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RESUMO

Introducdo: o censo hospitalar.subsidia a constru¢cdo e o acompanhamento de diferentes
indicadores de eficiénciada gestdo hospitalar, de qualidade assistencial e de Contratualizacéo
da Saude. Objetivo: desenvolver um modelo de avaliagdo da utilizacdo de uma ferramenta
gerencial na préatica.do Censo Hospitalar Diario, implementada em um hospital da rede
publica de saudedo Distrito Federal. Método: estudo descritivo e qualitativo, de anélise
documental e modelizacdo da intervencédo e da avaliagdo. Desenvolvimento: a modelizacdo
da intervencao contém a descri¢do da teoria de mudanca, e a teoria de acdo; a modelizacdo da
avaliacdo contém a descricdo dos passos que serdo dados para a realizacdo da avaliacgdo,
contemplando a pergunta avaliativa, a abordagem, o desenho, os instrumentos de coleta de
evidéncias, 0s usos e estratégias de disseminacdo dos resultados. Conclusdo: o estudo
possibilitou a melhor compreensdo da intervengdo, sua contextualizagdo no ambiente
hospitalar e o planejamento da avaliagdo a ser implementada.

Descritores: Monitoramento; Avaliagdo de servicos de saude; Gestdo hospitalar; Censo;

Indicador.
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ABTRACT

Introduction: the hospital census provides input to the building and follow-up of different
indicators of hospital management efficiency, care quality and hiring of health services.
Objective: to develop a model to evaluate the usage of a management tool in the practice of
the Daily Hospital Census, implemented in each hospital of the public network of the Federal
District. Method: descriptive and qualitative study involving document analysis and
intervention and evaluation modelling. Development: the intervention modelling includes
describing the theory of change and the theory of action; the evaluation modelling includes
the description of steps to be taken towards performing the evaluation, encompassing the
evaluative question, the approach, the design, the instruments for collecting. evidence, the
usages and strategies for disseminating results. Conclusion: the study.made possible a
broader understanding of the intervention, its contextualization in the hospital environment
and the planning of the evaluation to be implemented.

Keywords: Monitoring; Health service evaluation; Hospital management; Census; Indicator.

INTRODUCAO

Este artigo apresenta o desenvolvimento de um modelo de avaliagio, para verificar a
avaliabilidade de uma ferramenta gerencial relacionada a pratica do Censo Hospitalar Diario,
que foi criada e implementada em um hospital da rede publica de satde do Distrito Federal.

O Censo Hospitalar Diario demonstra o nimero de leitos ocupados e vagos nas
unidades de internacdo-e servicos hospitalares, realizando a contagem e o registro a cada dia
hospitalar. Nele, é.informado o nimero de internacdes, altas, dbitos, transferéncias internas e
externas, evases e desisténcia do tratamento ocorrida nas 24 horas’.

O Censo Hospitalar € visto como um importante recurso estratégico, pois seus dados
subsidiam a.construcdo de varios indicadores de desempenho, que podem ser definidos e
monitorados por meio de metas, contribuindo para a eficiéncia da gestdo hospitalar, qualidade
assistencial e fortalecimento da prestacdo de contas promovida pela Contratualizacdo da
Satde?.

O Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria SAS/MS n° 312, de 30 de abril de
2002, que estabelece a padronizacdo do Censo Hospitalar. A portaria reforca: a padronizacéo
do fluxo de trabalho; a uniformizagdo das nomenclaturas do censo diério; a confiabilidade dos
dados quanto a disponibilidade e utilizacdo de leitos; a definicdo do censo como fonte de

apuracdo primaria dos resultados de desempenho e a formulagdo de estudos comparativos
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entre os servi¢os do SUS. Somado a isso, a Secretaria de Assisténcia a Satde (SAS) criou um
manual técnico, que versa sobre a nomenclatura e conceitos utilizados pelos hospitais
integrantes do SUS na elaboracao de seus respectivos censos, em consonancia com a Portaria
referida’.

Sugere-se que a contagem dos leitos seja feita meia-noite, diariamente. Todavia, 0S
sistemas informatizados permitem a contagem em qualquer hora do dia, fazendo com que o
censo seja realizado em horarios ndo preconizados. Além disso, a falta de definicdo de
unidades de internacdo ou leitos especificos para atendimento de procedimentos de curta
permanéncia dificulta a diferenciacdo do tipo de atendimento e impacta_negativamente na
consolidacdo dos dados. Por conseguinte, a dificuldade de acesso e utilizagdo de sistemas
institucionais possibilita algumas distor¢des, ocasionando. o ‘desenvolvimento de
registros/sistemas “paralelos” relacionados ao censo hospitalarz.

Do ponto de vista assistencial, as informacdes de internagéo_hospitalar contemplam o
perfil de atendimento e a demanda de cuidados multiprofissionais necessarios ao paciente. O
valor relativo as internagdes repassado pelo SUS segue a tabela Unica de cada procedimento,
cujos dados sdo processados de forma centralizada pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), vinculado ao Ministério da Satde’.

Quando o paciente ultrapassa.o_limite de diarias da tabela de procedimentos do SUS,
se eleva o custo e o hospital ndo recebe a compensacdo financeira equivalente as diarias a
mais. Nesse cenario, 0 Censo -Hospitalar assume um papel importante na identificacdo dos
pacientes com diarias extrapoladas,.tendo em vista que o elevado tempo de internacédo reduz o
giro do paciente e pode-inviabilizar financeiramente as instituicées”.

Além do ponto de vista financeiro, sabe-se que o uso ineficaz dos leitos em outros
setores do hospital.impacta no servigo de emergéncia, pois a superlotacdo ndo é consequéncia
apenas das eventuais rotinas disfuncionais desse setor, mas € reflexo do funcionamento de
todo..0 hospital. Em vista disso, a utilizacdo racional dos leitos pelo Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) requer agdes que alcancem resultados na etapa de output do fluxo da
emergéncia, composta de trés desfechos: alta (com ou sem encaminhamento ambulatorial),
transferéncia para outra instituicio ou admisséo hospitalar’.

Cabe destacar que sdo inegaveis o0s esforcos internacionais e nacionais no
desenvolvimento de propostas para a qualidade assistencial. Todavia, a sustentabilidade dessa
iniciativa depende de questBes frequentemente ignoradas, relativas a incerteza da qualidade
do registro e processamento de dados, 0s quais estdo associados a falta de um controle sobre a

producdo de informagdo da movimentacéo do paciente e utilizacdo de leitos na rede de satide?.
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Portanto, o gerenciamento de leitos é uma ferramenta essencial para a melhora do
fluxo do paciente, uma vez que facilita a alocacdo de novas admissbes para leitos vagos a
partir do conhecimento real do censo e das demandas por internacdo®. Diante disso, buscar
melhorias para a gestdo de leitos tem como finalidade aumentar o desempenho dos hospitais,
em especial, no que diz respeito as dimensdes financeiras e de acessibilidade. Em sintese, o
aprimoramento do desempenho requer iniciativas internas e externas, que visem a
padronizacdo dos fluxos e otimizag&o dos servicos, no ambito da internacéo hospitalar®.

