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RESUMO: O Programa Indicadores Hospitalares de Minas Gerais — IHMG parceria entre a Associacéo
de Hospitais de Minas Gerais - AHMG e Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG busca, desde
2006, construir uma base de dados acerca dos hospitais representado pela AHMG e, a partir dai,
elaborar, implementar, analisar e divulgar indicadores descritivos e gerenciais de forma estruturada e
periédica. Um dos objetivos do uso de indicadores é melhorar a gestdo e a qualidade da assisténcia
ofertada, sendo os melhores resultados adotados como benchmarking. Hoje, com o desenvolvimento
e consolidagdo do programa buscou-se neste trabalho atender as expectativas da AHMG e de seus
filiados no que tange a utilizagdo de indicadores hospitalares, por meio da proposicdo de um novo
rol de indicadores baseados nos programas de gestdo da qualidade: ONA — Organizagdo Nacional
de Acreditagdo e PRO-HOSP — Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais
do SUS/MG. Este esforgo para o aprimoramento do programa IHMG se justifica quando o contexto
da salde, tanto no dmbito Nacional quanto no estado de Minas Gerais, demonstra diversas agdes
voltadas a melhoria da qualidade do atendimento nos hospitais, passando a exigir mais controle, visao
e profissionalismos dos gestores hospitalares na arte de administrar.

PALAVRAS-CHAVES: Indicadores Hospitalares, Acreditagdo, Pro-Hosp, Avaliagdo de desempenho.

1. INTRODUCAO

O programa IHMG - Indicadores Hospitalares de Minas Gerais iniciado como um projeto piloto em 2006,
a partir da parceria entre a AHMG - Associagao de Hospitais de Minas Gerais e a UFMG - Universidade
Federal de Minas Gerais, busca construir uma base de dados acerca dos hospitais representados pela
AHMG e, a partir dai, elaborar, implementar, analisar e divulgar indicadores descritivos e gerenciais de forma
estruturada, periédica e permanente do setor hospitalar de Minas Gerais. Esta entidade, representativa
do setor hospitalar de Minas Gerais, objetiva por meio do programa IHMG:

» Conscientizar, estimular e capacitar os hospitais para a utilizagdo de indicadores como ferramenta
gerencial

» Criar referenciais adequados objetivando a execucdo de analises comparativas e processos de
melhorias.

» Estabelecer indicadores descritivos que caracterizem o setor satde.

* Elaborar analises setoriais com base nos indicadores elaborados.

* Disponibilizar um banco de dados estruturado para subsidiar agdes coletivas.

* Estabelecer Benchmarks.

Diversos estudos e trabalhos foram desenvolvidos com o mesmo intuito de ampliar o conhecimento
e gerar informagdes importantes e essenciais para o desenvolvimento do setor hospitalar brasileiro.
Dentre eles citamos o Controle de Qualidade Hospitalar (CQH) em ambito nacional, o Sistema de
Indicadores Padronizados para Gestao Hospitalar (SIPAGEH) no Rio Grande do Sul e o Programa de
Estudos Avangados em Administragdo Hospitalar e Sistemas de Saiude (PROHASA) em Séao Paulo,
além dos bancos de dados disponiveis pelas instituicbes oficiais: Agéncia de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) e o Ministério da Sadde (DATASUS). Os trabalhos listados anteriormente foram utilizados
como benchmarking para o desenvolvimento do IHMG.
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Em janeiro de 2007, com o intuito de melhorar o desempenho, agilidade, seguranca e sobre tudo a
confiabilidade das informacoes, foi implantado um sistema informatizado de coleta de dados via internet,
o qual automatizou todo o processo de coleta, desenvolvimento dos indicadores e divulgagdes de
informagbes, num processo dindmico e de facil manuseio.

Os indicadores trabalhados estao relacionados as areas de: recursos humanos, disponibilidade hospitalar,
infecgao hospitalar, remuneragéo funcional e receita hospitalar, sdo eles:

