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SINOPSE

s objetivos do presente texto sao analisar o

processo de implantacao, a partir de 1993,

da gestao da qualidade na Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre — rs e apresentar os
resultados do processo de modernizacao gerenci-
al, iniciadoem 1983.

NoO periodode 1983 a 1992, a Santa Casa adotou
uma politica de modernizacao administrativa,
que criou condi¢cdes Ffavoraveis para a implanta-
cao da gestdo da qualidade. As inovacdes gerenci-
ais, adotadas nos ultimos treze anos, causaram
melhoria significativa da qualidade dos servicos
prestados pela instituicao. De organizacao consi-
derada ultrapassada na década de 70 e inicio dos
anos 80, a Santa Casa (embora ainda enfrente sé-
rias dificuldades internas e externas) passou a
ocupar posicao de destaque, no Brasil e na Ameéri-
ca Latina, nas areas de assisténcia meéedico-
hospitalar e gerencial.

O CONTEUDO DESTE TRABALHO E DA INTEIRA E EXCLUSIVARESPONSABILIDADE DE SEUS
AUTORES, CUJAS OPINIOES AQUI EMITIDAS NAO EXPRIMEM, NECESSARIAMENTE, O PONTO DE
VISTA DO
MINISTERIO DO PLANEJAMENTO EORCAMENTO.
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1 INTRODUCAO

Na década de 70 e no inicio dos anos 80, a Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre — rs viveu
sob condic¢des precarias de funcionamento: insta-
lacOes pobres e sucateadas; verbas escassas; ad-
ministracdo amadora; funcionarios desanima-
dos; meéedicos prescrevendo apenas medicamentos
disponiveis, etc. A midia noticiava, periodica-
mente, ameacas de fechamento. Havia pouco au-
xilio governamental, e a sobrevivéncia da Santa
Casacorreu sériorisco.?

Em 1983, com a posse de uma equipe de admi-
Nnistradores profissionais, essa realidade comeca
a se modificar. No periodo 19831992, a Santa
Casa adota uma politica de modernizacado admi-
Nnistrativa, que criou condicdes favoraveis para a
implantacao, a partir de 1993, de um novo modelo
gerencial: a gestao da qualidade. Essas inovacodes
gerenciais produziram uma mudanca significa-
tiva na Santa Casa.

Atualmente, a Santa Casa (embora ainda en-
frente sérias dificuldades internas e externas)
caracteriza-se por: exceléncia no atendimento ao
bindmMio materno-fetal (recebeu, em 1995, do
unNnicerR, O titulo Hospital Amigo da Crianca); exce-
IéNncia e pioneirismo em transplante de o6rgaos
(Unico complexo hospitalar na Ameérica Latina a
realizar todos os tipos de transplantes); modelo
Nna implantacdo da gestdo da qualidade total na
area de saude (recebe convites frequentes de ins-
tituicoes IiNnteressadas em conhecer seu sistema
de gestao); reconhecimento dos pacientes (as pes-
quisas de satisfacdo demonstram altos indices de
aprovacao), da imprensa (recebeu, em 1994, o

* Extraido de editorial intitulado “Um hospital que cons-
troi a sua historia”, de autoria de Josée Camargo. Santa
Casa Noticias, agosto/setembro —1995.
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troféu Destaque do Ano, do Jornal do Comeércio de
Porto Alegre), de empresarios (a instituicao rece-
be doacdes regulares do setor privado) e da comu-
Nnidade em geral (matérias elogiosas na impren-
sa). De organizacado considerada ultrapassada na
década de 70, a Santa Casa passou a ocupar posi-
cao de destaque, no Brasil e na Ameérica Latina,
Nnas areas de assisténcia meédico-hospitalar e ge-
rencial.

Os objetivos do presente texto sdao analisar o
processo de implantacao, a partir de 1993, da ges-
tao daqualidade na Santa Casade Misericordiade
Porto Alegre e apresentar os resultados do pro-
cesso de mMmodernizacado gerencial iniciado em
1983. O trabalho se concentra no programa da
qualidade e aborda, apenas como antecedente, o
periodo de 1983 a 1992, quando se Iniciou o pro-
cesso de mudanca, que culminou com a adocao
desse novo modelo gerencial.

2 ASANTACASA

A Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre é
uma instituicdo filantrdéopica, de direito privado,
sem fins lucrativos. Sua principal funcao social é
manter hospitais e servicos assistenciais a popu-
lacdo, além de ser um centro de educacéao, ensino e
pesquisa. Fundada em 1803, a instituicdao nao €,
como se poderia imaginar, um unico hospital.
Trata-se, na verdade, de um complexo composto
de seis unidades hospitalares com 1 349 leitos. A
Policlinica Santa Clara (600 leitos) desempenha
atividades de um hospital geral. O Hospital Sao
Francisco (130 leitos) € especializado em cirurgi-
as cardiovasculares e transplantes. O Hospital
Sao Joseée (84 leitos) presta servicos de neuroci-
rurgia. O Pavilhao Pereira Filho (80 leitos) dedi-
ca-se a pneumologia clinica e cirurgica. O Hospi-
tal Santa Rita (203 leitos) trata de oncologia cli-
Nica e cirdargica. O Hospital da Crianca Santo An-
tonio, Unica unidade que Nnao se localiza na sede da




IMPLANTANDO AGESTAO DA QUALIDADE EM HOSPITAIS! AEXPERIENCIA DA SANTA CASA DE

PORTOALEGRE 9

organizacao, no centro de Porto Alegre, realiza
servicos de pediatria.

A IinNnstituicado conta com um moderno sistema de
informacdes (vver anexo 1). A analise de dados
desse sistema (em agosto de 1995) mostrou que a
Santa Casa realiza, anualmente, 74 631 consultas
ambulatoriais e 4 890 Iinternacdes hospitalares.
A Mmaioria dos pacientes internados (76,1%) resi-
de na Grande Porto Alegre, enquanto que os de-
mais sao de outras localidades do estado (ver
anexo 22).

Duas fontes basicas financiam as multiplas ati-
vidades da instituicdao: o Sistema Unico de Saude
(sus) e Os recursos de convénios e particulares. O
atendimento a pacientes do sus gera a maior parte
da receita operacional (85,93%), enquanto que os
servicos que a instituicao presta a pacientes par-
ticulares ou de outros convénios respondem pelo
restante (14,07%). Em novembro de 1995, previa-
seumareceitatotalde US$HE 85 milhdes anuais.

A Santa Casa realiza, por ano, 456 partos
(31,8% partos cesareos e 68,2% partos normais) e
4 368 procedimentos cirurgicos. Outros indica-
dores da Santa Casa sao também expressivos: a
taxa de ocupacao é de 85,3% do total de leitos; a
media de permanéncia dos pacientes hospitaliza-
dos € de 7,6 dias; o indice de rotacdo de leitos é de
3,6%; a taxa de obito é de 3,5%; 4 949 profissio-
Nnais tém vinculo empregaticio com a instituicao;
realizam-se, anualmente, 176 586 exames labora-
toriais e 19 854 exames radioldgicos; serveme-se
263 516 refeicoes; e processame-se 248 118 kg de
roupas (a relacdo de indicadores de qualidade e
produtividade utilizados encontram-se No anexo
3).

Al instituicao dispde, ainda, de diversos protoco-
los e rotinas (ver anexo 4) e publicacdes regulares
(ver anexo 5).
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Gracas a essas caracteristicas, a Santa Casa €&
considerada um dos maiores complexos hospita-
lares do pais.®

Além de enfatizar a assisténcia, a Santa Casa se
ocupa, ainda, com o ensinNno e a pesquisa na area me-
dico-hospitalar. A instituicdo mantéeém vinculo com
a Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto
Alegre, fundada em 1953, e oferece regularmente
programas de graduacao e cursos de pos-graduacao
(especializacdo, mestrado e doutorado) na area
medica.

A Assembléia Geral (6rgao soberano que redane
os membros da irmandade), a Mesa Administra-
tiva, a Provedoria e a Direcao Executiva formam
aestruturaorganizacional da Santa Casa.

3OS ANTECEDENTES

Em 1983, 0o0governodo Rio Grande do Sul cedeu
um grupo de administradores para gerir a Santa
Casa de maneira profissional. Iniciou-se, entao,
uMm processo que trouxe profundas mudancas na
organizacao.

NoO periodo 19831987, a Santa Casa procurou
solucdes para seus problemas basicos. Mudou o
modelo da estrutura diretiva e o quadro de gerén-
cias. Racionalizou os servicos e investiu em in-
fra-estrutura basica. Retomou os servicos de ter-
ceiros. Como resultado, conseguiu o saneamento
financeiro, o resgate do crédito e da credibilidade
junto aos fornecedores, o reconhecimento como
hospital-escola, o suprimento das necessidades
basicas e o desenvolvimento de recursos huma-
Nnos.

Entre 1988 e 1992, a instituicdo priorizou a
modernizacao da sua estrutrura organizacional.