Com enfoque na gestdo de leitos, em junho de 2019, foi analisada a pratica do Censo
Hospitalar Diario em um hospital da rede publica de satude do Distrito Federal. Nessa analise,
foi possivel identificar alguns gargalos no processo e registro clinico, que incentivaram a
criacdo e implementacdo de uma ferramenta gerencial de monitoramento. (planilha Excel),
capaz de analisar o registro diario de movimentacdo dos pacientesnas.unidades de internacéo,
permitindo o acompanhamento de indicadores hospitalares" classicos e efetivos para o
gerenciamento dos leitos e qualidade assistencial.

A planilha centraliza, processa e gerencia 0s dados de internacdo, define os
responsaveis pela coleta, validacdo e andlise de resultado e fomenta a discussdo de estratégias
em prol do desempenho hospitalar, planejamento e-prestacéo de contas da Contratualizacdo da
Saude.

O uso adequado da ferramenta. pode fortalecer as praticas de monitoramento e
avaliacdo (M&A) e o engajamento dos.potenciais interessados, contribuindo para que o censo
seja uma fonte de informacéo valida no processo decisorio e na assisténcia a salde. Sendo
assim, ressalta-se a importancia de avaliar a ferramenta gerencial de monitoramento das
informac@es hospitalares, a partir do desenvolvimento de um Plano de Avaliacdo, que aborde
a seguinte pergunta avaliativa “Qual o grau de implementagdo da ferramenta gerencial, que
monitora o' censo-hospitalar das unidades de internacdo e unidades de terapia intensiva de um

hospital de grande porte da rede ptblica de saude do Distrito Federal”?

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva e qualitativa sobre a ferramenta de
monitoramento do censo hospitalar. Para a coleta de evidéncias, foram utilizados os
documentos institucionais, portaria normativa e outros materiais relativos a intervencéo, tais
como: contrato de gestdo com as metas e requisitos de avaliagdo dos indicadores de producéo
e desempenho; manuais de gestdo selecionados pela técnica benchmarking; relatérios de

avaliacdo da producéo hospitalar; planos de acdo desenvolvidos pelas areas envolvidas; atas
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de reunido com pautas sobre a padronizacdo e adequagéo da intervencdo escolhida; bases
oficias de dados como o sistema integrado de gestéo e o sistema de informagédo hospitalar do
Datasus (SIH); e planilhas/sistemas paralelos usados pelas unidades de internacdo (ex.
kanban, livro de registro, dentre outros).

A partir da analise documental, foi realizada a modelizacdo da intervencdo e da
avaliagdo. A modelizagdo permitiu uma compreensdo maior da teoria da intervengdo e
possibilitou verificar a sua avaliabilidade.

Estudos de avaliabilidade consistem na analise preliminar de um programa ou
intervencdo, buscando verificar se estd pronto para ser avaliado e entender a sua ldgica de
funcionamento®. Nessa perspectiva, destaca-se um modelo de analise! constituido pelos
seguintes passos: a) descrever a intervencao, identificando seus objetivos, metas e atividades;
b) revisar os documentos relacionados a intervencédo; ¢) modelizar:a intervencéo considerando
0S recursos, as atividades e os efeitos pretendidos; d) buscar.compreender o funcionamento do
programa; e) desenvolver um modelo de avaliacdo; f) identificar os usuéarios potenciais da
avaliacdo; e (g) estabelecer consensos para implementar a avaliacdo’.

No plano de avaliacdo da intervencdo, foram desenvolvidas algumas etapas: Pergunta
Avaliativa, ldentificacdo dos Stakeholders, Modelizacdo da Intervengdo; Modelizagdo e
Identificacdo dos Usos e Achados da Avaliagéo.

O modelo logico da intervencdo. apresentou 0s componentes, insumos, atividades,
produtos, resultados e impactos da. intervencdo avaliada. Sendo assim, foram definidas 07
(sete) perguntas avaliativas ‘€ uma principal para a analise do grau de implementacdo da
ferramenta. Na identificacdo dos stakeholders, priorizaram-se 0S
objetivos/interesses/preferéncias dos potenciais interessados na intervencdo, definindo as
estratégias de envolvimento, responsabilizacdo na avaliacdo, conflitos de interesse e papel dos
achados.

Paraa modelizacdo e desfecho da avaliacdo proposta, foram usados alguns
instrumentos técnicos como a matriz de informacdo, matriz de relevancia e matriz de
julgamento, os quais subsidiaram a definicdo do desenho, propdsito e abordagem da

avaliacdo.

DESENVOLVIMENTO
Para o desenvolvimento deste estudo, foram realizadas a Modelizagdo da Intervencéo
e a Modelizagdo da Avaliacdo. A modelizacdo da intervencdo consiste em: 1) descrever a

teoria de mudanca, ou seja, 0 modo como busca modificar um problema, e 2) descrever a
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teoria de agdo, ou seja, 0 modo como ela deve funcionar para que a mudanga esperada
ocorra’.

A Modelizacdo da Avaliacdo consiste na descricdo dos passos que serdo dados para a
realizacdo da avaliacdo, contemplando a pergunta avaliativa, a abordagem, o desenho, 0s

instrumentos de coleta de evidéncias, 0s usos e estratégias de disseminacao dos resultados®.

1. Modelizagdo da Intervencéo

1.1. A Ferramenta de Monitoramento do Censo Hospitalar

A Ferramenta de Monitoramento consiste de uma planilha, criada em-2019 pela
especialista de resultados do Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal
(IGESDF), com o objetivo de monitorar o censo diario das enfermarias do hospital. Nela, é
possivel acompanhar os indicadores hospitalares advindos do censo, realizar a analise critica
institucional dos resultados em concordancia com as metas pactuadas no Contrato de Gestéo e
tracar as acdes de melhoria na assisténcia e gestdo hospitalar.

A planilha mensura e monitora 05 (cinco) indicadores de desempenho, que possuem
metas definidas em Contrato de Gestdo firmado.entre o IGESDF e a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF), assinado em 27 de maio de 2019. Os indicadores
pactuados sdo: Taxa de Ocupacdo~Hospitalar, Tempo Médio de Permanéncia, indice de
Renovacdo de Leitos, indice.de.Intervalo de Substituicdo e Taxa de Mortalidade Institucional.
Esses indicadores sdo calculados a-partir do registro diario das internacdes, cujos dados séo
analisados por unidade-.de.internacdo e especialidade (clinica e/ou cirlrgica), respeitando a
Nomenclatura do Censo.Hospitalar disponibilizada no Manual de Padronizacdo do Ministério
da Saude, estabelecido na Portaria SAS/MS n° 312, de 30 de abril de 2002.