Rotatividade de pessoal (turnover)
Taxa de absenteismo
Relacéo enfermeiro / leito geral
Relagao enfermeiro / leito em unidades de internagéo
Relacéo enfermeiro / leito em uti’s (unidades de tratamento intensivo)
Relagdo enfermeiro / leito em utsi's (unidades de tratamento semi-intensivo)
Relagdo enfermeiro / leito em bergério patolégico
Relagdo enfermeiro / leito em unidade coronariana
Relagdo enfermeiro / leito em hospital-dia
. Relagéo enfermagem / leito geral
. Relagdo enfermagem / leito em unidades de internagéo
. Relagéo enfermagem / leito em uti’'s
. Relagao enfermagem / leito em utsi's
. Relagao enfermagem / leito em unidade coronariana
. Relagao enfermagem / leito em hospital-dia
. Salario / hora (profissionais contratados em regime clt)
a) Enfermeiros
b) Pessoal de enfermagem
¢) Meédicos contratados
17. Taxa global de infecgdo hospitalar
18. Distribuicéo de leitos
19. Internacéo por tipo de leito
20. Taxa de ocupagao geral
21. Tempo médio de permanéncia
22. Rotatividade de leitos
23. indice de intervalo de substituicao do leito
24. Composicéo dos gastos hospitalares
a) Pessoal
b) Tributos
c) Prestadores de servicos
d) Insumos para assisténcia
e) Despesas gerais
25. Investimentos
a) Total - edificagbes/instalagoes
b) Total - equipamentos/maquinéarios/tecnologias
26. Composicao da receita por fonte pagadora
a) Total - sus
b) Total - convénios
c) Total - particulares
d) Total - outras receitas operacionais
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27. Composicéo da receita por atendimento prestado
a) Total - internagéo
b) Total - atendimento externo

Hoje, com o desenvolvimento e consolidagcdo do programa, os objetivos nesta segunda etapa de
aprimoramento do IHMG sao os seguintes: 1) Rever o grupo inicial de indicadores mensurados dentro do
programa, 2) Aprimorar as ferramentas para analise e divulgagao dos indicadores, 3) Aumentar a adesao
dos associados ao programa. Sendo o primeiro objetivo destacado, o foco deste trabalho.
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O programa contempla ainda uma terceira etapa que consiste na elaboragdo de estratégias de agao
setorial pré-ativas com base na andlise das tendéncias dos indicadores e a promocao de eventos com
vistas a fomentar a gestao pela qualidade nos hospitais.

Neste contexto, o objetivo geral deste trabalho foi buscar alternativas para atender as expectativas dos
filiados da AHMG no que tange a utilizacéo de indicadores hospitalares, com foco na gestéo da qualidade
e voltados para a atividade de benchmarking. Sendo, portanto, proposto um novo grupo de indicadores
baseados nos programas de gestdo da qualidade: ONA — Organizagado Nacional de Acreditagado e PRO-
HOSP - Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG.

2. REFERENCIAL TEORICO

Um dos fatores catalisador da criagéo e uso de indicadores é a atual crise no setor salide, que estimulou um
crescimento no uso de medidas de desempenho para melhorar a alocagéo dos recursos. As organizacoes
de saude sejam elas publicas ou privadas tém buscado ferramentas que fornegam informagbes relevantes
para um processo de tomada de decisdo baseado em evidéncias e ndo em intuicéo (SOAREZ; PADOVAN;
CICONELLI, 2005).

Angeloni (2003) apud Leite; Junior (2008), afirma que no processo de tomada de deciséo, € indispenséavel
ter todos os dados pertinentes disponiveis, de forma a serem analisados mediante uma diversidade de
perspectivas diferentes, porque normalmente estes dados estdo fragmentados em diversos pontos da
empresa.

Pode-se observar também que a valorizacéo da utilizagcdo de indicadores assistenciais no monitoramento
do desempenho dos sistemas de servigos de saude cresceu de forma significativa nas ultimas décadas. A
expanséo do Sistema Unico de Satide/SUS e do Sistema de Satde Suplementar, e as formas de gestéo
adotadas estimularam o uso de indicadores na avaliagdo do desempenho, qualidade e seguranga nos
hospitais (SCHOUT; NOVAES, 2007).

Conforme o Ministério da Saude, a busca da qualidade da atengdo dos servigos de salde deixou de ser
uma atitude isolada e tornou-se hoje um imperativo técnico e social. A sociedade estd exigindo cada
vez mais a qualidade dos servicos a ela prestados, principalmente por érgaos publicos. Esta exigéncia
torna fundamental a criacdo de normas e mecanismos de avaliagéo e controle da qualidade assistencial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006a).

Para Donabedian (1993) apud Vicentine; Inocente (2007), a qualidade coloca-se como construgao de um
modelo normativo para avaliar os servicos de saude, capaz de monitorar e induzir um balango cada vez
mais favoravel entre beneficios e riscos. A qualidade da atengao a saude se define como um arranjo ideal
de um vasto conjunto de elementos presentes na estrutura, no processo e no resultado.

Se nédo bastasse, a crise de credibilidade hoje associada a area de salude, em fungéo principalmente
da acentuada decadéncia dos hospitais diante de uma politica extremamente irregular, fez surgir os
processos de gestédo pela qualidade como um instrumento em torno dos quais as instituicdes poderéo ser
reestruturadas para fazer face as reais necessidades de salde do pais (BALSANELLI; JERICO, 2005).