> Relatdorio Institucional da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre para a Avaliacdo do Programa Gaucho
de Qualidade e Produtividade (1995).
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Para conseguir atingir esse objetivo, definiu a es-
trutura funcional, implantou o planejamento es-
tratégico, realizou investimentos diversos, enfa-
tizou a produtividade e democratizacao das in-
formacdes, formou e capacitou recursos huma-
Nnos (técnicos e gerentes), adotou a administracao
por objetivos e disseminou a cultura da informa-
tica (wver anexo 6).

4 O NOVO VIODELOGERENCIAL

De 1993 até o momento atual, a Santa Casa vem
implantando uma politica institucional com o ob-
jetivode melhorar e ampliar a assisténcia medico-
hospitalar. Com isso, a instituicao espera ampliar
o atendimento ao segmento de pacientes privados
e de convénios. Essa foi a alternativa identificada
para garantir a sobrevivéncia e o crescimento da
organizacao (completa, no ano 2003, 200 anos de
existéncia). O principal instrumento que a Santa
Casa utiliza para alcancar esse objetivo &€ a im-
plantacdo da gestao da qualidade (wver anexo 6).

A implantacdo do Programa de Gestao da Qua-
lidade comecou em 1993 e se divide em quatro
etapas (ver anexo 7): mobilizacao gerencial para a
qualidade; capacitacdo de recursos humanos
(educacao e treinamento); planejamento da im-
plantacao; e aplicacao da gestdo da qualidade.

4.1 A Mobilizacdo Gerencial para A primeira etapa (mobiliza-

a Qualidade cao gerencial para a qualida-

de) ocorreu No primeiro se-

mestre de 1993, com a constituicdo do Conselho e

do Nucleo da Qualidade, a formacao dos Grupos

de Solucdo de Problemas (asr), e a identificacao e
contratacao de consultoria externa.

O Conselho da Qualidade tem a funcao de deli-
berar sobre a estratégia e as agcdes do programade
qualidade. Participam do conselho a Direcéao
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Executiva, as chefias setoriais (geréncias) e as
chefias intermediarias (supervisores).

O Nucleo da Qualidade exerce o papel executivo
Nna implantacao da gestao da qualidade. Atuam no
Oorgao os gerentes financeiro e de recursos huma-
Nnos (Departamento de Desenvolvimento de Re-
cursos Humanos —bbrH), O assessor da direcao
medica e o chefe dasecdo continuada do porH.

Contrariando a pratica comum de muitos pro-
gramas de qualidade total, a Santa Casa nao no-
meou uma equipe de tempo integral para traba-
Ihar Nno Nucleo da Qualidade. Dos membros do
Nucleo, trés exercem funcdes de chefia e um, de
assessoria. Um aspecto positivo dessa decisao € o
fato de os membros do nudcleo participarem, ati-
vamente, da implantacdo do gerenciamento da ro-
tina nas unidades que chefiam, reunindo, assim,
melhores condicdes de assessorar as demais
Unidades Gerenciais Basicas (uces). Cada area da
Santa Casacontacom um membro do ndcleo para
acompanhar e assessorar, mensalmente, as ativi-
dades de implantacao nas uces. A unidade realiza,
ainda, oficinas de trabalho trimestrais, para ava-
liar o andamento dos trabalhos, e seminarios se-
mestrais, em que as uces apresentam os resulta-
dos dos seus trabalhos para o publico interno e o
externo.

Com o objetivo de procurar solucdes para os
problemas de infra-estrutura da organizacao, o
Conselho da Qualidade criou os Grupos de Solu-
coes de Problemas (asp,ps) e priorizou os principais
problemas da organizacdo nos setores de segu-
ranca, comunicacao e telefonia, vestuario, servi-
co medico de pessoal, refeitdorio, roupas e unifor-
mes, edistancias e trajetos.

No inicio, 0s cseps Nao adotaram nenhum meéetodo
especifico de solucao de problemas. Posterior-
mente, passaram a utilizar o Método de Identifi-
cacao, Analise e Solucdo de Problemas (miasp)
desenvolvido pela suse (Japanese Union of Scien-
tists and EnNngineers), instituicdo de destaque na




IMPLANTANDO AGESTAO DA QUALIDADE EM HOSPITAIS! AEXPERIENCIA DA SANTA CASA DE

promocao da gestado da qualidade no Japao. Gra-
cas ao trabalho dos ases foi possivel solucionar os
seguintes problemas da Instituicao:

0 Instalagcdo do tubo pneumatico do laboratério central. As unidades da
Santa Casa deslocavam, diariamente, funciona-
rios para levar amostras para analise ao labora-
torio central e para trazer os resultados (laudos)
dos exames. Para agilizar esse procedimento, ins-
talou-se um tubo pneumatico que permite trans-
portar amostras e resultados dentro de uma cap-
sula especial, por meio de um dispositivo eletro-
mecanico, controlado por computador.

0 Tempo de espera na fila do ambulatério. A Santa Casa conseguiu,
mediante um nNovo sistema de agendamento de
consultas, reduzir o tempo de espera na fila do
ambulatdrio, de treze horas, em meéedia, em abril
de 1994, paraoito minutos, em meéedia, em julho de
1995.

Atualmente, o programa de qualidade, ao inveés
de enfatizar os cses, atribui maior importancia ao
monitoramento dos processos por meio do uso de
itens de controle. O objetivo atual Nnao é resolver
problemas de maneira isolada, como era feito an-
tes, mas, pelo bloqueio das causas Ffundamentais
dos problemas, atingir as metas dos itens de con-
trole e, assim, melhorar a qualidade dos proces-
sSOs, produtos e servicos.

4.2 Capacitacdo de RecursosHumanos A segunda etapa (capaci-

para o Programa da Qualidade tacdo de recursos huma-

Nnos — educacao e treina-

mento), embora conside-

rada permanente, ocorreu, principalmente, no se-

gundo semestre de 1993 e Nno primeiro semestre

de 1994. Para a efetiva capacitacao dos funciona-

rios, a Santa Casa desenvolveu as seguintes ati-
vidades:

[0 ciclo de palestras internas e externas sobre gestdo da qualidade. Objetivo:
sensibilizar a direcao, geréncias, supervisores e
técnicos de nivel superior. Contou com a partici-
pacao de empresas como Gerdau, Banco Nacional,
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Johnson e Johnson, Fundatec, Hospital Albert
Einstein, entre outras;

0 vistas a empresas. Objetivo: buscar referéncias institu-
cionais (benchmarking). Chefias e profissionais de nivel
superior da Santa Casa visitaram empresas que
implantavam, com &éxito, a gestao da qualidade. Os
programas da Belgo Mineira e do Grupo Gerdau
foram os que mais chamaram atencao dos dirigen-
tes;

0 participacdo de funcionarios em eventos externos. Objetivo: capacitar
por meio de cursos, treinamentos, seminarios,
conNngressos e outros eventos de educacao e trei-
Nnamento em gestao da qualidade;

[ ciclo de palestras internas. Objetivos: (i) sensibilizar todos
os funcionarios, por meio da apresentacao dos
prinNncipios e conceitos da gestao da qualidade; (ii)
apresentacado dos motivos que levaram a institui-
cao a adotar o modelo gerencial; e (iii) apresenta-
caodaestruturade FfunNncionamento do programa,;

0 capacitacdo em 5 S. Objetivo: preparar um grupo espe-
cifico para coordenar a implantacdo do Programa
585;e

O cursointerno (mMinistrado a partir de 1994). Objetivo:
aprofundar o nivel de conhecimento sobre o me-
todo gerencial de todos os funcionarios da organi-
zacao. O curso, com duracao de 28 horas/aula, é
ministrado pelas chefias da Santa Casa e conta
com o apoiodo Consorcio Kellog.” Até setembro de
1995, a instituicdo capacitou 24 turmas, com
uma Mmeédia de 36 participantes por turma. Parti-
ciparam, além de profissionais da Santa Casa, re-
presentantes de 41 instituicdes publicas e priva-
das do setor de saude.

A Santa Casa realizou, no periodo de agosto de
1993 a julho de 1995, 1 968 horas de eventos de

2 O Consorcio Kellog € um consorcio interinstitucional
cuja missao € promover e desenvolver a melhoria da ges-
tao em saude. Integram o consorcio: a Santa Casa de Por-
to Alegre, o Hospital das Clinicas de Porto Alegre e a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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educacao para a qualidade, com a presenca de 8
968 participantes (Imédia de 50 horas por parti-
cipante). Ainda nesse periodo, a direcao ratificou
seu cCoOompromisso com O programa de gestao da
qualidade.

4.3 O Plangj amento A terceira etapa (planejamento

da Implantagdo da implantacao) desenvolveu-se

durante o ano de 1994, parale-

lamente as etapas de educacao e treinamento e de
aplicacdo dagestao da qualidade.

O plano de implantacao da gestao da qualidade,
que o Conselhoda Qualidade elaborou, consolidou
e oficializou, prevé acdes, Nno periodo de 1993 a
1998, nas areas de apoio administrativo-
operacional, infra-estrutura Mmeédico-assistencial
e produto clinico. Sao as seguintes suas linhas
principais: promocao e divulgacdo; educacao e
treinamento; crescimento do ser humano; geren-
ciamento da rotina; gerenciamento pelas diretri-
zes; egarantiadaqualidade.