A planilha propicia a transparéncia e disseminacdo dos resultados de desempenho,
divulgados na Prestacdo de Contas e exige dos profissionais de salide maior atencdo ao
registro clinico e andlise critica dos indicadores. O preenchimento e a validade das
informacBes ficam sob a responsabilidade do supervisor de enfermagem da unidade de
internacdo, sendo os resultados acompanhados pela Geréncia de Enfermagem, Gestdo de
Leitos e Regulagdo. Posteriormente, os dados passam pela revisdo final da Geréncia de
Resultados, que confere o cumprimento das metas pactuadas e desenvolve os relatorios de
prestacdo de contas, para acompanhamento da Secretaria de Estado de Saude e gestores do

hospital.
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A planilha contempla a ficha descritiva de cada indicador com a metodologia de
calculo, conceituacéo e interpretacdo, detalhando também a defini¢do de cada item registrado
no Censo Hospitalar. A ferramenta considera a estrutura do servico de internacdo das
enfermarias e unidades de terapia intensiva.

Na ferramenta, ao selecionar uma unidade de internacdo especifica, é disponibilizado
um painel que discrimina as informac6es por especialidade e faz um resumo geral do andar de
internacdo, cujos dados sdo atualizados automaticamente a medida que o supervisor de
enfermagem registra a movimentacdo do paciente. O input dos dados na ferramenta é
realizado diariamente pelo supervisor, sendo obtido um resultado geral dos-indicadores de
desempenho ao final do més, apds o preenchimento completo de todos 0s itens.

Ao selecionar a especialidade desejada, é disponibilizado. o painel.de-registro diario,
gue contém os campos especificos de insercdo de dados e analise de resultados. Nesse painel,
é obrigatdrio informar a quantidade de leitos destinados para clinica, a quantidade diaria de
bloqueios (se houver), o més de referéncia, 0 nome do supervisor responsavel, o nimero de
paciente-dia do ultimo dia do més anterior, o nUmero.diario de admissdes, o numero diario de
transferéncias de entrada e saida (internas e externas),'o nimero diario de altas, o0 numero
diério de 6bitos (ocorridos em tempo maior ou menor que 24h da admissdo do paciente) e o
namero diario de evasdes. Na rotina da gestdo hospitalar, o resumo da alta é registro chave do
ponto de vista clinico, administrativo;financeiro e de pesquisa’.

O registro adequado. de todos os dados atualiza automaticamente o numero de
pacientes-dia, entradas; saidas, blogueios e leitos-dia ao final do més, sendo assim possivel
acompanhar a capacidade instalada e operacional de leitos na unidade.

Com o registro~dos dados, os indicadores sdo mensurados e sdo geradas algumas
opcoes de status: “alerta”, “critico”, “superado” e “esperado”. Esses status buscam relacionar
o resultado do indicador com a meta que foi pactuada. Considerando o resultado obtido e o
status final, torna-se obrigatdrio a analise dos indicadores, para a identificacdo dos pontos
criticos e-definicdo de agdes corretivas/melhorias no servico de internagdo. Por fim, a
ferramenta mostra o resultado geral do hospital, detalhando o desempenho de todas as clinicas
e andares de internagdo, no més de referéncia do censo.

Depois de validada pelo supervisor de enfermagem e suas respectivas chefias, a
planilha é compartilhada com a Geréncia de Resultados, que se responsabiliza pela divulgacao
externa a Secretaria de Estado de Salde e divulgacdo interna as areas assistenciais e
estratégicas do hospital: Gestdo de Leitos, Regulacdo, Geréncia de Enfermagem, Geréncia de

Medicina Interna, Geréncia da Qualidade, Geréncia de Custos, Nucleo de Controle de
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Infeccdo Hospitalar, Servico Social, Farmacia Clinica e demais &reas da Diretoria de Atencao
a Salde.

A figura 1 apresenta as etapas da Ferramenta de Monitoramento do Censo Hospitalar
Diério.
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Figural — Etapas da Ferramenta de Monitoramento do Censo Hospitalar Diario

1.2. Os passos da modelizacao

A modelizacdo da intervengdo explica o caminho l6gico dos atores envolvidos e seus
objetivos, permitindo analisar as hipdteses necessarias, para melhorar a situacéo problemética
e criar vinculos entre a intervengdo e seus efeitos’™®. O modelo da intervencdo foca nos
processos e resultados, destacando alguns pontos relativos a pratica do censo: registro clinico;
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otimizagdo do servico de internagdo; qualidade da assisténcia, prestagdo de contas,
responsabilizacdo técnica dos profissionais de saude; e andlise institucional do desempenho
hospitalar.

Os componentes considerados no modelo foram: a) gestdo orientada para resultados,
pois exige o comprometimento dos profissionais da ponta e gestores no cumprimento das
metas de desempenho; b) qualidade do indicador refletida no resultado final mediante a
verificacdo da credibilidade, confiabilidade, acessibilidade e validade da informacéo
produzida; ¢) monitoramento e avaliacdo, pois a intervencdo incorpora praticas que sustentam
a gestdo por resultados e auxilia na revisao/redesenho de politicas publicas e d).conhecimento,
pois a analise de resultados e utilizagdo da informacdo produzida agregam'valor as pesquisas
atuais do ramo, bem como pesquisas futuras sobre a sustentabilidade da intervencéo.

Vaérios insumos foram considerados na avaliacdo: existéncia da equipe de avaliacao;
sistema informatizado da unidade, onde consta o prontuério.eletrénico de cada paciente e seu
respectivo fluxo no ambito hospitalar; ferramenta criada, para fins de centralizagdo e
gerenciamento dos dados hospitalares; e outros documentos que subsidiam o funcionamento
em contexto da intervencao.

A componente gestdo priorizou a definicdo-dos stakeholders internos, para aumentar a
participacdo dos atores envolvidos.na mensuragdo e monitoramento dos indicadores de
desempenho.

A componente qualidade “da. informacdo foca no registro clinico no sistema
informatizado do hospital, cujos dados também séo inseridos na ferramenta avaliada. A ideia
inicial € verificar a confiabilidade da informacdo em vérias bases de extracdo (planilha
interna, DATASUS, sistema informatizado da unidade), entendendo os diferentes critérios
gue podem ser-usados na interpretacdo da producao hospitalar.

Dessa forma, é possivel propor melhorias a intervencdo, como por exemplo, a inclusdo
da“ferramenta em um software de gestdio ou ERP (Enterprise Resource Planning),
centralizando os dados em fonte legitima, que subsidiara a gestdo hospitalar e prestacdo de
contas, aprimorando também o acompanhamento da producdo realizada em comparagdo a
producdo faturada processada pelo DATASUS.

Por conseguinte, destaca-se a componente otimizacdo do processo de trabalho, uma
vez que a ferramenta incentiva melhores praticas de monitoramento e avaliacéo,
responsabilizando os atores quanto aos resultados dos indicadores de desempenho, que

passardo a ser acompanhados com maior autonomia e competéncia técnica.
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Ressalta-se que, além da busca pela situacdo clinica, a ferramenta visa identificar de
forma acessivel e confiavel os recursos usados, para fins administrativos e financeiros. Nesse
sentido, se reflete a preocupacdo em estruturar os registros clinicos, em resposta as
necessidades e diferentes objetivos da intervencgéo.

