publico séo treinadas.

o As pessoas do servigo de higiene hospitalar recebem
instrucdes basicas a respeito: Limpeza diéria,
Desinfeccdo e limpeza de superficies, Limpeza
terminal de todas as areas, Manuseio e descarte dos
residuos solidos.

O hospital faz avaliacdo formal de desempenho das
pessoas?

Qualidade de vida:

o O mapa de risco esta visivel em cada éarea, ha
programas preventivos implantados de acordo com o
mapa de risco.

o H& uso sistemético de equipamentos de protecdo
individual baseado no Programa de Prevencdo de
Risco Ambiental- PPRA

o As pessoas que manipulam a roupa suja estédo
devidamente uniformizadas com gorro, mascara,
luvas, botas e roupas exclusivas do setor.

o Realiza avaliacdo ergondmica de seus ambientes
e mobiliarios?

o Ha conforto para a equipe de saude na UTI,
Emergéncia

o H& vestiarios com chuveiros para uso das pessoas
que trabalham no hospital?
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ASSUNTO PERGUNTAS RELACIONADAS

o Realiza-se campanhas que visam manter a limpeza e

] ordem no ambiente de trabalho?

Perfil:
avaliar as o H& brigada de incéndio presente 24 horas no
condigbes hospital?
das : , . :
estruturas o Existem mecanismos para identificar e analisar o
fisica e bem-estar e a satisfacdo das pessoas que trabalham
organizaci no hospital: Pesquisa de clima organizacional,
onal Ouvidoria da forca de trabalho, Outros (especificar)

Ha condi¢des para os profissionais realizarem a higiene das

mAaos (pias com
sabdo e toalhas de papel ou alcool gel) em todos os
ambientes de atendimento

aos pacientes e de manipulacdo de artigos

Ha acesso/saida controlados, com niveis progressivos de
restricoes, para servico
de emergéncia, unidade de internacéo, forca de trabalho,
pacientes ambulatoriais,
cadaveres, materiais e residuos e visitantes/fornecedores

Ha sinalizacdo de facil compreensao para circulagéo interna

Avaliacdo geral de aspectos relacionados a acessibilidade,
conforme NBR 9050

Y

Avaliagcdo geral de aspectos relacionados a infraestrutura
hospitalar, conforme RDC 50

Ha sistema de deteccéo e combate a incéndios

Ha sistema alternativo de geracao e energia e iluminacéo de
emergéncia

Ha reservatorio de agua para contingéncia

A estrutura disponivel ao gerenciamento de residuos atende
a RDC 306 da Anvisa.

Plano de manutencéo preventiva das instalacbes

Responsabilidade sécio ambiental

o As pendéncias ou eventuais sancdes referentes aos
requisitos legais e
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ASSUNTO

PERGUNTAS RELACIONADAS

Sociedade

regulamentares sdo devidamente tratadas
o Existe sistema de utilizagcao de reuso de agua
o Realiza a coleta seletiva de lixo
o Uso racional: 4gua, energia, materiais

o Programa de gerenciamento de residuos

O hospital conhece as necessidades sociais das
comunidades vizinhas e desenvolve atividades de
apoio

Ha esquema formal para atendimento em casos de
calamidade publica

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude

Requisitos
da
Qualidade

Manuais operacionais, Procedimento
Organizacional Padrao — POP, para os servicos de
apoio

Séries histoéricas de resultados: evidéncia de ciclos
de melhoria, desempenho de fornecedores,
estatisticas basicas,

Fonte: Roteiro CQH

O CQH apresenta metodologia com enfoque em resultados por meio de

uma série de indicadores que permitem o acompanhamento do desempenho

dos processos, inclusive aqueles de apoio. Considera também a qualificacédo

dos fornecedores e a implementacdo de instrumentos para monitorar a

satisfacdo dos usuarios e o cumprimento do escopo contratual, sendo assim

atil ao GF para sistematizar seus processos de trabalho.

3.3.Accreditation Canada International — ACI

Esta certificacdo foi trazida para o Brasil em 2008, com representacao

exclusiva pela certificadora 1QG. Os grandes objetivos sdo a melhoria da
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qualidade e seguranca do cuidado, o entendimento das necessidades da

populacao usuaria e a diminuicdo de custos.

De acordo com o Manual Qmentum em parceria com o 1QG, 0 processo
de certificacdo da acreditacdo canadense tem inicio com a elegibilidade do
EAS ao programa, seguido pelo acompanhamento da certificadora que
desempenharé papel educativo e de consultoria, preparando a organizacao a
auto avaliagdo de seus processos e resultados através do preenchimento de
questionario especifico. Por fim, programa-se a visita de certificacdo que sera

realizada pelos auditores canadenses da ACI.

A metodologia € configurada a partir de alguns conceitos principais,
sendo 0s processos prioritarios, diretrizes e praticas organizacionais

obrigatérias ou ROPs.

Ainda em relagdo aos critérios, ha uma subclassificagcdo denominada
Ouro, Platina e Diamante, sendo obrigatério o atendimento de 100% dos
quesitos ou a possibilidade da Acreditacdo Condicional Diamante, quando
atingir pelo menos 71%. Conforme 1QG (2015), atualmente existem 36

instituicbes com o selo ACI no Brasil.

Dentre os 18 processos prioritarios, 04 contemplam importante atuacéo

do GF, conforme apresentado na tabela abaixo:

Tabela 7: Requisitos do Qmentum ao GF

Processo prioritario Descricao Requisitos
Preparacao para | Lidar com situagbes de | ¢ Plano de Abandono /
emergéncias emergéncia ou outras Incéndio

situacbes de salde
publica e Plano de
Atendimento a

Multiplas Vitimas

e Planos de
contingéncia

Estrutura fisica Fornecimento de | ¢ Avaliar os processos
estruturas adequadas e de trabalho

seguras e facilidades _
para realizar com | ® Promover melhoria
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Processo prioritario

Descricao

Requisitos

sucesso a missao, viséao
e objetivos da
organizacao

continua

Avaliar as rotas de

fuga e o0s riscos
ambientais
Gestdo de materiais e | Tecnologias destinadas ROP manutengao
equipamentos a auxiliar no diagnostico preventiva
e tratamento aos
pacientes Método de
planejamento  para

renovacao do parque

Prevencéo e controle de
Infeccéo

Medidas praticadas
pelos colaboradores e
prestadores de servico
para prevenir e reduzir a
transmissdo e aquisicao
de infeccdes

Validagéo de
procedimentos

Capacitagéo da
equipe para prevenir
a transmissdo de
patégenos

Fonte: Manual Qmentum

Quanto as diretrizes de avaliacdo, das oito estabelecidas,

duas

concentram maior interface com o GF: a efetividade, cujo objetivo é gerar

impacto na populacdo atendida e a eficiéncia, para a melhor utilizagdo dos
recursos (MANUAIS QMENTUM, 2014).