AinNnda na etapa de planejamento, a Santa Casa
aderiu, oficialmente, ao Programa Gaucho de
Qualidade e Produtividade (FPcor).

4.4 A Aplicagdo da A quarta etapa (aplicacao da ges-
Gestdo da Qualidade tao da qualidade) foi iniciada a
partir do segundo semestre de
1994, apods o cumprimento das etapas prelimina-
res (mobilizacao, capacitacdo de recursos huma-
Nnos e elaboracao do plano de implantacao). Nessa
etapa, estao sendo consolidados o Programa 5 S e
a implantacdo do gerenciamento da rotina e do ge-
renciamento pelas diretrizes.

Um grupo de vinte gerentes intermediarios —
que receberam capacitacdo basica em gestdo da
qualidade na Fundacao Christiano Ottoni, vincu-
lada a Faculdade de Engenharia da Universidade
Federal de Minas Gerais — passou a liderar, apodés
O treinamento, o processo de implantacdo nos di-
versos setores da Santa Casa. A instituicao con-
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tratou servicos de consultoria externa somente
para definir a estrategia de implantacao (terceira
etapa do plano de implantacao) e antes de iniciar o
gerenciamentoda rotina.

Desde o inicio do processo de implantacao, o
Nucleo da Qualidade assumiu uma postura ativa
com relacao a consultoria externa. Isso permitiu
a instituicado absorver conmnhecimentos importan-
tes de especialistas sem, Nno entanto, abrir mao da
definicao da estratéegia de implantacao do pro-
grama.

4.4.1 O Crescimento do A preocupacao corm O cresci-
Ser Humano mento do ser humano € um
importante aspecto do Pro-
grama de Gestao da Qualidade. Aléem dos eventos
de educacao e treinamento, a Santa Casa instituiu
O programa Dedique um Elogio, no qual os funci-
onarios que recebem elogios de pacientes e fami-
liares sdao homenageados publicamente pela or-
ganizacao. Felicitacdbes por datas festivas e co-
memorativas, placas de agradecimento ao corpo
clinico e faculdades vinculadas sdao outras for-
mas de reconhecer o trabalho que o quadro funci-
onal realiza.

Outro programa que contribui para a valoriza-
cao dos funcionarios da instituicdo € o Programa
5 S." Durante o ano de 1994, implantaram-se os
primeiros 3 S: sairi: senso de selecao, seiton: senso de
ordenacao, e seisoh: senso de limpeza). Em maio,
iNniciou-se o projeto piloto Nno Hospital Sado Fran-
cisco. Em julho, o programa se estendeu para a
creche e, em setembro, para a area materno-
infantil. Finalmente, em nNnovembro, o programa
se espalhou para todos os setores da organizacao.
No inicio, a preocupacao era atingir resultados
rapidos (reduzir odesperdicio com materiais, por
exemplo). Com o passar do tempo, O programa se

© Programacom origem no Japao, que visa criar ambiente
favoravel para a execucao das tarefas diarias da organi-
zacao.
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tornou uMma importante ferramenta de suporte ao
gerenciamento da rotina, pois contribui para a or-
ganizacao interna das unidades. A direcdo consi-
deraque o Programab5 S €, no momento, uma das
principais agcdes de gerenciamento do ser humano
Nnaorganizacao.

Na implantacao do programa, dividiu-se a Santa
Casa em 128 setores e definirame-se 19 areas de
avaliacao. O programa contava, em outubro de
1995, com 28 multiplicadores e 406 facilitado-
res. Bimensalmente, 40 funcionarios (entre eles,
o diretor administrativo) avaliam o programa. A
cada dois meses, a Santa Casa promove uma ce-
rimonia que visa divulgar os seus resultados e
premiar as areas que se destacaram, nNno periodo,
Nna implantacdo do Programa 5 S. Ambos, direcao
e funcionarios, consideram esse evento uma Mma-
Neira importante de reconhecer, valorizar e pro-
mover o crescimento do quadro de profissionais
da organizacao. A participacdo no evento € espon-
tanea e conta com a presencade um grande ndme-
ro de pessoas (funcionarios, direcao executiva,
geréncias, chefias e coordenacédo do Programa 5
S).

Na avaliacdao da coordenacao do programa, uma
importante mudanca comportamental ocorreu
entre os funcionarios desde o Inicio das ativida-
des. Hoje, as pessoas se consideram responsaveis
pelo sucesso do programaem suas areas. Por isso,
participam ativamente, e o programa passou a ser
um meio importante de crescimento pessoal e
profissional. O programa conta com sala prdpria,
onde se encontram os instrumentos de avaliacao e
os relatdrios com a evolucao das pontuacdes.

A coordenacado do programa estabeleceu as se-
guintes Mmetas para 1996: implantar o quarto e o
quinto S (skesu: senso de saude; e shitsuke: senso de au-
todisciplina); reestruturar as areas e unidades
participantes; e rever e adequar o sistema de ava-
liacdo e premiacéao.
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Para melhorar a qualidade
4.4.2 Gerenciamento da Rotina dos seus servicos e aumen-

tar a produtividade Nno
atendimento, a Santa Casa de Porto Alegre inici-
ou, em julho de 1994, a implantacao do gerencia-
mento da rotina do trabalho do dia-a-dia (vver ane-
>x<os 8, 9, 10, 11). A Santa Casa espera, com Iisso,
aumentar a receita anual proveniente de atendi-
mentos a pacientes particulares e de convénios e
desenvolver seus diversos setores. Uma equipe de
Ffacilitadores e multiplicadores é responsavel pela
implantacao do gerenciamento da rotina em todas
as unidades. Chefias intermediarias e profissio-
Nnais de nivel superior integram a equipe de facili-
tadores e multiplicadores e lideram a execucao
das atividades do programa nos seus proprios se-
tores.

Desde o inicio do processo de implantacao, as
chefias gerenciais assumiram a lideranca do pro-
cesso com O apoio do Nucleo da Qualidade e, pos-
teriormente, da consultoria externa. No planeja-
mento inicial, estabelecerame-se as seguintes me-
tas paraas Unidades Gerenciais Basicas (uces):

1) Rever e definir, até dezembro de 1994, o con-
texto Ffuncional com as seguintes informacdes das
uces: MIsSsao; macrofluxogramas; processos; pro-
dutos/servicos; e clientes e respectivas necessi-
dades.

2) Iniciar, até junho de 1995, o controle estatis-
tico de processos, contemplando as seguintes
acoes: identificacao e implantacao dos itens de
controle setoriais; controle da efetividade dos
processos mediante o acompanhamento dos itens
de controle; e iniciodo processo de padronizacao.

3) Promover, até dezembro de 1995, melhorias,
quando necessario, por meio da revisao dos pa-
droes, solucdo de problemas e inovacoes.

Em nNnovembro de 1995, a Santa Casa havia al-
cancado os seguintes resultados:




IMPLANTANDO AGESTAO DA QUALIDADE EM HOSPITAIS! AEXPERIENCIA DA SANTA CASA DE

0 As chefias setoriais cumpriram integralmente
a revisao e redefinicdo do contexto funcional. No
seminario interno, realizado em dezembro de
1994, as uces apresentaram os resultados desse
trabalho.

0 O controle dos processos estava, desde janeiro
de 1995, em fase de execucao. Os resultados nao
eram homogéneos entre as 82 uces da organiza-
cao.

0 Sete uces da Policlinica Santa Clara ja haviam
identificado e estavam acompanhando os itens de
controle relacionados aos clientes superiores,
usuarios internos e externos, e equipe. Esses tra-
balhos serviram de benchmarking interno no 22 Seminario
do Gerenciamento da Rotina, realizado em julho
de 1995, com a participacao de 150 profissionais
da organizacao.

0Tinta e nove uces das cinco outras unidades
hospitalares (hospitais especializados) estavam
implantando o gerenciamento da rotina por meio
da execucao das seguintes atividades: mapeamen-
to dos processos (Ffluxogramas); identificacdo dos
processos criticos; e elaboracao dos procedimen-
tos operacionais padrao (For) para, posteriormen-
te,definir e monitorar os itens de controle.

0As demais unidades (predominantemente das
areas de apoio administrativo e operacional) es-
tavam em diferentes estagios de desenvolvimen-
to.

Em novembro de 1995, a meta fixada para to-
das as ucses era alcancar, até dezembro do mesmo
ano, os seguintes resultados:

0 obter consenso interno, e com os clientes, com
relacdo ao contexto funcional;

0 padronizar Oos processos criticos mais relevan-
tes, isto é, elaborar, implantar e acompanhar os
procedimentos operacionais padrao (rFor);°e

s Desde 1988, a Santa Casa dispde de procedimentos ad-
ministrativos, técnicos e operacionais normatizados, o
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ODdefinir, implantar e acompanhar os itens de
controle relacionados aos processos criticos.