O componente conhecimento se baseia em documentos e estudos usados na
compreensdo do processo atual dos hospitais da rede, fomentando a revisédo de portarias e
manuais técnicos, que versam sobre a pratica. Essa iniciativa agrega valor as futuras pesquisas
sobre o referido assunto.

A modelizagéo considerou a teoria da agéo, dispondo sobre 0 modo_de-funcionamento
da intervencgé@o em relacdo ao contexto, de modo a garantir a mudanca planejada. No caso do
censo, 0s componentes da modelizacdo provocam mudancas significativas no desempenho
hospitalar, pois fortalece a responsabilidade de véarios gestores por intermédio da pratica de
monitoramento e avaliacdo, produzindo efeitos positivos para-o sistema de salude em geral.
Considerando a falta de um processo padronizado de monitoramento do Censo Hospitalar, a
figura 2 apresenta o modelo légico da implementacdo da ferramenta, onde estdo sinalizados
0s componentes, insumos, atividades (enumeradas. em ordem de execucdo) produtos,

resultados/impactos da intervengé&o.
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COMPONENTE

Gestdo

Qualidade da
Informacéo

Otimizacéao do
processo de
trabalho
(por meio das
praticas de
Monitoramento e
Avaliacdo —
M&A)

INSUMOS

Equipe de avaliacéo para a
implementacédo da
ferramenta

Sistema de informacéo de
gestdo hospitalar
considerado como base
oficial, na Prestacéo de
Contas, para obtencéo da
producéo hospitalar

realizada

Ferramenta gerencial para a
unificacdo das fontes de
informagcéo, visando
subsidiar a Prestacédo de
Contas e gestdo interna das
unidades, com foco na

assisténcia ao usuario SUS
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ATIVIDADES

1. Definir os potenciais interessados
nos resultados da ferramenta e 2.
Definir os profissionais que

operacionalizam o censo.

1. Verificar o registro/extracao dos
dados, 2. Verificar a confiabilidade
dos dados em compara¢ao com outras
fontes disponiveis, 3. Identificar a
viabilidade do sistema na emissdo de
relatérios gerenciais Uteis a
organizacéo, 4. ldentificar e corrigir
as inconsisténcias que inferem na

qualidade do registro

1. Considerar a analise de indicadores
por especialidade e andar de
internacdo, 2. Capacitar 0s
profissionais no registro e
monitoramento de indicadores, 3.
Definir fluxo de M&A, papéis e
responsabilidades dos potenciais

interessados, 4. Acompanhar a

PRODUTOS

N° de profissionais
envolvidos no censo

diario

N° de divergéncias

entre as diferentes

fontes de extracéo
relacionadas a

internacéo hospitalar

N° de profissionais
capacitados no
preenchimento do
censo, N° de iniciativas
que visam a
sustentabilidade da
ferramenta (POP’s,

ferramentas adicionais,
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RESULTADOS

% de participagdo no
monitoramento dos

indicadores do censo

N° de registros
inadequados,

% de acbes corretivas,
para a qualificacdo do
registro clinico e
alinhamento dos
resultados entre as
fontes de dados

existentes

% de profissionais
capacitados,

% de indicadores
advindos ou
relacionados ao censo
hospitalar (calculados,
monitorados e

analisados

IMPACTOS

Aumento da qualidade no
registro da informagéo e
processo de trabalho, em

razdo da maior participacao
dos profissionais no
monitoramento de

indicadores assistenciais e

cumprimento de metas de

desempenho

Aumento da eficiéncia na
assisténcia a satde e maior
satisfacdo dos usuarios e
gestores, devido ao
aprimoramento do

desempenho hospitalar



Documentos: Contrato de
. Gestdo, Portaria n° 312/2002
Conhecimento o
e referéncias bibliogréficas

relacionadas

Figura 2 — Modelo Légico da lmplementacdo da Ferramenta de Monitoramento do Censo Hospitalar
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implementacédo da ferramenta,
identificando as principais

dificuldades e necessidades dos

profissionais, 5. Revisar e validar os

dados em conjunto com os atores
estratégicos, 6. Disseminar
internamente os resultados/agdes de
melhoria, 7. Realizar reuni6es
mensais para apresentacéo dos
indicadores de desempenho, 8.

Construir relatorios de avaliagéo para

acompanhamento da gestdo interna e
Orgéos Fiscais
1. Elaborar oficinas sobre 0s
indicadores de desempenho
pactuados no Contrato de Gestéo, 2.
Analisar o instrumento contratual
para revisa-lo e repactuar as metas
(se necessario), 3. Analisar novos
requisitos de avaliacéo de
desempenho hospitalar no Contrato

de Gestao

necessidade de novos
indicadores, relatérios),
N° de indicadores
mensurados e
analisados criticamente
pelos atores envolvidos
e N° de acOes de
melhoria definidas e
implementadas pelos

profissionais

N° de metas atingidas e
néo atingidas do
Contrato,

N° de metas
repactuadas e N° de
melhorias ao Contrato e
M&A dos indicadores

de desempenho
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criticamente),

% de acbes de

melhorias em
andamento e/ou

concluidas

% de criticas referentes
ao Contrato de Gestdo,
% de ajustes ao
Contrato de Gestdo do
ponto de vista das
partes assistencial e

administrativa

Aumento da efetividade na
Contratualizacéo da Saude
e tomada de decisdo, no

ambito da Regionalizacao

do Sistema Unico de Sadde

(SUS)



2. Modelizagdo da Avaliagao

Tendo em vista a implementacdo de uma ferramenta que aprimora a pratica do censo,
qualificando o processo, 0 registro e os indicadores de desempenho da internagdo, se faz
necessario o planejamento de sua avaliacdo, no sentido de identificar as fragilidades e
fortalezas da intervencdo; analisar em que medida a ferramenta se encontra implementada
(grau de implementacdo); e fornecer subsidios para a sua sustentabilidade. Por fim,
compreender 0 quanto mudou a situacdo inicial ou se alcancou a situacdo objetiva.

A modelizacdo da avaliacdo foi orientada para responder a seguinte pergunta
avaliativa: Qual o grau de implementagédo da ferramenta gerencial, que monitora 0 censo
hospitalar, nas unidades de internacdo e unidades de terapia intensiva de um hospital da rede
publica de saude do Distrito Federal?

Para definir a pergunta principal, foram feitos o0s seguintes questionamentos: a
implementacdo da ferramenta permite o compartilhamento dos resultados de desempenho por
todos os potenciais interessados? Proporciona um acompanhamento efetivo dos indicadores
classicos hospitalares? Reduz ou elimina as divergéncias entre as informac6es de internacao
hospitalar? Contribui para que os profissionais de ' salde incorporem as praticas de
monitoramento e avaliagdo (M&A)? Auxilia na definicdo de fluxos/rotinas dos atores
envolvidos? Melhora a prestacdo de contas.das metas de desempenho do Contrato de Gestdo?
Teve adesdo de outros hospitais.da rede publica de saude?