As ROPs sdo definidas como conjunto de acdes essenciais para

consolidar a cultura de seguranca no hospital, sendo a maioria voltada aos

processos assistenciais, no entanto trés delas sao especificas do GF ou com

interface relevante: Treinamento em bombas de infusdo, Programa de

manutencdo preventiva e Higiene das maos.

e ROP Treinamento em bomba de

infusao:

responsabilidade da

engenharia clinica. Objetiva minimizar a ocorréncia de erros durante a

infusdo de medicamentos e dietas aos pacientes, que podem resultar do

despreparo da equipe assistencial na operacdo do equipamento ou de

grande variagdo de modelos, induzindo também ao erro. O teste de

conformidade desta ROP prevé evidéncia da realizacdo periodica de
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treinamentos, com indicador de efetividade monitorado através do
registro de ocorréncia envolvendo o uso do equipamento bem como a
padronizacdo de modelo. Ratifica-se que o papel do Gerente de
Facilidades em relacdo ao Departamento de Engenharia Clinica deve
ser exatamente o de gestor, sendo mandatéria a presenca de um
responsavel direto com formacao técnica (engenharia, tecnélogo) para o

desenvolvimento das atividades do setor.

Rop Programa de manutencdo preventiva: responsabilidade da
engenharia clinica. Objetiva a implantacdo de um programa efetivo de
manutencdo preventiva para 0os equipamentos médicos, garantindo-os
seguros e funcionais. Os testes de conformidade preveem a existéncia
de um programa de manutencdo preventiva em vigor para todos os
dispositivos, equipamentos e tecnologia médica, sistema de registro dos
relatérios da manutencao preventiva, acesso aos lideres para avaliacao
da eficacia do programa e o acompanhamento documentado sobre a

investigacdo de incidentes e problemas que envolvam os equipamentos.

Rop Higiene de mé&os: responsabilidade de todos os profissionais do
EAS, no entanto a operacionalizacdo envolve a manutencdo da
infraestrutura e o Servico de Higienizacdo para a reposicdo dos
insumos. O gerenciamento desta Rop € realizado pelo SCIH e
Higienizacdo. Objetiva o acesso facil aos recursos para que O0S
funcionarios coloquem em pratica as diretrizes recomendadas de
higienizacdo de maos. Os testes de conformidade preveem adequacao
do numero de locais (pias com dispensadores de papel toalha e
sabonete liquido ou outra solucdo para antissepsia, alcool 70%),
divulgacéo de lembretes sobre a técnica correta para higiene de méos, o
acesso a uma agua segura em todas as torneiras (analise periddica da

qgualidade da agua).
Outros requisitos demandados ao GF:

Plano de preparacdo para emergéncia — contempla o Plano de
Abandono / Incéndio e o Plano de Atendimento a Multiplas Vitimas.
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Nestes procedimentos, além da atuacdo das equipes assistenciais, sao
definidas acdes as equipes de apoio para que toda a logistica para
atendimento, por exemplo, no caso de multiplas vitimas, recursos extras
sejam direcionados ao local de atendimento: equipe de seguranca
patrimonial controlando o fluxo local, engenharia clinica para alocar
equipamentos sobressalentes, equipe de higienizacdo, recepcéo,
estacionamento, entre outras. O Plano de abandono contempla todos os
requisitos de infraestrutura, procedimentos de rotina e programa de
treinamento para a manutencdo do Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros - AVCB, havendo responsabilidade pela Manutencéo Predial
e Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho — SESMT.

o Prevé a existéncia de sistemas back up ou planos de contingéncia
para 0s servicos publicos essenciais, como agua, energia,

combustivel (gas natural), gases medicinais e sistema de vacuo.

o Todas as saidas da instituicdo e suas rotas de fuga em caso de

emergéncia estao claramente indicadas e padronizadas.

o Plano para o restabelecimento das opera¢des normais, incluindo
0S servicos publicos, restabelecimento ou reforma das estruturas

fisicas, limpeza, gerenciamento dos residuos.

Requisitos relacionados ao Controle de Infecc¢des:

Estabelece procedimento para combater a presenca de Legionella em
reservatérios de agua (incluindo torres de refrigeracdo, rede de agua

guente e outros sistemas de agua como chuveiros)

A instituicdo tem procedimentos especificos para lidar com materiais,

equipamentos e dispositivos contaminados.

O ambiente fisico é limpo e desinfetado: todas as superficies, inclusive
paredes, janelas e tetos, remoc¢édo de residuos, contencao e limpeza de

substancias derramadas, os procedimentos indicam o cronograma de
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limpeza, escolha dos produtos de limpeza ou desinfetantes, diluicdo
adequada, tempo de contato para garantir a eficacia; e a padronizacao

dos equipamentos utensilios e equipamentos.

e A instituicdo dispde do Plano de Manutencdo Operagédo e Controle —
PMOC dos sistemas de ar condicionado.

Requisitos relacionados ao Planejamento do Trabalho:

e Os lideres desenvolvem, implementam e executam o0s planos
operacionais da instituicdo e tém definido seu papel no processo de

planejamento estratégico da instituicao.

Os lideres utilizam o plano operacional para identificar os recursos,
sistemas e infraestrutura necessarios para atingir suas metas e

objetivos.

Definem politicas claras para a aquisicdo de equipamentos e

investimentos de capital.

Os lideres da instituicAo monitoram o orcamento e geram relatorios

regulares sobre seu desempenho financeiro.

Os relatérios de desempenho financeiro da instituicdo incluem uma
analise da utilizacdo dos recursos e oportunidades de melhorar o uso

eficiente dos mesmos.
Requisitos relacionados a gestdo da Estrutura fisica

e Oferece uma estrutura fisica segura e saudavel para os pacientes,

familiares, visitantes e colaboradores.

BN

e Tem acesso a agua potavel 24 horas por dia, com um plano de

contingéncia em caso de interrup¢cdo do mesmo.

e Testa regularmente suas fontes de agua a fim de verificar e documentar

sua qualidade (de acordo com a legislacéo aplicavel)
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As instalacbes sdo inspecionadas e testadas regularmente a fim de

identificar riscos para pacientes e colaboradores.

As instalacbes atendem as legislacdes de construgcdo civil aplicaveis,

inclusive as regulamentacdes de seguranca no caso de incéndios.

Mantém controle de todos o0s materiais e substancias quimicas
inflamaveis, combustiveis e materiais perigosos existentes em seu
espaco fisico: inclui politicas e procedimentos sobre como manusea-

los, armazena-los, descarta-los e uso de EPI.

A instituicdo disp6e de um plano descrito para a estrutura fisica a fim de
garantir a seguranca de todos 0s seus ocupantes: como a instituicao
tratara de todos os aspectos da infraestrutura fisica, areas de

circulacdo, materiais e residuos perigosos,

A instituicdo segue um programa para avaliar o risco para pacientes,

visitantes, colaboradores durante periodos de construcao e reforma.