4.4.3 Gerenciamento A Santa Casa utiliza, desde
pelas Diretrizes 1983, a metodologia do plane-
jJamento estratégico para tracar

suas linhas de acdo a curto, meéedio e longo prazos.

No primeiro semestre de 1995, a instituicao
adotou o gerenciamento pelas diretrizes (Plane-
jJamento Hoshin) como ferramenta de gestao es-
tratégica (vver anexo 12). Trata-se de um meéetodo
em que a alta direcado desdobra, de forma metodi-
ca e articulada, suas diretrizes para todos os ni-
veis organizacionais. No primeiro exercicio, rea-
lizou-se o planejamento do ano de 1995. A direcao
decidiu, Nno planejamento de 1995, desencadear
acoes que se relacionam a duas questdes estrate-
gicas para a organizacao: o aumento da receita
anual proveniente de atendimentos a pacientes
particulares e de convénios; e o aumento da pro-
dutividade nos atendimentos prestados aos paci-
entes do sus.

Nos meses de maio e junho de 1995, a equipe
responsavel pelo planejamento estratéegico defi-
Nniu e desdobrou, até os niveis de execucao, as es-
tratégias e metas do plano. Elaboram-se, ainda,
planos de acdes setoriais. A Santa Casa definiu
duas estratégias para aumentar a receita anual de
conNnvénios privados: ampliar o ndmero de aten-
dimentos e tornar mais eficaz o processo de fatu-
ramento e cobranca. No desdobramento dessas
estrategias, definiram-se as seguintes acdes: au-
mentar a oferta de servicos; estimular a demanda
de pacientes; melhorar a qualidade dos servicos
(atendimento); aumentar a eficacia dos registros
de gastos e servicos prestados; e aumentar a efi-
cacia na elaboracdo e apresentacado de con-
tas/faturas.

que facilita o processo de padronizacdo dos processos
criticos.
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Para ampliar e melhorar a qualidade da assis-
ténNncia Mmeédico-hospitalar, o plano de investimen-
tos da Santa Casa prevé, no periodo 1993 —1996,
alocacao de recursos nas areas fisicas, de mobili-
ario, equipamentos e infra-estrutura.

A direcado se redune, mensalmente, para acompa-
Nnhar e avaliar as metas do gerenciamento pelas
diretrizes. Nesses encontros, avaliame-se os resul-
tados fisico-financeiros dos meses anterior e cor-
rente e revisa-se as metas para o periodo seguinte.
Quando necessario, a direcdo reajusta as metas
estabelecidas. Até novembro de 1995, a Santa
Casa havia realizado duas reunides de avaliacao
para analisar os resultados dos meses de julho e
agostode 1995.

“A lideranca da direcao € um dos fatores deter-
minantes para a manutencdo e melhoria dos ni-
veis de desempenho da instituicao”, afirmam che-
fias da Santa Casa. Essas pessoas salientam que a
direcdo participa, de maneira pessoal e perma-
Nnente, nadefinicdo, desdobramento, implantacao,
acompanhamento e avaliagcado do gerenciamento
pelas diretrizes.

4.4.5 A Participacao dos M édicos A participacao ativa dos

medicos € um dos grandes
desafios que os programas de implantacao da ges-
tao da qualidade enfrentam em hospitais e outras
iNnstituicoes de saude. Para tratar dessa questao, o
Nucleo da Qualidade adotou uma estratéegia que
aborda de maneira diferenciada os processos em
que os medicos sao clientes e aqueles em que atu-
am como gerentes. No primeiro caso, nao ha preo-
cupacao de motiva-los a participar ativamente do
processo de implantacdo do gerenciamento da ro-
tina. Ja na segunda situacao, o meédico € convoca-
do para liderar as atividades que visam a melho-
riados processos.
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4.4.6 AcOes de Marketing A Santa Casa dispde de um

eficiente sistema de analise e
disseminacao de informacdes. Desde 1993, a ins-
tituicao iMmplementa o Sistema de Informacdes de
Marketing (sim) com o proposito de divulgar suas
atividades para o publico interno e o externo. A
Santa Casa utiliza o sim para produzir informati-
VvOos para pacientes, familiares, meédicos, entida-
des conveniadas, além dos proprios funcionarios
da instituicao. Utilizam-se variados veiculos de
divulgacao: cartazes, foldes, revistas, malas diretas,
cartas e correspondéncias, videos, eventos, pes-
quisas, etc.

As pesqquisas de satisfacdo fornecem importan-
tes iNformacdes sobre como os clientes avaliam
Os servicos prestados pelas unidades da Santa
Casa (portarias, recepcao, servicos de enferma-
gem, exames/servicos auxiliares de diagnodstico e
terapia (sabTts) acomodacdoes, servicos de telefo-
Nnia, estacionamento, servicos medicos, sistema
de agendamento, sistema de acesso aos servicos,
tempo de espera e atendimento, etc.), alem de
permitirem a apresentacdao de comentarios e su-
gestoes. As pesqquisas informam, ainda, o perfil da
clientela, sua origem, como chegou ou tomou co-
Nnhecimento dos servicos da instituicao, etc.

Anualmente, cada unidade da Santa Casa elabo-
ra um documento, no qual se relatam a natureza
do servico, a estrutura e recursos necessari-
os/disponiveis, os niveis de desempenho em rela-
cao as metas estabelecidas, a evolucao do servico
NOo ano, e propostas para o ano seguinte. Com base
Nos relatorios setoriais e nas iNformacgdes inter-
funcionais e institucionais, a Santa Casa elabora
o relatdrio da Provedoria, que traz os principais
fatos e dados do ano.

A direcao executiva coordena, no minimo, uma
reuniao anual na qual se divulgam informacdes
iNnstitucionais sobre o desempenho assistencial e
econdmico-fFinanceiro. Nessa reuniao revisame-se,
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ainda, as diretrizes e politicas internas e externas
do ano e para os anos seguintes. Participam do
evento, aproximadamente, 200 profissionais dos
quadros operacional, estatutario, diretivo, geren-
cial e de supervisao. Para divulgar suas informa-
coes institucionais, a Santa Casa dispde, tambeéem,
do Mural da Qualidade, em sua 162 edicao (setem-
bro/95), e de video institucional, com atualiza-
coes regulares.

5§ RESULTADOS ALCANCADOS

O programa de implantacao da gestao da quali-
dade segue de maneira lenta, mas gradualmente
vai-se consolidando. Passados trés anos, observa-
se que os lideres do programa possuem solido co-
Nnhecimento dos principios, conceitos e de ferra-
mentas de gestao da qualidade. O moral esta ele-
vado; nota-se entusiasmo com os resultados al-
cancados e disposicao em contribuir para a conti-
Nnuidade do processo de implantacao.

Como resultado da modernizacado administra-
tiva e da implantacao da gestao da qualidade, a
Santa Casa de Porto Alegre recebeu, nos dultimos
anos, diversas demonstracoes de reconhecimento
da sociedade civil e de organizacdes nacionais e
iNnternacionais:

0 Prémio unicer: erm junho de 1995, recebeu do unicer O
titulo Hospital Amigoda Crianca;

[ destaque do ano: erm 1994, recebeu, pela qualidade dos
processos administrativo e de assisténcia medico-
hospitalar, e pelos programas de ensino, pesquisa
e desenvolvimento meédico, o Troféu Destaque do
Jornaldo Comeércio;

[ satisfacéo dos clientes: Nnos Gltimos anos, as pesquisas de
satisfacao dos pacientes e familiares demons-
tram altos indices de aprovacao (vver anexos 13 e
14);
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O reconhecimento da sociedade: matérias na imprensa e con-
tribuicdes diretas (doacdes) de empresarios e da
comunidade em geral comprovam que o mercado
e a sociedade reconhecem a lideranca e o desem-
penho dainstituicao;

0 benchmarking concedido: iNnstituicdes de todo o pais mani-
festam, com Ffrequéncia, interesse em Vvisitar a
Santa Casa para conhecer o sistema de gestao e as
experiéncias nas areas técnica e assistencial. O
Dia do Benchmarking Concedido, que ocorre sempre na
ultima quarta-feira do meés, apresenta a profissi-
onais de empresas privadas e instituicdes publi-
cas a evolucado da gestao na Santa Casa e do pro-
grama de implantacdo da gestao da qqualidade.
Nesse dia, representantes das organizacdes po-
dem visitar, se interessados, as diversas areas do
hospital;

0 convites: diversas instituicdes convidam, cada vez
com maior frequéncia, profissionais da Santa
Casa para participar como palestrantes em even-
tos.

6 DIFICULDADES

As dificuldades enfrentadas pela Santa Casa, na
implantacao da gestao da qualidade, estao ligadas,
em grande parte, ao seu pioneirismo. Quando a ins-
tituicdo adotou esse Mmodelo gerencial, em 1993,
Nao existiam, no Brasil, organizacdes de saude com
experiéncias praticas que servissem de referéncia.
A gestao da qualidade, apesar de consagrada no se-
tor iNndustrial, Nnado havia sido experimentada em
hospitais. A solucédo foi conhecer as experiéncias
de implantacao de empresas privadas e construir
uma estratéegia de implantacao adequada a realida-
de da Santa Casa.