Diante dos varios.. questionamentos, foram identificados os stakeholders da
intervencdo, presentes: no nivel ‘tatico, operacional e estratégico. Nesse grupo, foram
consideradas algumas.areas internas do hospital: a) area de acompanhamento de resultados,
responsavel pela ecriacdo, acompanhamento e implementacdo da ferramenta; b) a chefia de
enfermagem, gue ‘organiza e supervisiona a rotina dos supervisores de enfermagem para
acompanhamento.da producdo e desempenho das unidades de internacdo; c) a regulacéo,
responsavel pela regulacdo do acesso ao servico SUS de acordo com as necessidades e
recursos existentes da assisténcia, d) a chefia de leitos responsavel pelo uso de leitos e fluxo
da internacdo (admissdo, alta, regulacéo e transferéncia), e) outras chefias que dependem dos
dados de internacdo para o desenvolvimento de seus indicadores como Custos, Farmacia
Clinica, Servico Social e Controle de Infecgdo Hospitalar.

Somado a isso, ha grupos externos relacionados a intervencdo, como: a) Orgdo de
Controle Externo (Ministério Publico e Tribunal de Contas) que fiscaliza o gestor e 0s
prestadores de servigo; b) a Secretaria de Saude que acompanha as unidades de salde da rede

por intermédio da contratualizacdo; ¢) Ministério da Salde que promove a salde mediante
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integracdo e construcdo de parcerias com orgdos federais, unidades da federagdo e iniciativa
privada; e d) populacdo usuéria, que deve acompanhar e avaliar com criticidade a oferta de
servicos de saude por niveis de atencdo, obtendo maior participacdo na formulacdo das
politicas publicas.

Na identificagdo dos stakeholders da intervengéo, foram encontrados alguns conflitos
de interesse, os quais contemplam: interesses politicos que influenciam na transparéncia,
disseminacdo de resultados e definicdo de prioridades; resisténcia ao trabalho analitico e
responsabilizacdo da informacdo hospitalar; resisténcia as mudancas de rotina e novas
ferramentas de trabalho devido a cultura organizacional da instituicdo; -rigida atuacdo
demandista em detrimento da atuacdo resolutiva dos o6rgdos fiscais; e.pouco incentivo a
participacdo popular no acompanhamento das politicas publicas.

A participacdo efetiva dos stakeholders auxilia na qualidade da producéo e gestdo da
informacdo, tendo em vista que o controle adequado dos dados de‘internacdo permite a analise
da assisténcia correlacionada ao faturamento e custo hospitalar.

Em suma, as acOes e servicos de salde se.tornam mais eficientes e aumentam a
satisfacdo dos gestores/auditores, no momento da Prestagdo de Contas, bem como a satisfacao
do usuario no momento em que o servico ¢ realizado.

A eficiéncia dos servicos implica na melhor aplicacdo dos recursos, organizando a
rede de saude e contribuindo para a‘criacdo de politicas publicas que estejam em harmonia
com os principios e diretrizes do SUS.

No que tange ao desenho da avaliagéo, foi escolhido o estudo de caso, tendo como
foco a ferramenta de monitoramento do censo diario e seus efeitos no desempenho hospitalar,

conforme representado na figura 3:
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L 2

Ponto de Partida: analise
documental de referéncias
bibliogréaficas; Portaria do
Ministério da Saude (MS) n°
312/2002; manuais de boas
praticas; Contrato de Gestao;
fichas/guias de indicadores e
observag6es in loco.

2\ 4

Descricao do programa:
Utilizacdo dos mecanismos de
avaliagao (ferramentas
gerenciais), para 0 monitoramento
dos resultados de desempenho
obtidos no censo hospitalar diario.
O censo diario é uma préatica
comum aos hospitais, que consiste
na coleta de dados
epidemiolégicos e assistenciais
relacionados a gestéo de leitos.
Esses dados, quando
consolidados, geram indicado-
res e informag@es importantes
para o processo decisério dos
diferentes atores de ambito
hospitalar (profissional de satde
na ponta até a alta gestéo).

Problema: falta de padronizacédo
no acompanhamento do censo
hospitalar e seus resultados,
obtidos por meio dos indicadores
de desempenho.

4

Pergunta Avaliativa: Qual o grau
de implantagéao da ferra-
menta de monitoramento do censo
diario hospitalar?

DESENHO DO ESTUDO

Definicdo do desenho
metodoldgico: analise da
intervencéo e identificacdo dos
fatores que influenciam no grau
de implementacéo da
ferramenta de monitoramento.
Foco: censo das enfermarias e
unidades de terapiaintensiva,
potenciais interessados a
intervencdo e sustentabilidade
da ferramenta.

Estudo de caso com abordagem
guantitativa e qualitativa.

Coleta dos dados
Secundarios: consulta as
normas; Contrato de Gestao;
manuais/guias relacionados aos
indicadores de salude; relatérios
de avaliagdo da instituicao;
relatérios gerenciais de
diferentes areas assistenciais.
Primarios: entrevista
semiestruturada com gestores e
demais profissionais de salde;
observagdes in loco, consulta as
diferentes bases de dados e
sistemas de saude.

Potenciais interessados:
gerentes, avaliadores externos,
assisténcia, MS, SES/DF,
Orgéos fiscais e populago.

4

Defini¢édo da matriz de
informacao, de relevancia e de
julgamento; identificagcdo dos

indicadores/critérios das
subdimens6es escolhidas e
analise da estrutura, processos e
resultados.

Figura 3 — Desenho da Avaliagédo. Adaptado de Santos et al (2008).
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A JULGAMENTO E
ANAESISIRIORII RO TOMADA DE DECISAO

2

Caracterizacao do grau de
implantacé&o: aplicagdo das
matrizes de informagao,
relevanciae julgamento;
consolidagéo de dados e analise
do processo de trabalho e seus
resultados (usando os requisitos

definidos em Contrato de Gestéo).

a) Descri¢do do contexto geral; b)
Identificacdo do problema e
criagao/implementacédo da
ferramenta; c) Descricéo do
processo de trabalho e
qualificacdo técnica da equipe de
avaliacéo; e d) Identificacdo do
grau de implantacéo da
intervencéao.

Estudo dos fatores explicativos
do grau de implantacéo:
cumprimento de metas de

desempenho; incorporacéo as
praticas de Monitoramento e
Avaliacéo; qualidade do registro
clinico; planejamento estratégico;
unificagdo/qualificacao das fontes
de informagéo hospitalar;
desenvolvimento da gestéo por
resultados; qualidade na
assisténcia; reducéo de custos,
aumento do faturamento
hospitalar e satisfagdo do usuario.

¥

Confronto com o modelo légico:
resisténciaas mudancas, conflitos
de interesse, cultura
organizacional, escassez de
recursos, dentre outros.
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Julgamento do mérito do
programa:

Fatores positivos:
aumento do desempenho
hospitalar; promocéo do

conhecimento; satisfacéo dos
profissionais/usuarios,
contribuicdo com praticas de
monitoramento e avaliacéo,
paraa rede publica de saude.
Fatores negativos:
rotatividade de profissionais;

transicdo de sistemas de

informacédo sem planejamento

inicial; cultura do setor publico
engessada e sem foco na

produtividade, processos e
registro de informacéo
despadronizados e pouca
qualificacdo técnica.