A instituicdo coleta e utiliza sugestdes e informacdes dos colaboradores
e prestadores sobre estrutura fisica: se o espaco fisico é seguro,
acessivel, limpo e confortavel, utilizando essas informacfes para

melhorar o ambiente fisico.
Requisitos relacionados a Gestao de materiais e equipamentos

e Ha um processo formal para selecionar e comprar materiais e
equipamentos médicos, selecdo de fornecedores, gerenciamento
do ciclo de vida, armazenamento seguro e eficiente, servicos ou reparos

emergenciais.

e Dispde de um programa de treinamento especifico para o0s

colaboradores sobre 0 uso seguro de todos os equipamentos.
Requisitos relacionados a Gestao de Pessoas

e Todos os colaboradores (inclusive os novos na integracao) recebem

treinamento anual sobre seguranca no trabalho ou conforme a
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periodicidade definida pela legislagdo vigente, abordando ao menos: o
plano para o ambiente fisico, politicas e procedimentos que afetam a
seguranca dos colaboradores, gerenciamento das fontes de agua,
energia elétrica e outros servicos, materiais e substancias quimicas

perigosas, precaucdes e equipamentos de protecao individual.

Os lideres monitoram a fadiga dos colaboradores e trabalham para
gerenciar o estresse e 0S riscos a seguranca: podem resultar de
qguestbes relacionadas as escalas de trabalho, nimero de funcionarios

ou a distracBes ambientais, tais como ruidos.

A instituicdo identifica e monitora regularmente as medidas de
seguranca ocupacional e gestdo de pessoas, incluindo a pesquisa de

qualidade de vida dos colaboradores.

Os membros da equipe tém acesso a estratégias saudaveis no local de
trabalho a fim de melhorar sua saude e bem-estar, dispée de um espaco
tranquilo e reservado para refletir, descansar e também para pratica

religiosa.

Requisitos relacionados a Gestdo da Qualidade

Disponibilidade das descricdes de Procedimentos Operacional Padrédo —
POP para todos os processos relacionados a atividade fim e de apoio.

A instituicdo seleciona e monitora resultados dos processos e resultados
a fim de avaliar seu desempenho: metas e objetivos operacionais

e estratégicos

A instituicdo estabelece critérios de qualidade e seguranca para servigos
contratados: estabelece os contratos, desenvolve mecanismo para
esclarecer as expectativas, monitorar e controlar a qualidade e os custos

dos servicos prestados.

A Acreditagdo Canadense ou ACI traz uma abordagem mais detalhadas da

atuacdo do GF hospitalar, contemplando as atividades de gestdo da

infraestrutura, o atendimento as regulamentagfes envolvidas, a gestdo do
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parque de equipamentos, envolvendo o usuario desde a aquisi¢cdo e a énfase

aos treinamentos como requisito para seguranca durante a operacao.

Em interface com o processo prioritario controle de infec¢bes, ha uma
importante qualificacdo ao servi¢co de higienizacado hospitalar, enquanto um dos
processos responsaveis por evitar a propagacao de infec¢cdes por meio da
aplicacdo adequada de técnicas de higienizacdo. Vale destacar ainda os temas
sobre controle da qualidade da agua e fornecedores como o de lavanderia

hospitalar.

Por fim, ndo esgotando os requisitos da ACl ao GF, os itens sobre gestéao
de contratos de servicos terceirizados e principalmente aqueles relacionados a
qualidade do ambiente, considerando que este tem impacto na salde de seus

usuarios, tém total relagdo com a missdo do gerenciamento de facilidades.

3.4.Joint Commission International - JCI

De acordo com o Manual da JCI em parceria com a CBA, a metodologia
de acreditacdo estabelece metas e padrdes para o estabelecimento da cultura

de seguranca ao paciente.

A JCI dedica um padrao exclusivo ao GF, nomeado de Gerenciamento
das Instalacbes (Facility Management and Safety - FMS), e assim como na
ACI, ha interface com requisitos em outros padrbes, a citar: Prevencédo e
Controle da Infeccao (Prevention and Control of Infections - PCI), Governanga,

Lideranca e Diregéo (GLD).

Cada padrdo possui a descricdo de seu propésito e os elementos de
mensuragao que detalham a evidenciam de conformidade para o padrdo. A

tabela a seguir abordara os principais requisitos da JCI ao GF.

Tabela 8: Requisitos da JCl ao GF.

PADRAO FMS ELEMENTOS DE MENSURACAO

Desenvolve € | ¢ Cumprimento das  exigéncias legais e
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mantém um regulamentos: conhece e cumpre toda a
programa por regulamentacao ao qual esta submetido
escrito que
descreve oS Seguranca e Protegéo
processos para . .
gerenciar  riscos Materiais perigosos
aos pacientes, as Emergéncias
familias, aos

visitantes e a
equipe.

Seguranca contra incéndio
Tecnologias médicas

Sistemas de infraestrutura

Seguranca e
protecéao

Planeja e
implementa um
programa para
fornecer uma
instalagédo fisica
(ambiente  seguro)
segura por meio de
inspecao e
planejamento para
reduzir riscos a

todos 0s usuarios:
pacientes, familias,
equipe e visitantes

Programa para oferecer uma instalacdo fisica
segura.

Inspecdo documentada, atualizada e precisa das
instalag@es fisicas.

Avaliacdo da seguranca durante periodos de
construcdo e reforma e a aplicacdo de estratégias
para reduzir riscos.

Equipe, prestadores de servi¢os e fornecedores sao
identificados.

Todas as areas de risco para a seguranca e as
areas restritas sdo identificadas, documentadas,
monitoradas e mantidas seguras.

Criancas, idosos e outros pacientes vulneraveis,
incapazes de se protegerem ou pedirem ajuda,
devem ser protegidos contra danos.

Dispbe de procedimento para zelar pela integridade
dos usuérios da edificacdo, guarda de pertences,
identificacdo de suspeitos.

Materiais
perigosos

Existe um programa
para gerenciamento
de materiais
perigosos incluindo
identificacéo e
controle seguro de
materiais e residuos
perigosos nas

O hospital tem um programa de estoque, manuseio,
armazenamento e uso de materiais perigosos.

O hospital tem um programa para controle e
descarte de materiais e residuos perigosos.

Sao considerados: residuos infectantes, residuos
patolégicos e anatbmicos, residuos farmacéuticos
perigosos, residuos quimicos perigosos, residuos
com alto teor de metais pesados, recipientes
pressurizados, objetos perfurocortantes, residuos
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instalagdes.

altamente infectantes, residuos
genotoxicos/citotoxicos, residuos radioativo.

Emergéncias:
Preparacdo para
desastres

O hospital identificou as principais catastrofes
internas e externas, como emergéncias nha
comunidade, epidemias e catastrofes desastres
naturais ou outros.

O hospital identifica o provavel impacto que cada
tipo de catastrofe tera em todos os aspectos de
cuidados e servigos.

O hospital estabelece e implementa um programa
de catastrofes que identifigue sua resposta a
provaveis catastrofes.

