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RESUMO

Este trabalho trata-se de um Projeto de Intervencdo a ser realizado junto aos seis
hospitais participantes do Pro-Hosp Incentivo jurisdicionados a Superintendéncia
Regional de Saude de Governador Valadares da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais. Consiste em capacitar no minimo dois representantes de cada
instituicdo quanto a utilizacdo da ferramenta Tabwin para tabulacdo de dados e tem
como objetivo principal facilitar e incentivar o monitoramento dos dados de
desempenho hospitalar. Percebe-se que estas unidades ndo possuem o costume de
monitorar os dados de desempenho em tempo oportuno para que sirvam de
subsidio para a tomada de decisdo de seus gestores. Assim, o trabalho buscara
conhecer quais sdo as principais dificuldades encontradas para a efetivacdo do
monitoramento e tracar coletivamente estratégias para supera-las. Conclui-se que a
utilizacao de indicadores de resultados pode auxiliar os gestores na medida em que

possibilita uma visdo integrada para inovar o planejamento dos servi¢cos de saude.

PALAVRAS-CHAVES: Indicadores. Acompanhamento. Metas. Desempenho.



ABSTRACT

This work is an Intervention Project to be held at the six hospitals participants of the
Pro-Hosp Incentive under Governador Valadares Regional Health Superintendency
jurisdiction. It consists in the training of at least two representatives from each
institution in the use of the Tabwin tool for data tabulation and it has as its main goal
to facilitate and stimulate the monitoring of the hospital performance data. We realize
that these units do not have the custom to monitor performance data on a timely
basis to serve as subsidy for the decision making of their managers. Thus, the work
will seek to know which are the main difficulties encountered in the realization of the
monitoring and collectively devise strategies to overcome them. It concludes that the
use of performance indicators can help managers in that it enables an integrated

vision to innovate the planning of health services.

KEYWORDS: Indicators. Monitoring. Goals. Performance.
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1. INTRODUCAO

O Pro-Hosp - Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos
Hospitais do SUS/MG foi implantado em maio de 2003 pela Secretaria de Estado de
Saulde de Minas Gerais (SES/MG) e desde entdo se transformou em uma das mais
importantes acdes programéticas do Governo Estadual no ambito da gestédo
hospitalar em Saude Publica *.

De acordo com a Resolugcdo SES/MG, n° 3683 de 19 de marco de 2013, o
Pro-Hosp Incentivo € um programa que tem como objetivo melhorar o desempenho
hospitalar e a qualidade da assisténcia a satde do Sistema Unico de Satde (SUS),
promover a regionalizacao, reduzir os vazios assistenciais e fortalecer as Redes de
Atencdo a Saude, por meio dos hospitais integrantes do SUS do Estado.
Fundamenta-se no estabelecimento de compromissos e metas entre as instituicoes
hospitalares participantes do programa e a SES/MG, no qual a Secretaria repassa
um montante de recursos financeiros, provenientes do tesouro estadual e o0s
hospitais se comprometem, em contrapartida, a promover a melhoria da qualidade
da assisténcia hospitalar °.

Ainda conforme a resolugdo supracitada, os compromissos e metas séo
firmados por meio da celebracdo do Termo de Compromisso entre a SES/MG e as
Secretarias Municipais de Saude ou por meio de Termo de Metas entre a SES/MG e
as instituicdes hospitalares. Os termos contém a pactuacéo dos indicadores a serem
monitorados por meio do Gerenciador de Indicadores, Compromissos e Metas
(GEICOM). A fim de se cumprir as metas e de se alcancar os objetivos do programa,
€ de extrema importdncia que as instituicdes contempladas mantenham um
monitoramento constante dos dados de desempenho hospitalar °.

Percebe-se que os hospitais sob a jurisdicdo da Superintendéncia Regional
de Saude de Governador Valadares (SRS/GV) contemplados pelo Pro-Hosp
Incentivo encontram dificuldades em manter um monitoramento continuo dos dados
de desempenho hospitalares. A andlise dos indicadores se restringe ao momento da
prestacdo de metas no intuito de justificar o ndo alcance das mesmas ao invés de
adotarem a rotina de acompanha-las constantemente para que estes dados

subsidiem a tomada de decisao da gestao da instituigao.
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O presente Projeto de Intervengdo prop0Oe capacitar 0s representantes das
seis instituicdes participantes do Pro-Hosp Incentivo quanto a utilizagédo do tabulador
de dados Tabwin a fim de facilitar o acesso a informacédo e mobiliza-los quanto a
importancia do monitoramento dos dados de desempenho em tempo oportuno para