A 4

Concluséo: licdes aprendidas
durante a avaliagdo da
intervengdo como sair da zona
de conforto; compreender
diferentes perspectivas do
assunto; exercer empatia;
realizar o planejamento;
recomendar melhorias
considerando os diferentes
contextos e incentivar a
continuidade do estudos e
pesquisas futuras.

A 4

Uso provavel da avaliagéo:
processo decisorio; rotinas de
trabalho dos profissionais de
saude e atendimento ao usuario
do Sistema Unico de Saude.

DISSEMINACAO

Disponibilizacdo de resultados
nos relatérios de avaliagdo
(divulgacgéo interna e externa);

Discusséo de a¢des mais
estratégicas em reunides
gerenciais;

Desenvolvimento da analise
critica institucional;

Melhor acompanhamento do
Contrato de Gestéo,
fortalecendo a
Contratualizacdo da Saude;

Elaboragédo de a¢g6es mais
estratégicas, que serdo
apresentadas a sociedade;

Fomento aos trabalhos
cientificos na area da saude;

Qualidade nos resultados
apresentados aos Orgaos
fiscais;

Incentivo para outros estudos
sobre a qualificacdo do
cuidado, otimizacao da
capacidade instaladae a

prépriasustentabilidade do
instrumento de gestdo
implantado.



Para a coleta de evidéncias, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os
principais atores envolvidos, visando analisar os instrumentos relacionados a intervencéo:
contrato de gestdo vigente; manuais de gestdo; relatorios gerenciais e de avaliacao;
metodologias de monitoramento das areas assistenciais; bases oficiais de dados, sistemas de
informacdo em saude e fontes complementares de informacdo desenvolvidos pelos gestores.

Para orientar essa coleta, foi elaborada uma Matriz de Informacdo composta por
critérios/indicadores, parametros e fontes de informacdo, que subsidiam a avaliagdo das
intervengdes’. Nessa matriz, foram contempladas as perguntas avaliativas, dimenséo,
subdimensdo e critérios/indicadores associados a cada pergunta, importantes. na-analise do
grau de implementacéo.

Considerando o contexto e as caracteristicas da intervencdo, foram consideradas a
dimensdo “desempenho” e 07 (sete) subdimensdes:® 1) acesso a informagdo; 2)
responsividade; 3) efetividade; 4) eficiéncia; 5) qualidade; 6) conformidade; e 7)

sustentabilidade, representadas na tabela 1.
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Tabela 1 — Matriz de Informacéo sobre a Implementacdo da Ferramenta de Monitoramento do Censo Diario Hospitalar

Pergunta Avaliativa Subdimenséo

Critério/Indicador

Fonte de Verificagdo

Instrumento

Dimenséo - desempenho

1) Aimplementacgdo da

ferramenta de monitoramento do
. N Acesso
censo diario permitiu o . .
. (2 informacdo);
compartilhamento dos resultados o
Responsividade
de desempenho por todos o0s

potenciais interessados?

2) Aimplementacdo da
ferramenta de monitoramento do

censo diario proporcionou um

) Efetividade
acompanhamento efetivo dos
indicadores classicos
hospitalares?
3) A implementagéo da
ferramenta de monitoramento do ]
Qualidade;

censo diario reduziu ou eliminou o
) o Responsividade;
as divergéncias entre as .
. - . 3 Conformidade
informacdes de internagdo

hospitalar?
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Critérios:

- N° de indicadores de desempenho monitorados pelas
areas: Gestdo de Leitos, Geréncia de Enfermagem,
Controle de Infec¢do Hospitalar, Geréncia de
Resultados, Geréncia de Regulagdo, Geréncia de Custos,
Geréncia da Qualidade, Farmdcia Clinica, Psicologia,
Servigo Social, entre outras.

Indicador:

- Percentual (%) de profissionais que acompanham os
resultados de desempenho obtidos no censo diario:
Critérios:

- N° de ac0es estratégicas definidas, em razdo da anélise
de resultados.

- N° de estudos de caso sobre a gestdo e qualidade da
internacéo hospitalar.

Indicador:

- Percentual (%) de agdes estratégicas implementadas,
apos a utilizacdo da ferramenta.

Critérios:

- N°de divergéncias identificadas entre os resultados
extrafdos de diferentes fontes de informagéo: sistema de
informac&o de gestdo hospitalar, kanban/livro de registro
do enfermeiro, SIH/DATASUS e ferramenta de
monitoramento do censo;

- N° de inconformidades no censo hospitalar dirio.
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Controle interno
das areas envolvidas;, relatorios de
avaliacdo; Sistema de Informacéo de
Gestao.Hospitalar (para
conformidade/ validacdo do registro
na ferramenta) e sistema de
informacéo hospitalar do Ministério
da Saude (SIH/DATASUS).

Indicadores de desempenho;
relatorios de avaliagdo emitidos pelas

areas; planos de agdo.

Anélise conjunta da geréncia de
resultados, geréncias relacionados a
assisténcia e geréncia de sistemas da

informacéo (TI)

Livro de registro das unidades de
internacdo; ferramenta de
monitoramento (Excel); ferramentas
adicionais criadas para internacéo:

“Kanban”

Plano de A¢do no modelo 5W2H;
ferramenta de monitoramento do

censo diario (Excel)

Sistema de Informacéo de gestéo
hospitalar; livro de registro das
enfermarias e ferramenta de

monitoramento do censo.



Pergunta Avaliativa

Subdimenséo Critério/Indicador

Fonte de Verificagdo

Instrumento

Dimenséo - desempenho

4) A implementacéo da
ferramenta de monitoramento do
censo diario contribui na
definicéo de fluxos/rotinas e na
comunicacdo entre os atores

envolvidos?

5) A implementacéo da
ferramenta de monitoramento do
censo diario melhorou a
prestacdo de contas das metas de
desempenho definidas no

Contrato de Gestdo?

6) A implementacéo da
ferramenta de monitoramento do
censo diario contribui para a
incorporacéo de praticas de
monitoramento e avaliagdo
(M&A) pelos profissionais de

saide?
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Indicador:
- Percentual (%) de inconformidades no registro do
censo

Critérios:

- Apresentacéo do processo padréo as areas envolvidas

com a definicéo de papéis e responsabilidades;
Eficiéncia
Sustentabilidade

- N° de ag¢les que permitam a sustentabilidade da

intervencao.

Obs.: atualizacdo de POPs, criagdo de manuais de
gestdo, guias de monitoramento e avaliacéo,
disseminacdo do processo e seus resultados.