O processo de implantacao privilegiou, no ini-
cio, a solucao de problemas. A Santa Casa perce-
beu, entretanto, que Nao estava avancando Mmuito
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com essa estratégia, na medida em que, antes de
atacar problemas, era preciso analisar, com pro-
Ffundidade, os processos organizacionais. Assim,
houve uma mudanca de rumo com a implantacao
do gerenciamento da rotina. Estabelecer um vin-
culo entre o processo de implantacdo da gestao da
qualidade e o planejamento estratégico foi outro
desafio que somente comecgou a ser vencido em
1995, com aadocaodo Plano Hoshin.

O processo de implantacado nao tem sido, tam-
bém, homogéneo em todas as Unidades Gerenci-
ais Basicas (uses). Algumas avancam bem lenta-
mente, enquanto outras se destacam. ApOos trés
anos do inicio do processo, a Santa Casa ainda en-
frenta dificuldades na implantacado do gerencia-
mento da rotina (algumas usces Nao assimilaram,
Nna pratica, esse meéetodo e apenas cumprem, buro-
craticamente, o trabalho de elaboracdo de padrdes
e de definicaode itens de controle).

A crise financeira, que ainda coloca em risco a
sobrevivéncia da instituicdo, tem representado,
tambéem, grande dificuldade. Como quase 90%
dos pacientes que a Santa Casa atende sao depen-
dentes do Sistema Unico de Saude (sus), a inter-
rupcao do aporte mensal de recursos publicos, or-
camentados, levva os hospitais da Santa Casa a en-
contrar muitas dificuldades em manter suas ati-
vidades em nivel aceitavel. Alem disso, essa situ-
acao restringe a capacidade da instituicao de re-
munerar bem seus funcionarios (o salario medio
se encontra abai>xo do pago pelo mercado) e man-
ter seu moral elevado.

7T FATORES DE SUCESSO E  PERSPECTIVAS
DO PROGRANMADAQUALIDADE

A existéncia de elementos importantes para a
implantacdo da gestao da qualidade explica os re-
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sultados alcancados, até o momento, pela Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre. Em pri-
meiro lugar, a busca da sobrevivéncia organiza-
cional levou a direcdo da Santa Casa a assumir
um compromisso claro e inequivoco com a Iim-
plantacdo do programa. Antes mesmo de iniciar
esse trabalho, a direcdo ja se empenhava, desde
1983, para reestruturar e reabilitar financeira-
mente a organizacao. Essa postura gerencial le-
vOou a Santa Casa a investir na capacitacao de re-
cursos humanos na area de gestao da qualidade; a
implantar o gerenciamento da rotina e o Progra-
ma 5 S; a identificar e monitorar indicadores de
qualidade e produtividade; e a promover mudan-
cas culturais naorganizacao.

A continuidade administrativa foi outro ele-
mento importante. Os membros da equipe que di-
rige a Santa Casa e implanta, desde 1993, 0o pro-
grama da qualidade trabalham juntos na organi-
zacao desde 1983. Essa equipe preservou, tame-
bém, ao longo desse periodo, o mesmo proposito de
modernizar a organizacao visando a sua sobrevi-
véncia. Para isso, procura melhorar processos e
servicos/produtos com o objetivo de satisfazer as
Nnecessidades dos clientes (do sus, de convénios e
particulares).

A estrutura de implantacdo (o Nldcleo da Quali-
dade, aequipe de facilitadores e multiplicadores, o
plano de implantacdo e o sistema de analise e dis-
seminacao de informacodes) € outro aspecto rele-
vante.

A preocupacao pragmatica de obter resultados
(reduzir custos, aumentar a produtividade, oti-
mizar processos, melhorar a qualidade de produ-
tos e servicos, aumentar a participacao de convé-
Nnios e particulares na arrecadacao da Santa Casa)
o mais breve possivel levou adirecao a estabelecer
uma estrutura que se ocupa com os seguintes as-
suntos:

0 organizacado dogerenciamento;
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0 resolucdo de problemas;

0 preocupacao com a mensuracao por meio da
definicdo e do monitoramento de indicadores de
qualidade e produtividade;

0 padronizacao de processos criticos;

0 realizacao de pesqquisas para avaliar a satisfa-
caodosclientes e o desempenho da instituicao; e

0 capacitacao de recursos humanos (por meio de
cCursos, treinamentos, seminarios, conNngressos,
Vvisitas a outras organizacodoes) para implantar a
gestao da qualidade.

A Santa Casa estabeleceu um importante elo en-
tre os objetivos do seu planejamento estratégico e
O programa da qualidade. A gestao da qualidade é
um instrumento para aumentar a receita anual de
cOoONvVvEénios privados e para aumentar a produtivi-
dade do sus. Outra caracteristica importante da
experiénciadaorganizacao rio-grandense € o foco
Nno cliente. Os projetos de melhoria, a avaliacao da
satisfacdo dos pacientes, o reconhecimento da
comunidade indicam que existe disposicao con-

cretade atender as necessidades dos clientes.

Este trabalho apresenta fatos e dados que per-
mitem afirmar que as perspectivas da implanta-
cao da gestao da qualidade dependem da continui-
dade de um circulo virtuoso: o sucesso do pro-
grama da qualidade contribui, de maneira decisi-
va, para que a Santa Casa conquiste o equiilibrio
Ffinanceiro (e a sobrevivéncia organizacional)
que, por sua vez, garante condicdes para a conti-
Nnuidade da implantacao do programa.

Caso a Santa Casa nao reduza sua dependéncia
dos recursos provenientes do governo federal (sus),
por meio do aumento da participacao de convénios
e particulares na receita da instituicao, sera dificil,
devido as dificuldades financeiras, conserwvar oO
moral da equipe elevado, evitar a perda de profissi-
onais qualificados e manter o ritmo de implantacao
do gerenciamento da rotina e do Programa 5 S. E
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precisamente esse fator (sobrevivéncia organiza-
cional), entretanto, que serviu, até o momento, de
propulsor paraoprogramadaqualidade.

Equacionada a questao financeira e mantidas as
condicdes internas atuais (compromisso da dire-
cao, continuidade administrativa, manutencaéo dos
profissionais qualificados, constancia de proposi-
tos, participacao ativa das chefias intermediarias e
funcionarios), sao positivas as perspectivas de su-
cesso, para os proximos anos, do programa da qua-
lidade, além de ser viavel a possibilidade de a Santa
Casa atingir a meta de conquistar, em 2003, o
Prémio Nacional de Qualidade.
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ANEXOS

ANEXO 1
PRINCIPAIS MODULOSE RELATORIOS IN-
TEGRANTES DO SISTEMA DE INFORMA-
COES

[ Sistemas de informacdes contabeis, com ba-
lancetes Mmensais de situacado e resultados, e de-
monstrativos de custos e resultados por setor.

0 Demonstrativos de resultados por produto
(procedimento), utilizados para avaliacdo de re-
sultados especificos e/ou realizacdo de investi-
mentos (estudos de viabilidade).

0 Sistemas de indicadores hospitalares e de pro-
ducdo, com indicadores de volumes de producao
setorizados e globais, bem como indicadores de
desempenho.

0 Sistemas de divulgacdo de normas e procedi-
mentos nNno relacionamento legal e operacional
com os diferentes clientes (sus, convénios, pacien-
tes particulares, méedicos, etc.).

0 Sistemade Informacoes de Marketing — sim.

0l Sistemas de gerenciamento da assisténcia am-
bulatorial.

0 Sistemas de gerenciamento de leitos hospitala-
res.

0 Sistemas de gerenciamento de centros cirdargi-
cos.

0 Sistemas de gerenciamentode sapTs.
0 Sistemade assuntos juridico-patrimoniais.
0 Sistemas de administracao de materiais.

0 Sistemas de administracao de pessoal.

ANE>XOZ2
RESULTADOSDE INDICADORES DE SER-
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VICOS PRESTADOSE DECAPACIDADE
INSTALADA (AGOSTO/1995)

074 631 consultas ambulatoriais.
04 890 internacoes hospitalares, sendo:

[l 76,1% pacientes procedentes da grande Porto
Alegre;

[ 23,9% pacientes procedentes de outras locali-
dades;

[ 87.,2% pacientes atendidos por meio do Siste-
ma Unico de Saude do Ministério da Saude (sus); e

[ 12,8% pacientes atendidos por meio de outras
entidades e/ou particulares.

0456 partos, sendo 31,8% partos cesareos e
68,2% partos normais.

04 369 procedimentos cirurgicos.

01 85,3% de taxa de ocupacao dos 1 349 leitos
hospitalares.

07,6 dias de média de permanéncia dos pacien-
tes hospitalizados.

0 3,6 oindice de rotacao de leitos.

0 3,5% a taxa de odbito.

0494 949 profissionaiscom vinculo empregaticio.
0176 856 exames laboratoriais.

019 854 exames radioldgicos.

0 263 516 refeicdes produzidas e fornecidas.