Em um setor como o da salde, em que os recursos nao sado abundantes, a variavel custo torna-se extrema-
mente importante, pois somente a sua contengéo permitird atender o maior nimero de pessoas, além das
implicagoes na qualidade. Os processos, através dos programas e servigos, necessitam ser avaliados e contro-
lados quanto a sua efetividade, eficécia, eficiéncia, produgédo, produtividade, qualidade e quanto a prevencao e
reducado da morbimortalidade, além da imagem que apresenta aos usuérios ou clientes. (BITTAR, 2000)

2.1. CONCEITOS E PRINCIPIOS

Apesar do uso de indicadores ter-se expandido em todas as areas de aplicagdo, os conceitos e principios
sobre os quais sdo fundamentados ndo parecem ser do conhecimento da maioria das pessoas que
os utilizam. Muitas vezes, os indicadores sdo empregados empiricamente e sem qualquer evidéncia
cientifica. (SOAREZ; PADOVAN; CICONELLI, 2005).

A seguir algumas definigoes bésicas e principios relevantes séo apresentados do uso de indicadores na
gestao hospitalar, objetivando um alinhamento conceitual.

a) DADOS
Para Angeloni (2003), dados sédo elementos brutos, sem significado, desvinculados da realidade.

Dados séo sinais que nao foram processados, correlacionados, integrados, avaliados ou interpretados de
qualquer forma (MORESI , 2000).
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No entendimento de Naffah Filho; Cecilio (2006) os dados s&do uma expresséo isolada e estética
da informacgao.

Contudo, Davenport (1998) apud Angeloni (2003) ressalta que os dados constituem a matéria-
prima da informacgao.

b) INFORMACAO
Angeloni (2003) define informagao sendo os dados com significado.

A informagéo, ao contrério dos dados, € obtida através de complexo processo de corregéo, agregagéo,
organizagéo e anélise (NAFFAH FILHO; CECILIO, 20086).

A disponibilidade de informacgao apoiada em dados validos e confidveis é condigdo essencial para a analise
objetiva da situacéo sanitéria, assim como para a tomada de decisbes baseadas em evidéncias e para a
programagéo de agdes de saude. (OPAS, 2002)

Para Bittar (2008), informagdes sdo imprescindiveis para a administragdo de qualquer empresa,
principalmente quando transformadas em indicadores que se presta a medir a produgao de programas e
servigos de salde bem como estabelecer metas a serem alcancadas para o bem estar da populacgéo.

O papel da informagéo jé esta bem ressaltado no &mbito da gestao dos servigos/sistemas de satde.
Comumente se fala em informagéo estratégica para a gestdo, que seja capaz de apoiar as tomadas
de deciséo e nesse sentido procura-se abranger diferentes dimensées de avaliagdo e qualidade.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006b, p 7).

E conforme Chaumier (1986) apud Moresi (2000) a informagao tem duas finalidades: para conhecimento
dos ambientes interno e externo de uma organizagdo e para atuagdo nestes ambientes.

c) CONHECIMENTO

O conceito de conhecimento possui um sentido mais complexo que o de informacéo. Pois, € um processo
de compreender e internalizar as informagoes recebidas, possivelmente combinando-as de forma a gerar
mais conhecimento (GONCALVES, 1995 apud ANGELON!I, 2003).

Angeloni (2003) acrescenta que o valor agregado a informacao depende dos conhecimentos anteriores
dos individuos.

Para Moresi (2000), o conhecimento é obtido pela interpretagéo e integragéo de vérios dados e informa-
¢Oes para iniciar a construgdo de um quadro de situagdo. E por meio do conhecimento que aqueles que
assessoram as decisoes buscam uma compreensao mais efetiva da situagdo problema.

Assmann (2000) salienta que a produgéo de dados nao estruturados ndo conduz automaticamente
a criagao de informacédo, da mesma forma que nem toda a informagéo é sinénimo de conhecimento.
Tanto os dados como as informacdes sdo comparaveis as matérias-primas que as organizacoes trans-
formam em bens.

d) COMUNICACAO

A palavra comunicagéao vem do latim Cummunis
que significa comunhéo: “tornar comum,
estabelecer comunhéo por meio do intercdmbio
de informagées” (CAMARINHA, 2006, p 164).

Para Angeloni (2003), o processo de comunicacao
€ uma seqliéncia de acontecimentos no qual dados,
informacdes e conhecimentos sdo transmitidos de
um emissor para um receptor.