Critérios:
- Conhecimento sobre o instrumento contratual vigente;
Efetividade: - N° de indicadores analisados‘criticamente e
o apresentados nos relatdrios,de avaliacdo, os quais sdo
Eficiéncia;
acompanhados pela Comisséo de Avaliagcdo do Contrato
— CAC,Orgaos fiscais.e usuarios do servigo;
-'N° de metas superadas e ndo superadas;
- N° de metas repactuadas.
Critérios:
- N° de andlises criticas sobre os resultados de
desempenho e metas definidas no Contrato de Gestéo;
Qualidade;

Eficiéncia

- N° de andlises criticas sobre a capacidade instalada,
planejada e operacional
- N° de melhorias na repactuacéo dos parametros de
avaliacdo (metas, indicadores e objetivos) definidos em
Contrato de Gestéo;
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Avreas relacionadas a intervengéo, em
especial, a geréncia de resultados
responsével pela criacdo e validacéo
da ferramenta de monitoramento.

Relatérios de Avaliacdo
Quadrimestral e Anual,
disponibilizados no site da instituicio
e Reajuste do Instrumento Contratual

vigente

Comprovagdes das praticas de

monitoramento e avaliagcdo

Fluxogramas, manuais, guias, fichas
técnicas atualizadas e/ou criadas

relacionados ao Censo.

Ferramenta de Monitoramento do
Censo e respostas das areas com as

devidas comprovagdes

Documentos emitidos via SEl/e-mail
com a comprovacao das analises
criticas e pauta das reunides
estratégicas, acles corretivas e de
melhoria, propostas e analises
criticas das areas; entrevistas e
observagdes in loco para
mapeamento do processo.



Pergunta Avaliativa Subdimenséo Critério/Indicador Fonte de Verificagdo Instrumento

Dimenséo - desempenho

- N° de gargalos identificados na internago
(mapeamento e redesenho do processo);

- N° de corregdes do registro clinico por especialidade;
- N° de feedbacks positivos ou negativos sobre o
desenvolvimento/implementacéo da ferramenta de
monitoramento do censo diario hospitalar
Indicador:

- Percentual (%) de comprovacoes relacionadas ao
monitoramento do censo diario hospitalar

L Critérios:
7) A ferramenta de Efetividade; ) ) ]
. L . - N° de unidades de satde que aderiram a ferramenta de ] . . ]
monitoramento do censo diario Eficiéncia; . Gestores do hospital que aderiram a Entrevistas e documentos que
. . . N monitoramento do censo ) o
foi aderida por outros hospitais ~ Sustentabilidade ferramenta de monitoramento. comprovem a utilizacéo.

da rede niblica de satide? - N° de desfechos de sucesso relacionados a
a rede pablica de salde? ) B
implementacédo.da ferramenta.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Posteriormente, foi utilizada uma Matriz de Relevancia para definir a relevancia na
relacdo entre as subdimensdes e os indicadores/critérios escolhidos: muito relevante (RRR),
relevante (RR) ou pouco relevante (R). A escala atribui um peso maior aos itens mais
relevantes e um peso menor aos itens menos relevantes da intervengdo, permitindo a sua
valoracdo na Matriz de Analise e Julgamento™.

A Matriz de Anélise e Julgamento pode ser usada como forma de expresséo da logica
causal de uma intervencdo em sua parte e no todo'?. Essa matriz demonstra como 0s
componentes contribuem na producdo dos efeitos, construindo sinteses em forma de juizos de
valor. Assim, ficam explicitadas as dimensdes, subdimensoes, critérios/indicadores e 0s pesos
dos itens, parametrizando o grau de implementacéo.

Na parametrizacdo do grau de implementacdo, optou-se por utilizar os parametros
definidos no estudo da Consendey (2003) referente a implantacdo do programa farmacia
basica™: a) Percentual > 75%: implantado; b) Percentual entre 50% e 75%: parcialmente
implantado; c) Percentual entre 25% e 49%:  incipiente; e d) Percentual < 25%: ndo
implantado.

Em cada parametro, foi definida uma nota, a saber: nota 0 — ndo implantado, nota 1 —
incipiente, nota 2 — parcialmente implantado e nota 3 — implantado. A pontuacéo esperada em
cada subdimensdo e nos seus respectivos critérios, apos aplicacdo do plano, consta na tabela
2.
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Tabela 2 — Matriz de Julgamento do Plano de Avaliagdo sobre a Implementagdo da Ferramenta de Monitoramento do Censo Diario

Hospitalar
Componente . . L Pontuacéo
Subdimenséo Indicador/Critério Parametro/Padréo )
Estrutural MAX. Esperada
Dimensao - Desempenho
RH disponivel. Dimensionamento de carga horaria. 2
RH capacitado. Certificados de treinamento. 3
INSUMOS RESPONSIVIDADE . oL Contratacdo RH, numero de profissionais
Equipe de Avaliagdo Estruturada. L 3
alocados para a avaliagéo.
Pontos da Subdimens&o: 8
N° de indicadores de desempenho monitorados pelas areas: Gestéo . o L 3
] o 3 Tipo de indicador e série historica da produgdo
de Leitos, Geréncia de Enfermagem, Controle de Infeccdo L
. . \f B de 2 a 3 anos (para defini¢do da meta de
. Hospitalar, Geréncia de Resultados, Geréncia de Regulago, . o 3
ACESSO A o L ; . desempenho). Pardmetros definidos
. Geréncia de Custos, Geréncia da Qualidade, Farmacia Clinica, .
INFORMACAO . ) ; ) no Contrato de Gestéo.
Psicologia; Servico.Social, entre outras.
RESPONSIVIDADE e N
Percentual (%) de profissionais.que acompanham os resultados de 100% 3
0
desempenhotdo censo hospitalar diério.
ATIVIDADES Pontos da Subdimens&o: 6
Ne de agdes estratégicas definidas, em razéo da analise de . B L )
Relatério de producdo e avaliagdo das areas. 3
resultados.
Ne@ de estudos de caso sobre a gestdo e qualidade da internagdo
] Estudos de Caso 3
EFETIVIDADE hospitalar.
% de ac0es estratégicas definidas e registradas na ferramenta de .
. . Relatdrios de M&A e ferramenta (Excel). 3
monitoramento do censo diéario.
Pontos da Subdimensao: 9
RESULTADOS QUALIDADE N° de divergéncias identificadas entre os resultados extraidos de Checklist; sistema de Informacéo; prontuario; 2
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Componente . . . Pontuacio
Subdimensao Indicador/Critério Parametro/Padrao ;
Estrutural MAX. Esperada

Dimenséo - Desempenho

RESPONSIVIDADE diferentes fontes de informacéo: sistema de informagdo de gestéo materiais técnicos e ferramenta (Excel).
CONFORMIDADE hospitalar, kanban/livro de registro do enfermeiro, SIH/DATASUS e
ferramenta de monitoramento do censo.
Relatdrio de producdo e relatdrio de

Ne° de inconformidades no censo hospitalar diério; . ] 2
inconformidades.