O programa inteiro, ou pelo menos os elementos
criticos séo testados anualmente, com analise pés
simulado.

Seguranca contra
incéndio

O hospital testa
regularmente  seu
programa de
seguranga  contra
incéndio e fumaca,
incluindo todos os

dispositivos

relativos a deteccao
antecipada e
supressao, e
documenta 0s
resultados.

O hospital estabelece e implementa um programa
para garantir que todos o0s ocupantes das
instalagcbes estejam protegidos contra incéndio,
fumaca ou outras emergéncias nao relacionadas a
incéndio.

O programa inclui a avaliagdo documentada de
riscos de incéndio, inclusive quando houver algum
trabalho de construcdo nas instalacdes ou junto a
elas, inclui a deteccdo antecipada de incéndio e
fumaca, o combate a incéndio e a retencdo de
fumaca, saidas seguras das instalacdes quando
ocorrerem emergéncias de incéndio ou nao
relacionadas a incéndio.

Limitacdo o fumo pela equipe e por pacientes a
areas especificas das instalagbes, nao utilizadas
para cuidados aos pacientes.

Tecnologia médica

O hospital
estabelece e
implementa um
programa de
inspecdo, testes e
manutenc¢ao de
tecnologia médica e
documenta 0s

Para garantir que a tecnologia médica esteja
disponivel para uso e funcione corretamente, o
hospital executa e documenta: um inventario da
tecnologia médica, inspecdes regulares, teste de
tecnologia médica de acordo com seu uso e
exigéncias dos fabricantes e desempenho da
manutengao preventiva.

Dispde de sistema de monitoramento e resposta a
notificacbes de perigo, recalls, incidentes
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resultados notificaveis, problemas e falhas de tecnologia
médica.
Sistemas de O programa de gestdo de infraestrutura inclui
infraestrutura estratégias para manutengéo da infraestrutura que
, garantam componentes de sistemas essenciais:
O hospital como elétrico, hidraulico, residuos, ventilacdo e
estabelece € gases medicinais, sendo regularmente
implementa um inspecionados, mantidos e, quando necessario,
programa para

garantir que todos
0s sistemas de
infraestrutura
operem de forma
eficaz e eficiente

aprimorados.

DispBe de um inventario dos componentes de seus
sistemas de infraestrutura e mapeia a distribuicao
deles.

Identifica atividades e periodicidade de inspecao e
manutencdo de todos 0s  componentes
operacionais de sistemas de infraestrutura no
inventario, com base em critérios como
recomendacdes dos fabricantes, niveis de risco e
experiéncia do hospital.

Garante que agua potavel e energia elétrica
estejam sempre disponiveis e estabelece e
implementa fontes alternativas de &agua e de
energia durante uma interrupcdo no fornecimento,
contaminacdo ou falha: testa os sistemas de
emergéncia de abastecimento de 4gua e energia e
documenta os resultados.

A qualidade da &gua é monitorada pelo menos
trimestralmente ou mais frequentemente se exigido
por legislacao e regulamentos locais, condi¢cdes das
fontes de agua e experiéncia anterior com
problemas de qualidade da agua. O monitoramento
€ documentado.

Monitoramento do

programa de
gerenciamento das
instalacdes

Planejamento para
substituir ou
atualizar tecnologia
médica,

equipamentos e

Dados de monitoramento sao coletados e
analisados para cada um dos programas de
gerenciamento da instalacdo e sdo usados como
base para planejar a substituir ou atualizacdo de
tecnologia médica, equipamentos e sistemas, e
para reduzir riscos no ambiente.

Relatorios sobre dados de monitoramento e
recomendacgfes sdo fornecidos trimestralmente a
lideranca do hospital
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sistemas, reduzindo
riscos no ambiente.

Educacao dos |e O hospital educa, treina e testa todos os
Profissionais profissionais quanto aos seus papéis na promocao
de instalacdes de cuidado seguras e efetivas.

e Os profissionais séo treinados e conhecem seus
papéis nos planos institucionais de seguranca e
protecdo contra incéndio, materiais perigosos e
emergéncias.

7

e A equipe é treinada para operar e manter a
tecnologia médica e os sistemas de infraestrutura.

Fonte: Manual JCI

Os requisitos da JCI ao GF concentram ampla abordagem no padréo
FMS, indubitavelmente priorizando aspectos de seguranca no uso das
instalagbes através do detalhamento de cada padréo, inclusive trazendo a
necessidade de educacédo aos profissionais como ponto de critico de sucesso
para a seguranca do ambiente. Por fim, o programa de gerenciamento das
instalagdes para identificar e planejar a renovagdo das mesmas converge com
a missdo principal do GF em apoiar o corebusiness, subsidiando a alta
lideranca a respeito dos sistemas e também o planejamento or¢camento

requerido.
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4. ROTEIRO PARA AUTO AVALIACAO DO SISTEMA GERENCIAL DE
FACILIDADES HOSPITALARES

O desenvolvimento do roteiro de auto avaliacdo do sistema gerencial de
facilidades hospitalares teve seu embasamento teorico a partir dos programas
de acreditacdo hospitalar apresentados no capitulo 03 deste trabalho, no qual
0S requisitos de quatro metodologias de certificacdo foram identificados:
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS),
Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH), Accreditation Canada
International (ACI) e Joint Commission International (JCI), além de legislacGes

especificas a respeito dos temas discutidos.

Todos os requisitos foram classificados em assuntos afins, concentrando
08 blocos de abordagem, totalizando cento e cinco questfes. A referéncia
utilizada para a definicdo dos blocos de perguntas foi inspirada nas quatro
perspectivas do BSC, correlacionando 0s requisitos das metodologias de

certificacao as perspectivas, conforme representado na tabela abaixo:

Tabela 9: Blocos de assuntos X Perspectivas BSC

Ne Blocos do roteiro N° de Total de | Perspectiva BSC
guestdes pontos
1 Gestéo de Recursos Humanos 01a10 52 Aprendizado e
2 | Gerenciamento de Riscos e Nao 11a13 23 desenvolvimento
Conformidades
3 Gestéo de Servigcos - 14 a 37 80
Terceirizados ou Auto Gestéo
4 Gestdo da Infraestrutura - 38 a 68 84
) Processos
Compliance o
5 | Gestdo da Engenharia Clinica 69 a 89 50 estrategicos
Hospitalar
6 Uso - Clientes Internos e 90 a 95 33 Clientes
Externos
7 Sustentabilidade e Comunidade 96 a 104 63
8 Gestéo de Custos 105.00 a 7 Financeira
105.06
TOTAL DE PONTOS 392




80

Além das 105 questbes identificadas numericamente nos itens do
roteiro, um quantitativo importante do questionario possui subitens em sua
abordagem, para melhor detalhamento e evidéncia acerca do assunto. Vale
destacar também algumas questfes que remetem o roteiro de outro bloco, a
exemplo da gestdo de recursos humanos quanto a integracdo de novos
colaboradores e seu programa de capacitacdo — aparece nos roteiros de
gestdo de servicos, infraestrutura e engenharia clinica hospitalar. Por fim, o
guestionamento sobre como determinado servico ou processo contribui com o
planejamento estratégico organizacional, ndo cabendo as respostas “atende”
ou “ndo atende”, tem a finalidade de avaliar o gestor e evidenciar sua

compreensao entre a interface do GF e a missdo da empresa.