Moraes (2006) afirma que a comunicacéo se trata
de um elemento estratégico para a gestéao social
da saude e da qualidade de vida da populagao e
que as novas tecnologias, as redes e 0s processos
informacionais séo algumas das condicdes do dia-
a-dia que provocam encantamento, articulacoes,
mudancas sociais, relacionais e produtivas.
Mas, também provoca preocupagoes pelas suas
possibilidades e efeitos.
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Aratjo (2000) apud Moraes (2006, p.63), demonstra que “comunicacéo e salide sdo construgées histéricas
qgue anunciam e viabilizam campos de lutas institucionais, cientificas, assistenciais e discursivas”.

e) INDICADORES

Segundo a ONA (2006a), indicador € qualquer dado quantitativo representativo de um determinado
volume de dados numéricos que apresentam alguma caracteristica que permita sua inter-relagéo
(agrupamento). Estes indicadores permitem por intermédio de andlise estatistica obter-se informacoes
concisas, especificas e eficazes, subsidios imprescindiveis para as tomadas racionais de decis3o.

Indicadores podem ser entendidos como representacdoes quantitativas de resultados, situagdo ou
ocorréncias, constituindo-se em poderosa ferramenta gerencial para o monitoramento, a mensuragao e
avaliagdo da qualidade e produtividade (DUARTE; FERREIRA, 2006).

Para Pontes; Da Silva; Allevato (2008), a evolugdo das metodologias de gestdo pela qualidade foi
acompanhada de uma crescente necessidade de coletar, tabular e analisar dados a fim de identificar desvios e
racionalizar processos.

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em sua formulagéo.
A selegao do conjunto basico de indicadores — e de seus niveis de desagregacéo — pode variar em fungéo
da disponibilidade de sistemas de informagéo, fontes de dados, recursos, prioridades e necessidades
especificas (OPAS, 2002).

Conforme Carro; Escrivéo (2003) os indicadores precisam ser simples e, principalmente, éticos. A qualidade
e a comparabilidade dos indicadores de salde podem ser asseguradas pela aplicagdo sistematica de
definigbes operacionais e de procedimentos padronizados de medigéo e calculo.

Soérez; Padovan; Ciconelli (2005) comungam também desta opinido quando afirmam que na escolha
dos indicadores é de extrema importancia o conhecimento do referencial tedrico, sobre o qual eles estao
fundamentados, a determinacdo dos critérios a serem empregados na selecdo e a presenca de uma
explicacao clara de como os mesmos foram calculados.

Para Maletta (2000), bons indicadores sdo aqueles aplicados na préatica, que geram informagdes, sdo
confiaveis e suscitam reflexdes.

f) INDICADORES HOSPITALARES

A OPAS (2002) afirma que os indicadores em salde sdo medidas-sintese que contém informacéo
relevante sobre determinados atributos e dimensées do estado de salde, bem como do desempenho
do sistema de saude.

Os indicadores sao importantes porque expressam e documentam fatos e fenémenos em ambientes

complexos, como o da saude. Eles contribuem para o aprendizado organizacional e fazem diferenga no
alcance dos objetivos estratégicos da empresa (SINDHOSP,
2007).

Para Martins; Travassos; Noronha (2001), a anélise
comparativa de indicadores de resultado dos cuidados de
saude constituiimportanteinstrumento paraomonitoramento
do desempenho dos prestadores de servigos, sobretudo
daqueles que prestam cuidado hospitalar.

No entendimento do Ministério da Satude (2006b), para
o acompanhamento, avaliacdo e monitoramento de
objetivos e metas alcangadas sao utilizados indicadores
que reflitam o alcance (ou ndo) dessas metas, indicadores
esses que podem significar/representar os processos
instalados e/ou produtos obtidos.

Hoje, com o avango da informéatica e o desenvolvimento dos
sistemas hospitalares, a disponibilidade de um conjunto
de informagbes e dados estratificados para a construgéo
de indicadores vem aumentando significativamente.
(DUARTE; FERREIRA, 2006)
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Assim, de acordo com Nepote (2008) € preciso sair do empirico e passar a mensurar os fatos, medir
resultados e multiplicar o conhecimento e aprendizados, pois deste modo, torna-se possivel a discussédo
baseada em indicadores reais.

g) BENCHMARKING

Para Novaes (2007), Benchmarking ¢ um processo sistemético e continuo de avaliagéo de produtos,
servigos e procedimentos das empresas com o propésito do aprimoramento organizacional.

Segundo Mello (1998) apud ONA (2006a) significa a atividade estruturada para comparar produtos,
processos, suas caracteristicas, niveis e tendéncias dos indicadores, com outros.

A anélise comparativa de indicadores de resultado dos cuidados de salide constitui importante instrumento
para o monitoramento do desempenho dos prestadores de servigos, sobretudo daqueles que prestam
cuidado hospitalar (MARTINS; TRAVASSOS; NORONHA, 2001).