0 alcance de melhores resultados.
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2. JUSTIFICATIVA

Os hospitais contemplados pelo Pro-Hosp Incentivo que estdo na area de
abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saude de Governador Valadares
(SRS/GV), vém apresentando dificuldades no monitoramento dos dados de
desempenho hospitalar, principalmente no que concerne aos indicadores pactuados
como meta do Programa. Estas instituicoes estdo localizadas nos municipios pdlo de
Regido de Saude/Regido Ampliada de Saude, e devem apresentar uma resposta
eficaz as necessidades da populacdo no nivel de atencdo hospitalar. Para tal, €
necessario que o gestor conheca profundamente a organizacao em que atua. Neste
sentido, propde-se incentiva-los e auxilid-los no acompanhamento constante dos
dados de desempenho hospitalar, através do uso de uma ferramenta util de

tabulacéo de dados, o TabWin.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do
SUS - Pro-Hosp.

De acordo com Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG),
ratificado pela publicacdo “Estratégias de Intervencédo e Inovacdo na Gestdo dos
Hospitais do Pro-Hosp no Estado de Minas Gerais” (2013), da Escola de Saude
Publica de Minas Gerais (ESP/MG), o Pro-Hosp é considerado uma das principais
acOes do Governo de Minas e uma estratégia inovadora em nivel nacional na area
de Gestdo Hospitalar em Saude Pdublica, que foi instituido a fim de remodelar o
cenario hospitalar mineiro fragmentado, ineficiente e em crise *.

Ainda conforme a publicacdo supracitada, o Programa visa a qualificacdo e o
fortalecimento de uma rede de hospitais estrategicamente distribuidos nas regides
de salde do Estado, e que prestam servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS) de
Minas Gerais através do estimulo a oferta de servicos hospitalares resolutivos e
eficientes e ao desenvolvimento de uma gestao hospitalar focada na devolugéo de
resultados positivos para a satde da populacéo .

A Resolugdo SES/MG N° 4.084, de 10 de dezembro de 2013, informa que o
Programa tem como objetivo melhorar o desempenho, o0 acesso e a resolubilidade
da assisténcia hospitalar & satde do Sistema Unico de Saude (SUS), promover a
regionalizacdo, reduzir os vazios assistenciais e fortalecer as Redes de Atencao a
Saude. O Pro-Hosp firma os compromissos e metas das instituicdes hospitalares
integrantes do Programa por meio da celebragédo do Termo de Compromisso, entre
a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e as Secretarias Municipais de
Saude ou por meio de Termo de Metas entre a SES/MG e as proprias instituicoes
hospitalares 2.

A SES/MG afirma no Relatério Anual do Pro-Hosp do ano de 2010 (2012),
gue no processo de escolha dos hospitais participantes do Pro-Hosp, além da
exigéncia primeira de serem hospitais publicos, privados sem fins lucrativos,
filantrépicos ou universitarios, foram adotados critérios técnicos baseados no porte,
no ambito de cobertura, no nimero de leitos SUS e na carteira de servi¢os oferecida
além de envolver os pareceres dos Secretarios Municipais de Saude, no ambito das
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Comissoes Intergestores Regionais (CIRs) e Comissdes Intergestores Regionais
Ampliadas (CIRAs) °.

Ainda de acordo com a publicacao citada no paragrafo anterior, a abrangéncia
do programa, por seguir a mesma coeréncia do Plano Diretor de Regionalizacdo de
Minas Gerais (PDR), procurou consolidar a politica estadual de regionalizacdo da
saude, investindo nas Regides de Saude e Regibes Ampliadas de Saude. A partir
disto, o desenho da rede de hospitais Pro-Hosp propicia ao usuario deslocar a
menor distancia possivel entre seu municipio de residéncia e a unidade hospitalar
imprescindivel para atender sua necessidade de saude, evitando, sempre que
possivel, o seu traslado para os hospitais de grandes centros ou para a capital >.

Com recursos do Pro-Hosp, os hospitais puderam investir na melhoria dos
processos, na capacitacdo de seus profissionais e na aquisicdo de equipamentos,
promovendo assim, um salto de qualidade na assisténcia aos usuarios do SUS.

Os mapas 1 e 2 apresentam a evolugdo da abrangéncia do programa Pro-

Hosp em Minas Gerais entre os anos 2012 e 2013.