Figura 8: Indice do roteiro para avaliacdo do sistema gerencial de facilidades

ITEM GESTAO RECURS0S HUMANOS

1.00 [ESTUDOS DE DIMENSIONAMENTD DAS EQUIPES

6.00 |AULA DEINTEGRACAQ PARA O NOVO COLABORADOR: PUBLICO GERAL

7.00 |[AULA DEINTEGRACAO PARA O NOVO COLABORADOR: ESPECIFICO POR FUNCAO/EQUIPE
8.00 |PROGRAMA DE CAPACITACAD

9.00 [INDICADORES GESTAO RH

ITEM MONITOTARAMENTO DE RISCOS E NAO CONFORMIDADES
11.00 |MATRIZ DE RISCOS PARA CADA PROCESSO

12.00 |CADEIA CLIENTE FORNECEDOR - CCF

13.00 |PREPARACAO PARA EMERGENCIAS

ITEM GESTAO DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS OU AUTO GESTAQ
14.00 |ESTUDO COMPARATIVO DE VIABILIDADE: ORGANICO X TERCEIRO

18.00 |QUALIFICACAO DAS EMPRESAS CONTRATADAS

19.00 |APLICA ACORDO DE NIVEL DE SERVICO (SLA) PERIODICAMENTE

20.00 |GESTAO DE COLABORADORES TERCEIRIZADOS

21.00 [NOVO COLABORADOR TERCEIRIZADO OU PROPRIO RECEBE INTEGRACAO - CONSIDERAR ITENS 6 E 7
22.00 |PROGRAMA DE CAPACITACAQ - CONSIDERAR ITEM 8

26.00 |[MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS ATUALIZADO

27.00 |PLANO DE TRABALHO DE ACORDO COM O TIPQ DE SERVICO

35.00 [SERVICOS ESPECIFICOS: LAVANDERIA E ROUPARIA

36.00 [SERVICOS ESPECIFICOS: HIGIENIZACAD

37.00 [SERVICOS ESPECIFICOS: SEGURANCA PATRIMONIAL
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ITEM

GESTAO DA INFRAESTRUTURA - COMPLIANCE

38.00

ESTUDO COMPARATIVO DE VIABILIDADE: ORGANICO X TERCEIRO

43.00

PLANO DE MANUTENQEO - DEFINI@EO DE ESTRATEGIAS

45.00

QUALIFICM;EO PRESTADCRES DE SERVICO: COMPRA DIRETA (SEM CONTRATO)

50.00

GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS - CONSIDERAR ITENS 15 E 20

51.00

MATRIZ DE RISCO PARA CADA PROCESSO - CONSIDERAR ITEM 11

52.00

PLANOS DE CONTINGEMNCIA COM TESTES PERIODICOS

33.00

PRINCIPAIS SISTEMAS PREDIAIS - ELETRICO

54.00

PRINCIPAIS SISTEMAS PREDIAIS - AR CONDICIONADO

35.00

PRINCIPAIS SISTEMAS PREDIAIS - HIDRAULICO

36.00

PRINCIPAIS SISTEMAS PREDIAIS - GERA(;.EO DE VAPOR E AGUA QUENTE

57.00

PRINCIPAIS SISTEMAS PREDIAIS - SISTEMA DE [III:—I'EC(;.ECI E ALARME DE INCENCIO - SDAI

38.00

PRINCIPAIS SISTEMAS PREDIAIS - CENTRAL DE GASES MEDICIMNAIS

59.00

PRINCIPAIS SISTEMAS PREDIAIS - TRANSPORTE VERTICAL

60.00

PRINCIPAIS SISTEMAS PREDIAIS - CIVIL

61.00

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

62.00

PLANO DE TRABALHO PARA MANUTENQE.O CORRETIVA E PREVENTIVA

63.00

SOFTAWARE GESTAO - COMPUTERIZED MAINTENANCE MANAGEMENT SYSTEM - CMMS

64.00

RASTREABILIDADE ATIVOS POR RADIO-FREQUENCY IDENTIFICATION - RFID

65.00

INDICADORES

66.00

RELATORIO SOBRE STATUS DOS ATIVOS DA INFRAESTRUTURA A ALTA ADMINISTRACEO

ITEM

GESTAO ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR

69.00

ESTUDO COMPARATIVO DE VIABILIDADE: ORGANICO X TERCEIRD

72.00

CRONOGRAMA DE TREINAMENTO PARA EQUIPE ASSISTENCIAL - USO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

73.00

DIMENSIONAMENTO VALIDADQ PARA O PARQUE DE EQUIPAMENTOS MEDICOS - LEGISLA(;E]ES

74.00

INVENTARIO ATUALIZADO

20.00

PLANO DE MANUTEN(;EO - DEFINIQEO DE ESTRATEGIAS

81.00

QU.&LIFIC.M;E.O PRESTADORES DE SERVICO: COMPRA DIRETA (SEM CONTRATO)

82.00

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

83.00

MATRIZ DE RISCO PARA CADA PROCESSO - CONSIDERAR ITEM 25

87.00

INDICADORES

88.00

RELATORIO SOBRE STATUS DO PARQUE TECNOLOGICO A ALTA ADMINISTRA(;EO

ITEM

USO - CLIENTES INTERNOS E EXTERNOS

90.00

CLIENTES INTERNOS

91.00

AVALIA(;EO ERGOMOMICA DAS AREAS DE TRABALHO - NR 17

92.00

RELATORIO DEAVALIA(;EO DE ACESSIBILIDADE - NER 9050

93.00

SINALIZACAO ADEQUADA EM TODA EDIFICACAO - RELATORIO DE AVALIACAD

94.00

CLIENTE EXTERNOS

94.05

HOSPITALIDADE

95.00

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE

ITEM

SUSTENTABILIDADE E COMUNIDADE

96.00

COMNSUMO DE AGUA

97.00

CONSUMO DE ENERGIA

93.00

CONSUMO DE GAS NATURAL

99.00

MOBILIDADE - LOCALIZA(;EO, TRAMNSPORTE

100.00

CONSUMO DE MATERIAIS - SUPRIMENTOS

101.00

GESTAO DE RESIDUOS

101.22

COMPLIANCE

101.31

INDICADORES

102.00

MONITORAMENTO - EMISSOES

103.00

INICIATIVA PARA MITIGAR OS IMPACTOS AMBIENTAS DE PRODUTOS E SERVICOS

ITEM

GESTAO DE CUSTOS

105.00

PROGRAMA(;EO ORCAMENTARIA PARA O ANO DE EXERCICIO ATUAL
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Para o preenchimento do roteiro, primeiramente o gestor que realizar a
auto avaliacdo devera fazer a identificacdo do estabelecimento em questionario
préprio, parte integrante do roteiro. Através da identificacdo, serdo obtidas
informacdes sobre o tamanho da edificacdo, capacidade instalada, producéo,
principais servicos de apoio e também o quantitativo das equipes de
gerenciamento de facilidades.