Um sistema continuo e sistematico de avaliagdo de produtos, servigos, processos, procedimentos, rotinas de uma
maneira geral, estabelecendo sempre um patamar superior de resultados a serem buscados (ONA, 2006a).

Entre algumas das atitudes basicas, propostas por Bittar (2000), e que s&o necessérias para a
obtencao de bons resultados dentro dos programas de qualidade consta a utilizagdo do benchmarking
tanto interna como externamente para comparacgédo de processos e resultados. Bittar (2008) reforca
que Benchmarking pode ser entendido como o ato de comparar sistematicamente informagdes,
proporcionando uma forma metodolégica para alertar os responséveis pelas instituicdes a sua posicéo
no mercado, as ocorréncias de eventos e sinais normais e anormais nos programas e servigos técnicos
e administrativos, bem como presta contas a sociedade, acionistas e proprietarios dos resultados
organizacionais por eles esperados.

Os beneficios apontados pela ONA (2006a) para utilizagdo do benchmarking séo: introdugdo de novos
conceitos de avaliagdo; melhor conhecimento da prépria organizagdo; melhor conhecimento dos principais
concorrentes e do nivel competitivo existente; aprender com os melhores; indicagéo de prioridades para as
acoes de melhoria; fixar objetivos e metas mais viéveis e realistas; atingir novos patamares de desempenho;
desenvolvimento de uma cultura mais aberta ao exterior e a avaliagao.

h) ACREDITACAO
Bittar (2000) distingue o termo Certificacdo do termo Acreditagao:

Certificagdo é um processo pelo qual uma agéncia governamental ou uma associagéao profissional
reconhece oficialmente uma entidade ou individuo como tendo encontrado certas qualificagées
predeterminada e a Acreditacdo é um processo de avaliagdo dos recursos institucionais; voluntario,
periddico e reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia através de padrées previamente
aceitos (BITTAR, 2000, p 70).

A acreditagao hospitalar € um processo voluntério que visa introduzir as instituicdes prestadoras de servigos
de assisténcia a salde a cultura da qualidade, analisando e atestando o grau de qualidade alcancado pela
instituicdo, a partir de normas e padroes de qualidade previamente definidos (ICHINOSE; ALMEIDA,
2001 apud VICENTINE; INOCENTE, 2007).

Covello (2008) afirma que acreditagdo constitui-se no mais antigo e divulgado processo de avaliacéo
externa de servigos de saude e sua crescente popularidade, tem resultado na conscientizagéo geral das
guestdes da avaliacéo e melhoria da qualidade na area da salde.

Para La Forgia; Couttolenc (2009) acreditagado é um processo formal por meio do qual normalmente uma
organizagdo néo-governamental (ONG) avalia um servigo de salude e verifica se ele cumpre critérios
aplicaveis, predeterminados e publicados.

Segundo Van Ostenberg; Rooney et al (1999) apud Vicentine; Inocente (2007), um dos pontos mais
positivos da acreditacéo € o fato de que ela apdia esforgos continuos de melhorias por meio de consultas
e de educacéo, além da avaliagdo, em vez de preconizar uma metodologia de inspecéo e punigéo.

2.2. OS PROGRAMAS DE GESTAO DA QUALIDADE: ONA E PRO-HOSP

A qualidade na prestacéo de servigos em saude é uma preocupacgéo antiga. Tém-se como exemplo a
enfermeira inglesa Florence Nightingale (1820-1910), que implantou o primeiro modelo de melhoria
continua de qualidade em saltde no ano de 1854, baseando-se em dados estatisticos e graficos. Sua
participagdo na guerra da Criméia foi impressionante. Seis meses apoés sua chegada ao Hospital Scutari,
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as taxas de mortalidade recuaram de 42,7% para 2,2% , com os rigidos padroes sanitarios e de cuidados
de enfermagem por ela estabelecidos (NOGUEIRA, 1996 apud BALSANELLI; JERICO, 2005).

a) ONA

Em agosto de 1999 foi constituida juridicamente no Brasil a Organizagdo Nacional de Acreditagdo — ONA.
Em abril de 2001 o Ministério da Salde, por meio da Portaria n® 538, reconhece a ONA como instituicao
competente e autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do processo de Acreditacdo Hospitalar e de
Organizactes Prestadoras de Servigos de Satde no pais, a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
em 2002, também reconhece as competéncias da ONA por meio da Resolugado RE n° 921(ONA, 2006a).