% inconformidades no registro do censo. Relatério de inconformidades. 2

Pontos da Subdimens&o: 6

Ne° de anélises criticas sobre os resultados de desempenho.e metas Relatério de avaliagdo das &reas e ferramenta )
definidas no Contrato de Gestdo; (Excel)

N° de analises criticas sobre a capacidade instalada, planejada e

operacional (distribuigdo dos leitos por especialidade e andar de Relatérios de avaliacdo das areas 2
internacdo);
N° de melhorias na repactuacdo dos parametros de avaliagdo (metas, o
o o . y Documento institucional (SEI) 3
indicadores e objetivos). definidos em Contrato de Gest&o;
N° de gargalos identificados na internacdo (mapeamento e redesenho . L .
QUALIDADE Relatério de avaliagdo das areas 2
R do processo);
EFICIENCIA . L . .
. . . o Relatério de avaliagéo das areas, relatorio de
N° de correcBes do registro clinico por especialidade; . ) 3
inconformidades e ferramenta (Excel)
Ne°.de feedbacks positivos ou negativos sobre o . L .
) _ y ] Relatérios de avaliacéo e atas de reunido
desenvolvimento/implementacéo da ferramenta de monitoramento . 3
. . estratégica
do censo diério hospitalar;
% de:comprovagdes relacionadas ao monitoramento do censo diario Comprovagoes validas 3
hospitalar Esperado: 100%
Pontos da Subdimensao: 18
EFICIENCIA Apresentacdo do processo padréo as areas envolvidas com a Fluxograma e POPs 2
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Componente

Pontuacio

Subdimenséao Indicador/Critério Paréametro/Padréo .
Estrutural MAX. Esperada
Dimenséo - Desempenho
SUSTENTABILIDADE definicéo de papéis e responsabilidades;
N° de agBes que permitam a sustentabilidade da intervengao. Planos de agdo
Pontos da Subdimens&o: 4
Contrato de gestdo e termo aditivos, ata das
Conhecimento sobre o instrumento contratual vigente; reunides estratégicas/alinhamento relativas ao 3
instrumento contratual

N° de indicadores analisados criticamente e apresentados nos Relatério de avaliacéo e relatorio de produgéo

relatorios de avaliagdo, os quais sdo acompanhados pela Comissdo (série historica de 2 a anos). Pardmetros )
de Avaliacdo do Contrato — CAC, drgdos fiscais e usuarios'do definidos
Servico; no Contrato de Gestdo.
EFETIVIDADE . - e
_ N° de metas superadas e ndo superadas; Relatério de avaliacdo (institucional) 2
IMPACTOS EFICIENCIA - o
N° de metas repactuadas; Relatério de avaliacéo (institucional) 2
SUSTENTABILIDADE . .
. . . Atas de reunido sobre a implementacédo da
N° de unidades de satde que.aderiram a ferramenta de o
) ferramenta e outras comprovagdes validas (e- 3
monitoramento do censo )
mails, SEIs)
Ne° de desfechos de sucesso relacionados a implementagéao da
ferramenta. Relatério de avaliagdo das areas; feedbacks. 3
(aumento do desempenho hospitalar)

Pontos da Subdimensao: 15

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na intervencdo avaliada, foram elencados diferentes critérios. Na subdimenséo acesso
a informacéo e responsividade, destacaram-se a disponibilidade, capacitacdo de Recursos
Humanos (RH) e existéncia de uma equipe estruturada de avaliacdo, para analisar a adesdo
dos profissionais de salde na responsabilizacao e andlise critica dos resultados.

Para a subdimensdo efetividade utilizou-se como critério 0 nimero de agles
estratégicas definidas e implementadas por intermédio da intervencdo (reunides, estudos de
caso, planos de acdo, POPs).

A subdimensdo eficiéncia corresponde ao numero de metas superadas e/ou
repactuadas no contrato de gestdo, as quais sdo usadas para 0 acompanhamento do
desempenho hospitalar e prestacdo de contas.

As subdimensdes qualidade e conformidade tiveram como. critério o numero de
inconsisténcias no registro, identificadas e corrigidas durante a intervencao, visando também
compreender as limitagdes das diferentes fontes de informacdo hospitalar.

Finalmente, a subdimens&o sustentabilidade tomou como base o numero de desfechos
de sucesso e criticas associadas a intervencado, que fortalecem a sua continuidade, como por
exemplo, o nimero de unidades hospitalares da rede de satde que demonstraram interesse ou
aderiram a ferramenta.

Com vistas a conformidade do registro e gestdo da informacdo, o planejamento da
avaliacdo aumenta a participagdo ‘e responsabilizacdo dos profissionais de salde sobre a
informacdo hospitalar< produzida,- criando um ambiente propicio para a discussdo de
estratégias e melhorias-na gestdo em saude.

CONCLUSAO

A proposta de modelizacdo permitiu maior conhecimento sobre a intervencao, sua
estrutura, bases normativas e modo de funcionamento. A identificacdo e o envolvimento dos
principaisinteressados na avaliacdo sdo estratégias importantes, pois garantem o uso da
avaliacdo, o aprendizado organizacional sobre a ferramenta e o conhecimento sobre suas
aplicabilidades como instrumento de gestéo e organizacdo do servico.

No aprofundamento sobre a intervencgéo, alguns desafios foram identificados como a
rejeicdo dos profissionais ao uso de novas tecnologias/ferramentas; dificuldade de extracédo de
informacdes de cunho gerencial e falta de padronizagdo de terminologias e processos de

trabalho. Esse cenario tem exigido mudancas na cultura organizacional dos gestores e
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profissionais de saude, bem como nas concepg¢des gerais sobre a producdo hospitalar e gestéo
da informagao™.

A aplicacdo do modelo podera contribuir no planejamento e controle da gestdo
hospitalar, permitindo uma maior compreensao e engajamento dos profissionais nos processos
de trabalho e organizacdo dos fluxos. Com isso, qualifica-se a internacdo hospitalar e se cria
um ambiente favoravel para a implementacdo de melhorias nos servicos de salde.

Para o uso da avaliagdo, sdo importantes a permanente preocupacdo no engajamento
dos interessados e a escolha de diferentes estratégias de disseminacdo dos. resultados
intermediérios e finais de uma avaliacdo. A utilizacdo dos relatérios parciais € final e sua
divulgacdo por diferentes meios de comunicagdo, como o portal da transparéncia da
instituicdo, possibilitara a disseminacdo dos achados a populacdo, 6rgéos externos e
colaboradores da propria instituicéo.

Para além da divulgacdo dos resultados, a publicizacdo de uma proposta avaliativa e
dos caminhos percorridos para verificar a avaliabilidade de uma.intervencéo pode atuar como
um estimulo de iniciativas semelhantes na area da gestao-hospitalar.

Espera-se que o plano de avaliacdo incentive.outros estudos sobre a qualificagdo do
cuidado, otimizacdo da capacidade instalada e a prépria sustentabilidade do instrumento de
gestdo implantado. Entretanto, a implementacédo e avaliacdo da ferramenta é apenas um ponto
de partida, para que os profissionais.de.salde incorporem as praticas de monitoramento e

avaliacdo, proporcionando maior eficiéncia a gestdo hospitalar.
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