Concernente ao preenchimento dos roteiros dos 08 blocos de avaliacéo,
serdo possiveis quatro possibilidades de respostas: Atende, Parcial, N&o
Atende e Nao Aplicavel (NA):

e Atende: possui evidéncia documental vigente exatamente como

solicitado.
e Parcial: evidéncia documental ndo contempla a totalidade da questéao.

e N&ao Atende: ndo possui evidéncia documental, mesmo que tenha

alguma iniciativa sobre o questionamento.

e NA: ndo possui 0 servico ou eventualmente ndo estad no escopo do

Gerenciamento de Facilidades

Esta metodologia ndo pressupbe a obtencdo de algum selo ou
certificado, por isso ndo ha pontuacdo minima a ser atingida, no entanto, os
itens do roteiro que abordam a adequacdo documental com exigéncia legal,
devem ter atenc¢do prioritaria aos processos do Gerenciamento de Facilidades.

Apesar de a proposta ser para auto avaliacdo, a ferramenta permite a
aplicacdo através de auditor ou entrevistador, devendo ser seguidas as

mesmas orienta¢des colocadas.

Realizada a auto avaliacdo ou avaliacdo (se feita por entrevistador),
deve-se obter o percentual de adequacdo ao roteiro — geral e por bloco.
Considerando o desenvolvimento da ferramenta em planilha Excel, facilita-se a
apuracédo do resultado. Simplificadamente, para a obtencéo do resultado deve-

se considerar a férmula:
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Total de itens atendidos em cada bloco

Total de itens apliciveis (Atende + Parcial + Nao Atende) no mesmo bloco

A partir da obtencdo do percentual, o gestor do Gerenciamento de
Facilidades podera elaborar seu planejamento para sanar os itens atendidos
parcialmente ou nao atendidos, visualizando seus pontos fortes e as
oportunidades de melhoria em cada bloco de avaliacdo. Esta visualizacdo sera
mais bem apresentada durante o estudo de caso através da utilizacdo de

grafico radar no capitulo cinco desta monografia.

4.1.Proposicao de modelo de BSC para o GF hospitalar

A proposta do BSC para o gerenciamento de facilidades hospitalar
permite focar as principais demandas sob o escopo do gestor, a partir de um
grupo de indicadores chave de desempenho que contemple as 04 perspectivas

e os 08 blocos do roteiro de avaliacdo, conforme figura adiante:

Figura 9: BSC para o Gerenciamento de Facilidades Hospitalar

PERSPECTIVAS| GERENCIAMENTO DE FACILIDADES HOSPITALAR - INDICADORES DO BSC

VN

2 GESTAO DE CUSTOS
8 * CUSTEIO PROGRAMADO X REALIZADO
ES *CUSTO TOTAL DE FACILIDADES
g *EACILITY CONDITION INDEX
SUSTENTABILIDADE E COMUNIDADE
" USO - CLIENTES INTERNOS E EXTERNOS
E *M? DE AGUA POR PRODUGAO HOSPITALAR
g *KWH DE ENERGIA ELETRICA POR PRODUGAD HOSPITALAR *PESQUISA DE SATISFACAO DO CLIENTE EXTERNO
“ "M DE GAS POR PRODUCAG HOSPITALAR *PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL
*PERCENTUAL DE GERAGAO POR TIPO DE RESIDUO

GESTAO DA INFRAESTRUTURA - COMPLIANCE
GESTAO ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR
GESTAO DE SERVICOS *PERCENTUAL DE EXECUGAQ - MANUTENGAO
CORRETIVA *PERCENTUAL DE EXECUGAO - MANUTENCAO CORRETIVA
*PERCENTUAL DE ADEQUAGAO DE SLA *PERCENTUAL DE EXECUGAQ - MANUTENGAO | *PERCENTUAL DE EXECUGAO MANUTENGAO PREVENTIVA
PREVENTIVA *PERCENTUAL DE DISPONIBILIDADE DO PARQUE

PROCESSOS
ESTRATEGICOS

w £ .
E s GESTAO RECURSOS HUMANOS GERENCIAMENTO DE RISCOS E NAO CONFORMIDADES
N =
E § © TREINAMENTOS PROGRAMADOS X REALIZADOS *PERCETUAL DE NAO CONFORMIDADES RESOLVIDAS
-

E = NOTA MEDIA AVALIAGAO EFICACIA POS TREINAMENTO *PERCENTUAL DE NOTIFICAC("jES DE RISCO RESOLVIDAS
< @

[=}

Fonte: baseado no FMEP e BSC
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Na base do BSC, o bloco Gestdo de Recursos Humanos suscita a vital
importancia da capacitacdo e desenvolvimento dos colaboradores para que o
resultado das demais perspectivas seja atingido. H4 um enfoque importante
desde os critérios de dimensionamento para cada equipe, o adequado
acolhimento ao novo colaborador, quando deve receber a integracao aplicavel
para todas as categorias profissionais, seguido por aula de integracao
especifica e o programa anual de treinamentos. Os indicadores estabelecidos
sdo o percentual de execucao dos treinamentos programados e a avaliacao de

eficacia pos treinamento através de avalia¢des formais.

Na mesma perspectiva, o gerenciamento de riscos e ndao conformidades
aborda o mapeamento de riscos dos processos, as causas e se ha barreiras de
seguranca estabelecidas. Para o gerenciamento de ndo conformidades,
guestiona-se a existéncia da cadeia cliente fornecedor, a definicdo de produto e
seus atributos quantitativos e qualitativos. Tanto para as ndo conformidades,
guanto para as ocorréncias de risco, a adogdo de monitoramento com registro

de ocorréncias e as devidas tratativas sdo exigidos.

Devido alinhamento com o tema, neste mesmo bloco o preparo para
emergéncias e plano de abandono (com enfoque nas areas de apoio) foi
incluido também. Os indicadores estabelecidos sdo o percentual de nao

conformidades e notificagdes de risco resolvidos.

Tendo a base do BSC focada no desenvolvimento dos recursos
humanos e a seguranca dos processos, permiti-se o desenvolvimento dos
processos estratégicos do gerenciamento de facilidades hospitalar. Nesta
perspectiva, novamente a premissa deve ser a seguranc¢a, no amplo sentido,
desde a qualificacao para a contratacdo segura de prestadores de servicos, até
o rigido controle dos processos de infraestrutura e a gestdo do parque de
equipamentos meédicos. Os indicadores chave de desempenho sédo o

percentual de adequacdo do SLA® para os prestadores de servico, percentual

8 SLA — Service Level Agreemente ou Acordo de Nivel de Servigo, utilizado para monitorar a adequagio

dos servicos contratos em relagdo ao escopo estabelecido.