A ONA oferece o sistema de acreditagdo mais reconhecido e implementado no Brasil. O Sistema foi
desenvolvido a partir de iniciativas regionais e contou com o apoio técnico da Organizagéo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e do Ministério da Saude (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Conforme a ONA (2006b), os padrdes sdo definidos em trés niveis de complexidade e com principios
orientadores especificos. O Nivel 1 é seguranca, do Nivel 2 seguranga e organizagdo e do Nivel 3
seguranga, organizacdo e praticas de gestédo e qualidade.

Nivel 1 - Padréo: Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura para a sua atividade conforme
legislagéo correspondente; identifica riscos especificos e os gerencia com foco na seguranga. ltens de
Orientacéo: responsabilidade técnica conforme legislagdo; corpo funcional, habilitado ou capacitado,
dimensionado adequadamente as necessidades do servigo; condicées operacionais que atendam aos
requisitos de seguranga para o cliente (interno e externo); identificagéo, gerenciamento e controle de riscos
sanitarios, ambientais, ocupacionais e relacionados a responsabilidade civil, infecgées e biosseguranca.

Nivel 2 - Padrao: Gerencia os processos e suas interagdes sistemicamente; estabelece sistematica
de medicéo e avaliacdo dos processos; possui programa de educacdo e treinamento continuado,
voltado para a melhoria de processos. ltens de Orientagéo: identificagéo, definicdo, padronizagéo e
documentagdo dos processos; identificagdo de fornecedores e clientes e sua interagdo sistémica;
estabelecimento dos procedimentos; documentacgéo (procedimentos e registros) atualizada, disponivel e
aplicada; definigédo de indicadores para os processos identificados; medigéo e avaliagéo dos resultados
de processos; programa de educacgéo e treinamento continuado, com evidéncias de melhoria e impacto
nos processos; grupos de trabalho para a melhoria de processos e interagéo institucional.

Nivel 3 - Padréo: Utiliza perspectivas de medicdo organizacional, alinhadas as estratégias e
correlacionadas aos indicadores de desempenho dos processos; dispbée de sistematica de
comparagées com referenciais externos pertinentes, bem como evidéncias de tendéncia favoravel para
os indicadores; apresenta inovagées e melhorias implementadas, decorrentes do processo de anélise
critica. Itens de Orientagéo: define as perspectivas basicas de sustentagdo da organizagédo (inovagdo
e desenvolvimento, pessoas, clientes, processos, financeira e sociedade); sistema de indicadores de
desempenho focalizando as perspectivas basicas, com informagées integras e atualizadas, incluindo
informagées de referenciais externos pertinentes; estabelecimento de uma relagéo de causa e efeito
entre os indicadores, onde os resultados de um influenciam os demais, bem como permitem a anélise
critica do desempenho e a tomada de deciséo; anélise de tendéncia com apresentagao de um conjunto
de pelo menos trés resultados consecutivos; analises criticas sistematicas com evidéncias de agées
de melhoria e inovagées; identificagdo de oportunidades de melhoria de desempenho através do
processo continuo de comparagado com outras praticas organizacionais com evidéncias de resultados
positivos; sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura, novas tecnologias,
atualizagdo técnico-profissional e procedimentos. ONA (2006b, p. 21-22)

No entendimento de Covello (2008) a acreditagdo pode ser utilizada como metodologia e forma de
protegao publica dos cidadaos, pois cada vez mais as atividades de acreditagdo e o uso de medidas de
desempenho serdo utilizados para a tomada de decisdes pelas instituigbes de saude, pelos compradores
de servico e pelos pacientes.

b) PRO-HOSP

De acordo com Minas Gerais (2007), o Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos
Hospitais do SUS/MG (PRO-HOSP) foi implantado em maio de 2003, por meio da Resolugdo SES
n°. 82 de 16 de maio de 2003, e desde entdo se transformou em uma das mais importantes agoes
programaticas do governo estadual no @mbito da assisténcia hospitalar. O Programa tem como propésito
consolidar a oferta da atencéo hospitalar nos p6los macro e microrregionais de Minas Gerais, por meio
de um termo de compromisso de gestao celebrado entre a Secretaria de Estado de Saude, os hospitais
participantes e os gestores locais.
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Ao implementar agbes destinadas a melhoria da qualidade do atendimento dos hospitais da rede SUS
no estado de Minas Gerais, por intermédio do estabelecimento de metas, o Pro-Hosp contribui para o
desenvolvimento de um parque hospitalar no estado, socialmente necesséario e capaz de operar com
eficiéncia, de prestar servigos de qualidade que atendam as necessidades e demandas da populagao, de
preencher vazios assistenciais, e inserir-se em redes integrais de atencédo a saude. (Minas Gerais, 2007)

Para La Forgia; Couttolenc (2009) o programa é apoiado por uma estratégia de educagdo em gestéo
hospitalar.