01248 118 kgde roupas processadas.

ANE>XO3
INDICADORESDE QUAL IDADE EPRODU-
TIVIDADE

0 INndicadores econdmico-financeiros:
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U liguidez, endividamento, imobilizacdes, mar-
gens de resultado, retorno do capital, prazos me-
dios de recebimento, prazos medios de pagamen-
to, idade meéedia dos estoques, margens de contri-
buicdo dos itens de custo/receita, curva ABC de
materiais.

0 INndicadores de desempenho hospitalar:

[ taxa de ocupacao de leitos hospitalares, média
de permanéncia dos pacientes hospitalizados, in-
dice de rotacao de leitos, indice de partos nor-
mais/cesareos, taxa de ocupacao/Zutilizacao de sa-
las cirdrgicas, indice funcionarios/leito hospita-
lar, TNndices de infeccao hospitalar, indices de
mortalidade, indice de suspensaode cirurgias.

0 INndicadores de producao (quantidades produ-
zidas) e capacidade instalada:

U mdmero de consultdorios, consultas ambulato-
riais, leitos hospitalares existentes, internacdes
hospitalares, salas cirdrgicas, procedimentos ci-
rargicos, procedimentos obstétricos, exames
complementares, refeicdes produzidas e forneci-
das, quilograma de roupas processadas, metro
quadrado de obras realizadas, requisicdes de ser-
Vvicos e materiais.

0 INndicadores de recursos humanos:

U taxa de rotatividade, taxa de absenteismo
(atestados e faltas), horas/treinamento por fun-
cionario.

0 INndicadores de satisfacao dos clientes:

U grau de avaliacdao dos servicos obtidos por
meio das pesqquisas junto aos pacientes e acompa-
Nnhantes, iNndice de utilizacdo/indicacao dos servi-
cos da Santa Casa por segmentos.

0 Orcamento empresarial. Demonstra: desem-
penho assistencial e econdmico-fFinanceiro, ope-
racional e nado-operacional, com informacdes his-
toricas e projecdes sistematicas de situacao e re-
sultados, permitindo o estabelecimento de dire-
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trizes e metas fisico-Ffinanceiras, a partir de dife-
rentes cenarios.

0 INndicadores do desempenho assistencial e
econdmico.

0 Parametros do Ministério da Saude e da Orga-
Nnizacdo Mundial da Saude:

[ taxa de ocupacdo dos leitos hospitalares;

[J meédia de permanéncia dos pacientes hospita-
lizados, geral e por procedimento;

[J indices de consultas ambulatoriais por
horasmedico;

[l Tndice de exames complementares por pacien-
te/internacao;

[J Tndice de partos normais/cesareos;e

U custo/m?de construcado de estabelecimentos de
saude.

0 Parametros medicos relacionados ao produto
clinico, realizado pelo corpo clinico no desenvol-
vimento de suas atividades.

0 Parametros dos programas de exceléncia para
laboratorios meéedicos da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica.

0 Relatdorios anuais de outros hospitais.

0 Itens componentes do indice de custo hospita-
lar (ich) —1EPE/RS!

U maareade salarios e servicos técnicos;
[J materiais de consumo hospitalar; e
U fretes.

0 Comparacoes dos custos com materiais e pu-
blicacdes da industria farmacéutica — Brasindi-
ce.

0 Tendéncias do mercado hospitalar obtidas por
meio do relacionamento com fornecedores (pre-
coOs, prazos, materiais alternativos, etc).

0 Pesquisas salariais no mercado hospitalar.
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0 Pesquisas de precos dos servicos prestados,
entre hospitais do mercado.

0 Pesquisas de tempos de atendimento nas areas
assistenciais, entre hospitais do mercado.

0 Parametros de indicadores de recursos hu-
manos — rotatividade.

ANE>XO4a
PROTOCOLOS E ROTINAS

0 Manual e fFluxos de emergéncia e pronto aten-
dimento ambulatorial adulto e pediatrico.

0 Fluxos de realizacdo de consultas eletivas,
servico cirdurgico ambulatorial, e solicitacao e rea-
lizacao de exxames.

0 Rotinas do pré-natal e admissao na materni-
dade.

0 Manuais técnicos e administrativos da area de
enfermagem, nutricao, servico social.

0 Manuais de rotinas de anestesiologia, terapia
iNntensiva, pediatria, neonatologia, unidade de in-
ternacdo obstétrica, atendimento a gestantes de
alto risco, controle de infeccao puerperal, segmen-
to de pacientes com doenca trofoblastica, centro
obstétrico, atendimento para pacientes com mala-
ria.

0 Normas e rotinas para o incentivo ao aleita-
mento materno.

0 Sistema de padronizacao de medicamentos de
uso medico-hospitalar.

0 Protocolos paraarealizacado de transplantes.

0 Protocolos para a realizacdo de cirurgias car-
diacas.

0 Rotinas para realizacao de exames laboratori-
ais, do banco de sangue, de imagenologia, especia-
lizados, radioldgicos, endoscopicos.
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ANEXOS5
PUBLICACOES REGULARES

0 Revista Médicada Santa Casade Porto Alegre.

0 Santa Casa Noticias — jornal bimensal de cir-
culacao internae externa.

0 Santa Casa Servicos — jornal bimensal de cir-
culacao internae externa.

0 Boletim da Qualidade — boletim mensal do
Programada Qualidade Total.

0 Jornal da Qualidade — jornal do Programa da
Qualidade Total encartado no Santa Casa Notici-
as.

ANEXO 6
ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS PARA A
MELHORIA DO DESEMPENHO E QUALIFI-
CACAO DOS SERVICOS

0 Plano de expansao — 1988/1992 — com o obje-
tivo de obtencao/aplicacdo de recursos em inves-
timentos assistenciais e de apoio.

0 Plano de investimentos — 1993/1996 — com-
plementar ao Plano de Expansao.

0 Plano institucional de reducdo de desperdicios
e contencao de custos —out./89.

0 Plano institucional de melhoria do desempe-
Nho assistencial — pesquisa diag- nodstica ambula-
torial, revisao e melhoria do fluxo dos pacientes
iNnternados, revisao e reducao de servicos em are-
as deficitarias, etc. —1991.

0 Politica de assisténcia integral ao paciente —
1992.

0 Plano de racionalizacao — jul./94 — com o obje-
tivo de adequar os custos, em especial custos com
pessoas, a politica de precos do Ministério da Sa-
ude e ao Plano Real, bem como reestruturacao de
areas assistenciais (clinica méedica).
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0 ProgramadaQualidade Total —dez./92.

0 Projeto de ampliacdo da assisténcia aos pacien-

tes particulares e de convénios — iniciadoem 1989
com “Santa Casa uma Empresa VVendavel”, poréem

efetivamente colocado em pratica a partir de 1992,
com a estruturacao da area de markging e do programa
da qualidade.

0 Plano institucional do roT— gerenciamento pe-
las diretrizes —mai./ jun./9O5.

0 Direcionamento do Hospital S&ao Francisco
para as especialidades de cirurgias cardiovascu-
lar e transplantes —1991.

0 INncorporacao do Hospital Santa Rita e resgate
de sua especializacdo em oncologia— jul./89.

0 Integracdo do Hospital Santo Antdnio a estru-
tura funcional centralizada, com revisao da poli-
tica assistencial —mar./795.

0 Reestruturacao de areas de apoio, com racio-
nalizacao dos Nniveis hierarquicos —
1984/71989/1992/1995.

ANE>XO7
PROGRANMADA QUALIDADE TOTAL —
PLANODE IMPLANTACAO DA GoT (1993—

19983)
Etapas Linhas de Implantacao Responsaveis
1—Promocaoe Estrutura paraaco- Direcdo—coordena-
divulgacao ordenacdaodo Pro- cao
dacoT gramada Qualidade
Total Direcdo —coordena-

Consultorias e parce- cao
rias institucionais

Sensibilizacdo paraa Nucleo—chefias

qualidade total Nticleo — comunica-
Divulgacdaodo Pro- cado— MK

gramada Qualidade

Total

) Ndldcleo — financas
Gestao econdmico-

financeirado Pro-

gramada Qualidade

Total
2 — Educacéao e Formacao dos facili- Nucleo—RH
treinamento para tadores, multiplica-
acoT dores e instrutores da

Nucleo—RH
GQT
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33— Treinamento
do ser humano

4 — Gerenciamen-
todarotina

5 —Gerenciamen-
to pelas diretrizes

6 —Garantiada
qualidade

Grupos de estudo da
coT— fFormacéao e
acompanhamento
Treinamentoem ser-
vico —aplicacdo da
metodologiadacoT

Benchmarking interno
INnfra-estrutura e be-
neficios
Programabs
Atividades de peque-
NOS grupos — APG
Fixacao e valorizacao
de recursos humanos
Planode implantacao
do gerenciamento da
rotina

Capacitacao especifi-
cade recursos huma-
nos

Implantacao e contro-
le do gerenciamento
da rotina
Comprometimentoda
direcao executiva
Estratégias e metas
anuais, de médio e
longo prazos

Desdobramento das
diretrizes

Sistema de benchmarking

INndicadores da execu-
caodo planode im-
plantacao dacoT

INndicadores daapli-
cacao da metodologia
dacoT

INndicadores da quali-
dade total

Ouvidoria

Nucleo —chefias

Nucleo—RH — MK

Nucleo —chefias
Direcdao—nucleo
Nucleo —chefias

Direcdo—nucleo —
RH

Nucleo —chefias

Chefias—RH

Nucleo —chefias

Direcdo—conselho

Direcao

Direcado—chefias

Nucleo—RH — MK

Nucleo

Nucleo

Nucleo
Nucleo—RH — MK

ANE>XOS8

PROGRANMADA QUALIDADE TOTAL
MELHORIADOGERENCIAMENTO DA RO-

TINA

Departamento de Desenvolvimento
de Recursos Humanos — bporH

Coordenacédo: Marlow Kwitko.
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uUuGBS:

0 Secado de Provimento e Acompanhamento de
Pessoal.

0 Secdo de Educacao Continuada.
ucB: Secdo de Provimento e Acompanhamento de Pessoal.

Missdo: Prowver e apoiar a fixacao dos recursos
humanos referentes ao quadro de pessoal da San-
ta Casa, em consonancia com as necessidades e
expectativas das unidades da instituicao.