85

de execucdo de manutencdo corretiva e preventiva da infraestrutura e

equipamentos médicos, além do percentual de disponibilidade do parque.

O desempenho da perspectiva Processos Estratégicos influenciara
fortemente o resultado da proxima perspectiva - Clientes, onde o0 a
Sustentabilidade dos processos, do ponto de vista ambiental e financeiro, bem
como o gerenciamento dos impactos do negdcio no entorno da edificacéo,
refletirdio na formacgdo da imagem organizacional junto a Comunidade.
Ressalta-se nesta perspectiva o potencial para a otimizacdo de recursos, dada
a complexidade dos processos hospitalares e seu funcionamento ininterrupto.
Neste bloco h& inimeras possibilidades de indicadores chave de desempenho,
no entanto, considerando o volume de recursos consumidos e residuos
gerados, sugeriu-se 0 monitoramento do consumo de agua, energia elétrica e
gas natural por producao hospitalar e também o percentual de geracao por tipo

de residuo.

No bloco Uso — Clientes Internos e Externos, o objetivo principal é
identificar processos e servigcos que proporcionem uma experiéncia positiva aos
clientes externos, por ser a razdo de existéncia do hospital: pacientes,
acompanhantes, familiares e demais visitantes. Esta experiéncia positiva, a
despeito do motivo de sua internacéo, deve contemplar todos os momentos da
verdade entre os pacientes e familiares com o0s servicos non corebusiness,
desde o uso do estacionamento, a gentileza e prestatividade da equipe de
segurancas e recepcao, o acolhimento pelos concierges, endossados pela
conservacao da infraestrutura: edificacdo, mobiliarios, equipamentos e limpeza,

transmitindo seguranca e conforto aos clientes.

A experiéncia proporcionada ao paciente e ao seu acompanhante
serdo fatores determinantes na fidelizagdo do cliente, ja que os protocolos
adotados ao tratamento ndo deverao apresentar mudancas significativas entre
0s hospitais concorrentes, apesar da 6bvia relevancia da equipe de saude e

médicos.

Nao menos importante, os clientes internos, representados pelos

meédicos e demais componentes da equipe multidisciplinar, como enfermeiros,
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nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos e outros, bem como colaboradores
das equipes de apoio, demandam necessidades especificas de acordo com
sua funcéo, sendo determinante a funcionalidade dos ambientes e seguranca
dos sistemas prediais, proporcionando conforto e bem estar as equipes.
Questdes como a ergonomia, através do conforto térmico, luminoso e acustico,
instalacdes sanitarias e salas de conforto as equipes, sdo aspectos de forte
relevancia para a satisfacdo e sua retencédo. Assim, os indicadores chave de
desempenho sugeridos sdo a pesquisa de satisfacdo do cliente externo e a

pesquisa de clima organizacional.

No topo das perspectivas, a Financeira sera sustentada ou
determinada em funcdo do desempenho das demais perspectivas ja
apresentadas. O objetivo do roteiro sera verificar a ado¢do do planejamento
orcamentario, a analise dos custos e a troca de informacdes entre hospitais
acerca dos custos dos servicos do escopo do gerenciamento de facilidades,
evidenciando a pratica de benchmarking® como indutor do processo de
melhoria continua. O indicador sugerido esta relacionado ao custeio
programado versus realizado, custo total de facilidades e o Facility Condition
Index — FCI*,

Nos roteiros da perspectiva processos estratégicos, questiona-se sobre
a utilizacdo de sistemas de tecnologia da informagéo e comunica¢cdo, como o
CMMS™ para que o universo de informacées seja devidamente gerenciado,
desde o cadastramento dos ativos, definicdo das estratégias de manutencao,
monitoramento dos indicadores chave de desempenho e relatorios gerenciais,
contribuindo e facilitando o uso de ferramentas como o BSC, para os

resultados esperados em relacdo ao gerenciamento de facilidades hospitalar.

9 Benchmarking — pratica ntiligada para a troca miitua de informagies entre instituigies afins com o objetivo melhorar

os resultados do negdcio.

10 BCI — Facility Condition Index — Indice da condicio ou status dos ativos de facilidades. No FCI
relaciona-se o custo total de manuten¢do ao custo de reposi¢io, como base para tomada de decisio para

renovar ou substituir os ativos.

W CMMS — Computerised Maintenance Management System — Sistema computadorizado para o

gerenciamento da manutengio.
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5. ESTUDO DE CASO - AVALIACAO DO SISTEMA GERENCIAL DE
FACILIDADES EM HOSPITAL PUBLICO DE SAO PAULO.

O roteiro foi aplicado em hospital publico localizado na cidade de Séo
Paulo, caracterizado como hospital geral para o atendimento das
especialidades basicas de clinica médica, ortopedia, pediatria, ginecologia,

obstetricia e pronto socorro.

Quanto aos servicos de apoio dispde de: manutencdo predial, ar
condicionado, engenharia clinica, rouparia, recepgdo, segurancga patrimonial,
estacionamento, lanchonete, higienizacdo, além de diversos contratos com
empresas terceirizadas, tais como lavanderia, manutencdo do gerador e
caldeira, servigos de coleta, tratamento e destinacdo de residuos, controle de

pragas e vetores, entre outros.

A coleta de dados foi realizada através do questionario de avaliagdo do
sistema gerencial de facilidades apresentado no capitulo 04 desta monografia.

Ao compilar os dados, foram observados os seguintes resultados:

Figura 10: Resultado geral ao aplicar o questionario

BLOCO DE PERGUNTAS ATENDE | PARCIAL NAO NA |TOTAL

ATENDE
GESTAOQ RECURSOS HUMANOS 50% 31% 19% 0% | 100%
GERENCIAENTO DE RISCOS E NAO CONFORMIDADES 74% 22% 4% 0% | 100%
GESTAO DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS QU AUTO GESTAO 50% A4% 6% 0% | 100%
GESTAQ DA INFRAESTRUTURA - COMPLIANCE 57% 26% 15% 1% | 100%
GESTAQ ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR 52% 2% 6% 0% | 100%
USO - CLIENTES INTERNOS E EXTERNOS 30% 42% 7% 0% | 100%
SUSTENTABILIDADE E COMUNIDADE 62% 13% 25% 0% | 100%
GESTAO DE CUSTOS 14% Bo% 0% 0% | 100%
PERCENTUAL GERAL 58% 2T% 15% 0% | 100%
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Figura 11: Percentual geral de itens atendidos
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Ao analisar somente o percentual geral, figuras 8 e 9, considerando o0s
oito blocos de perguntas, observamos um resultado razoavel de 58% para os
itens atendidos, tendo em vista que os parcialmente atendidos representam

27%, um percentual consideravel.