O que pode ser comprovado pelo Plano Estadual de Saide 2008-2011 que além do PRO-HOSP esta
proposto um Programa de Gestéo da Qualidade, o qual a AHMG participa como entidade parceira e que
engloba trés eixos: o programa de desenvolvimento de recursos humanos, o diagnéstico organizacional
com base na metodologia ONA e o Prémio de qualidade Célio de Castro que visa reconhecer as
melhores praticas de gestao pela qualidade nas organizagdes hospitalares que prestam assisténcias aos
usuérios do Sistema Unico de Salde de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2008).

3. METODOLOGIA

O estudo foi caracterizado como descritivo e ficou delimitado aos hospitais filiados a AHMG que se
encontram distribuidos em todo o Estado de Minas Gerais.

A metodologia foi baseada nos critérios de Sampieri; Collado; Lucio (2006), na qual para elaboragao do
marco teorico e proposicdo do novo rol de indicadores utilizou-se de fontes de informagdes: primarias,
secundarias e terciarias. Foram realizadas sessées com grupos de discusséo, definida como a técnica na
qual reiine um grupo de pessoas e trabalha com eles, em relacédo as varidveis, as categorias, aos fatos
ou aos temas objeto de pesquisa e a andlise dos dados foi realizada sobre a matriz de dados — Microsoft
Excel de maneira estatistica descritiva.

Foi feito inicialmente um trabalho comparativo descritivo entre o atual rol de indicadores do IHMG e os
indicadores monitorados pelos hospitais dentro do programa PRO-HOSP e ONA, também foram realizadas
as primeiras 5 (cinco) sessdes com os grupos de discussao.

Os grupos de discusséo foram compostos pelos coordenadores do programa IHMG, a equipe de assessores
técnicos da AHMG e UFMG e também alguns colaboradores dos hospitais associados.

Em seguida, foi feita a compilagdo do conjunto de indicadores proposto com suas respectivas definigoes,
variaveis que os compoem, formulas e unidades de medidas.

Posteriormente, a proposta do novo grupo de indicadores foi apresentada aos filiados participantes do
programa IHMG por meio eletrénico, no més de janeiro de 2009, para ser avaliada.

Apés a avaliagao e validacédo dos hospitais foram realizadas as duas Gltimas sessbes para fechamento
do trabalho.

4. RESULTADOS E PROPOSTA DO NOVO ROL DE INDICADORES

Associou-se a revisdo do atual rol de indicadores IHMG aos programas de qualidade ONA e PRO-
HOSP porque do ponto de vista estratégico os participantes poderao usufruir destas novas medidas de
desempenho nos seus processos de tomadas de decisdo e planejamento hospitalar, tendo visto que o
emprego de indicadores esté sendo utilizado também pelos compradores de servigo e pelos pacientes/
clientes que buscam conhecer e reconhecer as melhores praticas de gestao.

Outra prerrogativa da AHMG estéd demonstrada na tabela abaixo, os dados foram levantados por meio
do site da ONA e do sistema CRM (Customer Relationship Management) da Associacdo de Hospitais de
Minas Gerais, no més de novembro de 2008:

Tabela 1: Proporgao de filiados AHMG participantes dos programas, 2008

Categorias H:I:pli/tlgs T'i_ﬁslcg %

Participantes do PRO-HOSP 124 55 44%
Acreditados ONA 12 11 92%
Em processo de acreditagao ONA pela primeira vez 17 13 76%

Tabela elaborada pelas autoras
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Trabalhou-se com a amostra de 124 hospitais pro-hosp porque no periodo analisado oito municipios
pertencentes aos pdlos microrregides do Estado aguardavam a definicdo do hospital que seria contemplado
com o programa PRO-HOSP na sua regiao.

Assim, com base nesta amostra, dos 66 hospitais filiados a AHMG e que participam do PRO-HOSP e/ou
ONA apenas 12% estao participando do programa IHMG. Portanto, o alinhamento do IHMG aos programas
ONA e PRO-HOSP, que sao os programas de qualidade mais difundidos dentro do setor hospitalar mineiro,
poderé fazer do IHMG um programa mais atrativo para os hospitais, tornando a perspectiva de ampliagao
da adesdo dos mesmos ao programa mais latente.

Como a disponibilidade de indicadores hospitalares relevantes, consistentes e sistematizados gera
o conhecimento necessério para a tomada de decisdo dos gestores hospitalares e contribui para o
aprendizado organizacional dos hospitais, a composigao final do novo rol de indicadores do programa
IHMG, ficou assim definida conforme relagao abaixo:

Recursos Humanos

* Rotatividade de pessoal (turnover)

* Taxa de absenteismo

* Taxa de acidentes de trabalho

* Horas homem treinado

* Salério / hora (profissionais contratados em regime CLT)
o Enfermeiros,
0 Pessoal de enfermagem,
o Meédicos.