Supervisora: Helena Dahne.

Operadores:. Jaqueline Azzi, Larissa Hilleshein,
AmMmMeéelia Moreira, Eduardo Casagrande, Maria Jo-
sé Kulmann.
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ANE>XO9O
PROGRANMADA QUALIDADE TOTAL
MELHORIADOGERENCIAMENTODA RO-
TINA —uce: bpobrH/ SECAO DE PROVIMENTO E
ACOMPANHANMENTODE PESSOAL

Produtos/ Clientes

Servigos

Necessidades

Itensde Controle

Férmuladol.C./Meta

1. Recru- 1.1 Chefias

tamento

1.2 Candi-
datos ex-
ternose
funciona-
rios

1.3 Radio,
jornal e es-
colas

2. Selecao 2.1 Chefias

2.2 Candi-
datos ex-
ternose
funciona-
rios

1.1 Ter opcgoes
de candidatos
que preen-
cham seus re-
quisitos

1.2 Obter in-
formacodes so-
bre a possibi-
lidade de tra-
balho

1.3 Obter in-
formacodes so-
bre os requisi-
tos exigidos p/
preenchimen-
to das vagas

2.1 Ter opcgcao
de candidatos
avaliados que
preencham

Proporcao de
fichas cadas-
trais disponi-
veis por re-
quisicao de
pessoal

Taxade apro-
veitamento pe-
las chefias dos
candidatos

seus requisitos avaliados

p/ serem en-
trevistados

2.2 Receber
informacodes
adequadas a
respeitoda
funcédo a que
estao concor-
rendo

N2 de requisi-
¢cOes recebidas
p/Zfuncio
N2 de fichas
cadastradas
por tipo de
funcéao

Meta: 5 fichas
disponiveis p/
solicitacao

N de preen-
chimento de
vagas

N2 de enca-
minhamentos
realizados*

Nota: *Independentemente do Nn®de candidatos encaminhados.

ANE>XO 10
PROGRANMADA QUALIDADE TOTAL
MELHORIADOGERENCIAMENTODA RO-
TINA —ucse: pobrH/ SECAO DE PROVIMENTO E
ACOMPANHANMENTODE PESSOAL

Necessidades

Itensde Controle

Foérmuladoi.c/Meta
(%)

Produtos/ Clientes
Servicos
3. Inte- 3.1 Chefias
gracao

3.2 Funcio-
Narios no-
vos

3.1 Receber
funcionario
conhecendo
e entenden-
do o funcio-
Nnamento da
instituicao

3.2 Serem
adequada-
mente re-
cepcionados
e obterem
informacodes
sobre a insti-

Taxade ava-
liacOes sa-
tisfatorias
do processo
de integra-
cao

N2 de aval.
dainteg.

c/ctass——
bom/oétimo

N2 total de
avaliacoes
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4. Adap- 4.1 Chefias
tacao de

Nnovos

funciona-

rios

4.2 Funcio-
Nnariosem
periodo de
contrato

tuicao

4.1 Obter
apoio paraa
adequacao
de novos
funcionari-
os

4.2 Obter
apoio
p/resolver
duavidas, di-
ficuldades e
ansiedade
em relacao
ao trabalho

Taxade ava-
liacOes sa-
tisfatorias
do processo
de adaptacao

N2 aval. da
adaptacao
c.class.
bemfotime

N2 total de
avaliacoes

Meta: 100%

ANE>XO 11
PROGRANMADA QUALIDADE TOTAL
MELHORIADOGERENCIAMENTO DA RO-
TINA —ucse: bpbrH/ SECAO DE PROVIMENTO E
ACOMPANHANMENTODE PESSOAL

Produtos/
Servigos

Clientes

Necessidades

Itensde Controle

Férmulado
I.c/Meta (%)

5. Acompanha- 5.1 Chefias
mento/
avaliacao do
funcionario, pe-
las chefias, du-
rante o periodo
de contrato de
experiéncia

6. Acompanha- 6.1 Chefias
mento individu-

al, grupal e apoio

a fixacao de pes-

soal

7. Fornecimento
de informacodes
sobre absen-
teismo e desli-
gamentos, da
instituicao e de
cadaservico

7.1 Chefias

5.1 Obter
apoio para
avaliacao do
funcionario

6.1 Obter
apoio psicolo-
gico nareso-
lucao de pro-
blemas seus
e/ou de seus
funcionarios

6.2 Obter
apoio psicolo-
gico nareso-
lucdo de con-
flitos indivi-
duais e/ou
grupais

7.1 Receber
informacodes
mensais, refe-
rentes aos des-
ligamentos e
absenteismo,
da instituicao
e do servico

5.1 Taxade
funcionario
avaliado ade-
quadamente

N2 de func.em
periodo de
contrato

N2 total de
func. em peri-
odo de contr.

ANE>XO 12
GERENCIAMENTOPELASDIRETRIZES.

DOCUNMENTO
REFERENCIA-JANEIRODE 1994 (TRE-

CHOS)
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Negocio

Saude: Assisténcia Médico-Hospitalar, Ensino e
Pesquisa.

Missdo

A Santa Casa de Porto Alegre, como hospital re-
feréncia e exceléncia, tem a missao de desenvol-
ver e proporcionar assisténcia meéedico-hospitalar,
da melhor qualidade, para as pessoas de todos os

grupos sociais, do estado e do pais, apoiada por
programasde ensino e pesquisa.

Valores

Os valores institucionais que sustentam a Santa
Casade Porto Alegre sao:

— pioneirismo — tecnologia;

— probidade —humanismo;

— ética— equidade;

— historia—transparéncia;

— credibilidade — profissionalismo;
— lucratividade — qualidade.

Produtos

— Servicos medico-hospitalares realizados pela
assisténcia;

— conhecimento cientifico para a saude, gerado
por meio da pesquisa;

— recursos humanos para a saude, formados e
desenvolvidos por meiodo ensino;

— infra-estrutura e processos para o desenvol-
vimento da medicina e gestao em saude, por meio
da disponibilizacdo dos recursos.

Clientes

Os clientes da Santa Casa de Porto Alegre, in-
ternos e externos, sao:

[l Pacientes;

[l meédicos;
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0 funcionarios;

U residentes;

I estudantes;

[J Familiares e acompanhantes dos pacientes;
U instituigcdes conveniadas; e

0 comunidade.

Programa da Qualidade

Definicéo de qualidade

A\ qualidade, para a Santa Casa de Porto Alegre, re-
presentaamelhoriacontinua Nnos processos de:

[l assisténcia e cuidados com a saude do pacien-
te, satisfazendo a suas necessidades, atendendo e
excedendo suas expectativas;

U producdo e prestacao de servicos, gerando um
produto e/ou servico que atenda as necessidades
do cliente,

com perfeicdo (- produto ou servico perfeito),
de formaconfiavel (sem erros ou defeitos),
de forma acessivel (= bai>xo custo),

de forma segura (- seguranca do cliente e funci-
onario),

No tempo certo (= entregue No prazo certo, local
certo, e naquantidade certa).

Principios da qualidade

Os principios da qualidade, identificados e legi-
timados no ambitodo Conselho de Qualidade, sao:

1) Foco no cliente

AcdOes orientadas para o cliente, produzindo e
fornecendo produtos e servicos que sejam requi-
sitados por ele, resultando na satisfacdo de suas
Nnecessidades.

2) Foco no processo
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Geréncia de processos por meio de acdes de con-
trole, prevencédo e bloqueio das causas dos resul-
tados indesejados, durante a sua execucao.

3) Produtividade

Produzir e realizar servicos, cada vez mais e
melhor, max<ximizando o uso dos recursos.

4) Conhecimento e pesguisa

Compromisso com o desenvolvimento da pes-
quisa e producado do conhecimento, com a conse-
gquente revisao e renovacao tecnoldgica e cientifi-
ca.