Figura 12: Percentual de itens atendidos por perspectiva do BSC
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Considerando a correlagdo dos itens do roteiro as perspectivas do BSC,
este grafico evidencia que o melhor resultado obtido estd na perspectiva
processos estratégicos, enquanto o mais deficiente na perspectiva financeira.
Nesta apuracdo € importante entender que a ferramenta ndo considerou uma
ponderacdo entre as perspectivas, logo na financeira com apenas sete
perguntas, das quais seis foram atendidas parcialmente, cada resposta tera

maior peso no resultado final.

Figura 13: Percentual de itens atendidos para os oito blocos

ITEMS ATENDIDOS

GESTAO RECURSOS HUMAMODS
100%
20% GERENCIAENTO DE RISCOSE
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60%
~40%

20% 4" i )
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COMUNIDADE % TERCEIRIZADOS OU AUTO
x : GESTAD
USO - CLIENTES INTERNOS E'~ . /GESTRO DA INFRAESTRUTURA -
EXTERNOS COMPLIANCE

GESTAO ENGENHARIA CLINICA
HOSPITALAR

Quanto a avaliacdo dos oito blocos, figura 13, destaca-se a gestdo da
engenharia clinica com 92% de adequacdo, a despeito dos blocos Uso e
Gestdo de custos que apresentaram resultado bem inferior, com 30% e 14%
respectivamente. Ratifica-se no bloco custos novamente a auséncia de
ponderacdo, bem como o teor da perguntas, ja que questionava a adocao de
indicadores especificos do GF, tais como tempo de retorno do investimento e
indice de estado das facilidades, os quais demandam uma apuracao precisa
dos custos de manutencdo através de sistemas informatizados com valor de

investimento consideravel.

No entanto, considerando que o bloco Custos obteve 86% de itens
parcialmente atendimentos, enquanto o bloco Uso atingiu 42% de itens parciais



90

e 27% de itens ndo conforme, elegeu-se este assunto para andlise detalhada,

conforme apresentado adiante:

Figura 14: Anédlise detalhada bloco Uso

ATENDE | PARCIAL NAO
ATENDE

CLIENTES INTERNOS 14% 71% 14%
AVALIA(;.EO ERGOMNOMICA DAS AREAS DE TRABALHO - NR 17 60% 40% 0%
RELATORIO DE AVALIA(;.EO DE ACESSIBILIDADE - MBR 9050 0% 100% 0%
SINALIZA(;EO ADEQUADA EM TODA EDIFICA(;EO - RELATORIO DE AVALIA(;.EO 0% 100% 0%
CLIENTES EXTERNOS 0% 50% 50%
HOSPITALIDADE 20% 20% 60%
SERVICO DE ATENDIMENTO AQ CLIENTE 57% 29% 14%

Analisando o bloco Uso, chama a atencdo alguns subitens, a exemplo
do cliente interno, onde assuntos relacionados a avaliagdo de instalacbes
sanitarias, refeitorio, salas de convivéncia e conforto sdo atendidos
parcialmente ou ndo existem, o que refletira diretamente na satisfacdo dos

colaboradores.

Também o item analise ergonémica das areas de trabalho, onde 40%
dos itens estdo parcialmente atendidos, principalmente devido ao assunto

conforto térmico.

Quanto ao assunto hospitalidade, chamou a atencdo os 60% de itens
nao atendidos, onde a maior relevancia esta na auséncia de acomodacao
adequada para os acompanhantes. Alguns itens como a auséncia de servi¢co
de taxi, floricultura e saldo de beleza, apesar de ausentes no servi¢o avaliado,

deve-se considerar o perfil do usuario do hospital publico.

Com isso, através da demonstracdo de uso da ferramenta, evidencia-se
que a mesma pode ser utilizada pelo gestor responsavel do gerenciamento de
facilidades, com o objetivo de realizar um diagndstico amplo de seus
processos, identificando fragilidades e elegendo prioridades a serem

trabalhadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os cenarios politico, econébmico e social sdo determinantes na
consolidagéo do planejamento e misséo das organizagdes, fator especialmente
observado para o segmento de saude no Brasil. O envelhecimento
populacional, associado ao subfinanciamento e a caréncia de equipamentos de

saude configuram a saturacdo do setor.

Neste contexto, o papel do Gerenciamento de Facilidades é vital no
amplo sentido, desde sua missao basal em garantir a seguranca das
instalacdes até em otimizar os recursos por meio do desempenho dos servicos
e instalacbes. Deve-se ainda proporcionar um ambiente acolhedor e
humanizado aos pacientes, acompanhantes e visitantes, bem como atender as
demandas dos clientes internos, representados principalmente pela equipe
assistencial. Esta atuacdo do GF reflete na fidelizacdo dos clientes, o

fortalecimento da marca e a na retencao dos recursos humanos.

Assim, dada a potencial contribuicAio do GF na consecucdo do
corebusiness hospitalar, alcancada através do adequado desempenho dos
processos, a realizacdo deste trabalho pode auxiliar como fonte de
informagdes. O embasamento a partir das metodologias de certificacdo e
acreditacdo mostra-se oportuno, ja que convergem com a missao do GF, o foco

na seguranca do paciente e resultados.

A metodologia para avaliacdo do sistema gerencial e a identificacdo de
requisitos ao GF hospitalar apresentadas neste trabalho, proporcionam uma
ampla visao técnica e de gestdo sobre o caminho a ser percorrido pelo gestor,
para gue este ndo perca o foco ou a propria missao de seu servico. Conduz ao
amadurecimento dos processos de gestdo, tendo como premissa a seguranca
obtida através do desenvolvimento dos recursos humanos e gerenciamento

dos riscos.

Reitero a grande oportunidade de adocdo das metodologias

apresentadas, mesmo ndo sendo um hospital acreditado, ja que segundo a
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ONA (2015), dos 6.140 hospitais brasileiros, apenas 283 possuem algum tipo

de certificacdo, o que representa 4,61%,

O uso da ferramenta BSC e a definicdo dos indicadores chave de
desempenho indubitavelmente poderdo direcionar ao sucesso do GF, desde

gue sejam utilizados de maneira adequada e sistematica.

Desta forma, o autor deste trabalho espera que o embasamento tedrico
realizado auxilie o gestor do GF hospitalar na condugcdo do melhor
desempenho das atividades non corebusiness. Com isso, sera evidenciada a
contribuicdo estratégica do GF nas edificacbes hospitalares, beneficiando as
atividades assistenciais a populacdo usuaria dos servicos de saude.

Por fim, ndo h4 a pretensdo de ter esgotado o assunto, mas sim ter
conseguido chamar a atencédo a importante participacdo do Gerenciamento de
Facilidades nas instituicbes de saude e instigar a realizacdo de outras
pesquisas e trabalhos correlatos ao tema, inclusive com o aprimoramento do
roteiro de avaliacdo e no método de compilar os dados, considerando a
atribuicdo de pesos para um diagndstico mais fidedigno do sistema gerencial
de facilidades hospitalares.
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