Disponibilidade Funcional
* Relagao enfermeiro / leito geral
* Relacéo enfermeiro / leito em unidades de internacéo
* Relacéo enfermeiro / leito em uti's
* Relacéo enfermeiro / leito em utsi’s
* Relagao enfermeiro / leito em bercario patoldgico
* Relacao enfermeiro / leito em unidade coronariana
* Relacao enfermeiro / leito em hospital-dia
* Relagao enfermagem / leito geral
* Relagao enfermagem / leito em unidades de internacéo
* Relacéo enfermagem / leito em uti’s
* Relagéo enfermagem / leito em utsi's
* Relacédo enfermagem / leito em unidade coronariana
* Relacéo enfermagem / leito em hospital-dia
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Disponibilidade Hospitalar

* Distribuicao de leitos

Desempenho/Resultado Hospitalar

O O O O

UTSI

UTI
Hospital-dia
Enfermaria
Apartamento

Internacéo por tipo de leito

Taxa de ocupagéo geral
Tempo médio de permanéncia

Rotatividade de leitos

indice de intervalo de substituigao do leito

Exames complementares realizados por internacéo

Produtividade por sala cirdrgica

Taxa de cirurgias sem programacao prévia

Taxa de cirurgias suspensas

Taxa de cesareas

Taxa de infeccéo hospitalar por sitio

Taxa de reinternagao
Taxa de mortalidade

O O O O O

Mortalidade geral
Mortalidade institucional
Mortalidade materna
Mortalidade neonatal
Mortalidade infantil

Taxa de consultas no pronto socorro ou pronto atendimento que geram internagdes.

Econémico-financeiro

* Composigao dos gastos hospitalares

O O O O O

(0]

Pessoall

Treinamento de pessoal
Tributos

Prestadores de servigos
Insumos para assisténcia
Despesas gerais

Investimentos

(0]
(0]

Edificagoes/instalagoes

Equipamentos/maquinarios/tecnologias

Composigéo da receita por fonte pagadora

(0]

(0)
(0]
(0]

(@]

SUS

Convénios

Particulares

Outras receitas operacionais

Composigéo da receita por atendimento prestado

Internagao
Atendimento externo
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5. SUGESTOES E CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de indicadores nao soluciona todos os problemas da prestagdo de servigos no campo da
saude, entretanto, trata-se de uma valiosa ferramenta de gestéo para balizar as tomadas de decisdes do
administrador hospitalar.

E como os indicadores precisam ser Uteis principalmente para orientar as agdes do decisor, seja no
nivel organizacional — estratégico, tatico ou operacional, este grupo organizado de indicadores proposto
tem como finalidade ampliar a perspectiva de aprendizado organizacional dos hospitais participantes
do programa, por meio do instrumento de benchmarking, sem a pretensdo de contemplar todas as
necessidades do conjunto.

Este esforco para o aprimoramento do programa de Indicadores Hospitalares de Minas Gerais se justifica
quando o contexto da salde, tanto no dmbito Nacional quanto no Estado de Minas Gerais, demonstra
diversas acdes voltadas a melhoria da qualidade do atendimento nos hospitais, passando a exigir mais
controle, viséo e profissionalismos dos gestores hospitalares na arte de administrar.

Sugere-se ainda futuros trabalhos para formulagdo de indicadores de meio ambiente, para monitoramento
dos impactos ambientais gerados pelas instituicoes hospitalares.

Uma nova versao do manual do programa IHMG devera ser preparada, e um treinamento concedido
aos profissionais dos hospitais que sao responsaveis pela coleta e preenchimentos dos dados no
site do programa.

O impacto da introdugdo deste novo rol de indicadores devera ser avaliado apdés um ano de implantagao
completa do mesmo.

E oportuno também salientar que a construgdo de um banco de dados com a inclusédo destes novos
indicadores possibilitara futuras estratificacbes dos mesmos como, por exemplo: por maternidades,
hospitais PRO-HOSP e hospitais acreditados ONA o que permitird maior comparabilidade entre os véarios
servigos ofertados no Estado de Minas Gerais.

Por fim, a ampliacdo do rol de indicadores do IHMG, com base nos programa de gestédo da qualidade
mais difundidos dentro do setor hospitalar mineiro, poderéa tornar o programa IHMG mais atrativo para os
hospitais e uma resposta ao anseio da AHMG de buscar expandir a pesquisa para um grupo representativo
de hospitais no Estado de Minas Gerais.
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