5) Desenvolvimento de recursos humanos

INnvestir na educacao e treinamento de recursos
humanos, em todos os niveis, como estimulo a
profissionalizacdo, desenvolvimento da forca
motriz daqualidade.

A qualidade dos produtos e servicos € indissoci-
avel do nivel de qualificacao das pessoas.

6) Acdo orientada por fatos, dados e prioridades

AcoOes baseadas em fatos e dados, por meio do
desenvolvimento do pensamento estatistico, rela-
torios de medicdo da qualidade em todos os niveis,
e O estabelecimento das prioridades para a sua
execucao, consubstanciadas com referéncias in-
ternas ou externas — benchmarking.

7)) Comprometimento de todos com a qualidade

Entendimento da missao da empresa, sua visao
e estratégia, bem como o sig- nificado da qualida-
de, e comprometendo-se, em todos os niveis, com a
execucao das diretrizes estabelecidas, lideradas
pela altageréncia.

8) Participagao e integracéo, reconhecimento e valorizacdo

Respeitar os funcionarios e colaboradores
como pessoas independentes, propiciando e esti-
mulando sua participacao e integracdo no ambi-
ente organizacional, apoiados pelo desenvolvi-




IMPLANTANDO AGESTAO DA QUALIDADE EM HOSPITAIS! AEXPERIENCIA DA SANTA CASA DE

mento e aplicacdo de mecanismos de reconheci-
mento e valorizacao.

9) Flexibilidade e ambiente de mudangas

Estabelecer e incentivar a flexibilidade de ati-
tudes e comportamentos, resultando em ambien-
tes receptivos a mudancas geradas pela qualidade.

Coordenacéo da qualidade

A coordenacao da qualidade € de natureza estri-
tamente funcional e interfuncional, e tem como
objetivo promover a pratica do controle da quali-
dade total na instituicao, por meio dos niveis e/ou
iNnstancias de atuacao a seguir:

a) Coordenador do Programa da Qualidade

Profissional integrante do quadro funcional da
iNnstituicao, com as atribuicbes de:

U lideranca e propulsdo das atividades do Pro-
gramada Qualidade;

U desenvolvimento e elaboracdo do Plano de
Implantacdo da Qualidade Total, e viabilizacao de
sSuaexecucao;

U elaboracdo e apresentacdo do Relatdorio de
Progressos e relatorios da evolucdo do Programa
de Qualidade; e

U representacdao da instituicdo, em conjunto
com a direcao executiva e Nucleo da Qualidade,
em eventos internos e/ou externos relacionados
com o Programada Qualidade.

b)) Conselho da Qualidade

Formado pela Direcado Executiva e chefias seto-
riais, constitui-se Nno forum de discussao, delibe-
racao e legitimacao do programa, planejamento e
estratégias da qualidade.

c) Nicleo da Qualidade

Caracterizado como orgao executivo e consulti-
vo, e Formado por profissionais da instituicao,
term como atribuicdes:
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[l discutir e elaborar propostas de trabalhos re-
lacionados a estruturacdo e execucao do progra-
madaqualidade, submetendo-as ao conselho;

[0 wviabilizar e tornar disponivel meios de absor-
cao, desenvolvimento e disseminacdo do conteu-
do da qualidade total, conforme estratégias do
Programada Qualidade;

[l assegurar a uniformidade de conceitos e me-
todos, coerentes com a filosofiada qualidade total;

[l assessorar e acompanhar o desenvolvimento
de projetos com a aplicacao da metodologia da
qualidade total, centralizando os relatdorios de
progressos individuais;

[J promover a sinergia dos niveis e/ou instan-
cias de atuacao da coordenacao da qualidade.

d) Intersetorial

Profissional ou grupo de profissionais com
atuacao interfuncional de multiplicacdo dos conheci-
mentos do Toc, tornando-se facilitadores da im-
plantacdo do Programa da Qualidade e atuando
como consultores para os profissionais e/ou are-
as que o solicitem, bem como participantes de
Grupos de Solucao de Problemas — s No &ambito
iNntraou intersetorial.

e) Intra-Setorial

INnstancia de atuacdo sob responsabilidade ex-
clusiva da chefia setorial e respectiva equipe, cu-
jas atribuicdes visam promover a pratica e o uso
da metodologia e de ferramentas do toc Nno ambito
intra-setorial.

) Pequenos Grupos

Grupos de profissionais do mesmo setor, ou se-
tores afins, para atividades especificas e de dura-
cao preé-determinada, para o desenvolvimento e
implantacao de trabalhos para a qualidade total.

Compromisso com a qualidade
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Esse documento, assinado pela Direcao Execu-
tiva e chefias setoriais integrantes do Conselho da
Qualidade, constitui a expressao formal do com-
promissocom aqualidade total.

Plano e estratégia do Programa da Qualidade

A estruturacdo do Programa da Qualidade pre-
Vvé o desenvolvimento do plano de implantacao a
partir das estratégias estabelecidas a seguir:

1) Recursos Humanos

Para a implantacao do Programa da Qualidade,
aprimeiraestratégia a ser desenvolvida refere-se
arecursos humanos, cujas atividades sao:

U sensibilizacao;
0 educacao;
[J treinamento;
0 Programas S;e
U fixacao e valorizacao.
2) Metodologia

=

Concomitantemente a estratégia de recursos
humanos, desenvolver-se-a a estratégia de conhe-
cimento e implementacdo da metodologia para o
controle da qualidade total, com énfase na pratica
de:

PDCA,

MASP,

gerenciamento da rotina;
itens de controle da rotina;
padronizacao da rotina;

solucao de problemas da rotina;

I e i e

controle do processo; e
U padronizacao.

3) Indicadores do Programa da Qualidade
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A execucdo do Programa da Qualidade sera
acompanhada por meio de relatdrios de progres-
SO, erm que constarao os indicadores relacionados
as estratégias de recursos humanos e metodolo-
gia, nos niveis de atuacao referidos na coordena-
cao daqualidade.

4) Divulgacéo do Programa da Qualidade

Como metas e/ou etapas do Plano de lmplantacao
do Controle da Qualidade Total, entre outras, cabe
destacar a realizacdao de eventos e inscricao para
premiacao institucional, naseguinte ordem:

[l eventos internos;
[l eventos externos;e

0 Prémio Nacional de Qualidade.

Visao

A Santa Casa do Futuro

Instituicdo de assisténcia medico-hospitalar, de
enNnsino e pesquisa, que:

U desenvolva e oferte servicos especializados de
alta qualidade, atendendo a e excedendo as expec-
tativas dos seus clientes;

[l seja reconhecida como referéncia e padrao de
eficiéncia no Sistema Nacional de Saude;

U propicie adequadas condicdes para a forma-
cao de recursos humanos para a saude, berm como
para o desenvolvimento de pdélo qualificado de
pesquisa basica e aplicada;

[l propicie aos seus recursos humanos condi-
coOes tecnoldgicas, beneficios sociais e incentivos
ao crescimento pessoal e profissional;

[ represente a comunidade, liderando e apoian-
do a construcao e o desenvolvimento de politicas
de saude em niveis local, regional e nacional.
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ANE>XO 13
DADOS DE PESQUISA DE SATISFACAO DOS
CLIENTESDASANTACASA (JUNHO/O5)

I 55% dos pacientes jaconheciam a instituicao.
U 37% jatinham utilizado os seus servicos.

U 69% da indicacdo da instituicdo aos pacientes
foi realizada pelo medico.

U 249% da indicacdo foi de convénios, amigos e
preferéncia pessoal.

[l 94% dos pacientes voltariam a utilizar os ser-
Vvicos.

[l 67% dos pacientes gostariam de obter mais in-
Fformacdes sobre a instituicao, por meio do Santa
Casa Noticias.

ANE>XO 14
PESQUISA DE SATISFACAO DOS PACIEN-
TES

Portaria

I Disposicdao no trabalho;

[l cordialidade da equipe.

Recepcdo

I Rapidez nos processos de internacéao e alta;
U disposicdao no trabalho;

U presteza nas informacdes;
U cordialidade no atendimento.

Enfermagem
[l Eficiéncianos procedimentos;

[l cordialidade da equipe;
[ presteza nos chamados.

Exames
[ Transporte interno do apto ao local de exame;

[l esperaadequada no local de exame;
[l eficiéncia nos procedimentos;
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[l cordialidade no atendimento.

Acomodactes

U Decoracao do apto: mobiliario, cores, etc.;
[l conforto do apartamento;

0 roupariaadequada;

0 limpeza hospitalar.

Nutricdo

I Qualidade da alimentacdo —dieta normal;
[l cordialidade da equipe;

[ presteza aos chamados;

U horariodas refeicdes.

Telefonia

[l Cordialidade no atendimento;
U presteza nas solicitacdes;
U rapidez naexecucido do trabalho.

Estacionamento

[l Acesso;
0 wvagas;

[l cordialidade da equipe.
Obs.: Classificacdo: 1 — a desejar/2 — regular/3
— bom/4a — étimo.
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