Mapa 1: Municipios sede dos Hospitais contemplados pelo Pro-Hosp. Minas Gerais,
2003.
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Mapa 2: Municipios sede dos Hospitais contemplados pelo Pro-Hosp. Minas Gerais,
2013.

= Pro-Hosp referéncia nas Macrorregides de Saide

a Pro-Hosp referéncia nas Microrregides de Saude

3.1.1 O Pro-Hosp apés sua remodelagem

Desde o0 ano de 2011, o programa tem passado por diversas mudancas . Por
meio da implantacdo do Sistema Gerenciador de Indicadores, Compromissos e
Metas (GEICOM), houve mudancas significativas no repasse financeiro e no
processo de formalizacdo de contratos de forma a torna-los mais simplificados e com
foco no alcance de resultados assistenciais. Dessa forma, o programa concentrou o
monitoramento e avaliagdo dos hospitais nos resultados finalisticos assistenciais
obtidos, ndo exigindo mais percentuais minimos de aplicacdo em rubricas de capital
e custeio, conforme a publicacdo da ESP/MG Estratégias de Intervengéo e Inovagao
na Gestao dos Hospitais do Pro-Hosp no Estado de Minas Gerais (2013) *.

De acordo com a publicagdo da ESP/MG Estratégias de Intervencédo e
Inovagao na Gestéo dos Hospitais do Pro-Hosp no Estado de Minas Gerais (2013),
em 2012 através de uma nova metodologia de monitoramento, o elenco de hospitais
Pro-Hosp passou a ser avaliado em trés critérios importantes: acesso, resolubilidade

e regionalizacdo da assisténcia através da pactuacdo de cinco indicadores: a Taxa
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de Mortalidade Institucional; a Taxa de Referéncias; o cumprimento dos pactos
regionais do SUS; a Taxa de Ocupacéo Hospitalar; e, a Taxa de Mortalidade Infantil
Hospitalar *.

Em 2013, a Resolucdo SES/MG N° 3.743, de 15 de maio de 2013, instituiu a
Politica Estadual de Atencdo Hospitalar em Minas Gerais. Esta politica, consolida as
acOes da atencéo hospitalar tendo como base a garantia do acesso, integralidade,
gualidade e humanizacdo como premissas para a organizacdo da gestdo hospitalar
no SUS em Minas Gerais °.

Além disso, a Resolucdo supracitada estabeleceu 0s componentes
hospitalares do Pro-Hosp, sendo eles:

1. Pro-Hosp Contingencial que é a estratégia de contemplacdo emergencial ndo
programada através de convénio, para garantir a assisténcia em hospitais
SUS do Estado com crise instalada, bem como a reposicédo da capacidade
instalada, em carater de urgéncia;

2. Pro-Hosp Incentivo, foco deste projeto, que trata-se de uma estratégia que
contempla, de forma equanime e distributiva, os hospitais SUS de Minas
Gerais, socialmente necessarios, que apresentam o melhor desempenho
assistencial;

3. Pro-Hosp Gestdo Compartilhada que contempla hospitais de esfera publica,
investidos e custeados pelo Governo de Minas Gerais;

4. Pro-Hosp Materno-Infantil voltado para ac6es de cofinanciamento (capital e
custeio) de apoio aos hospitais da Rede Viva Vida de referéncia para
atendimento as Gestantes de Risco Habitual e Alto Risco;

5. Pro-Hosp Urgéncia e Emergéncia para investimento em projetos de
implantagcdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e custeio da porta de
entrada para manutencdo da equipe minima no componente hospitalar da
rede”.

Outra grande inovacdo se deu no ambito da alocacdo dos recursos
financeiros por hospital participante do programa. Conforme Anexo Unico da
Resolucdo SES/MG N° 3.683 de 19 de marco de 2013, até a Competéncia de 2012
do Pro-Hosp, o critério de alocacédo de recurso financeiro seguia a metodologia de
divisdo per capita. Esse incentivo era dividido entre as Regides Ampliadas de Saude

e Regides de Saude do Estado, conforme Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR),
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proporcionalmente as populacbes de cada, mediante valores per capita
diferenciados (R$ 4,10 para as regides Norte, Nordeste, Jequitinhonha e Leste e R$
3,00 para as demais regides do Estado), obedecendo ao principio da equidade. Ja a
partir da Competéncia de 2013, o orcamento global previsto para o Pro-Hosp
Incentivo passou a ser alocado aos hospitais com base no desempenho e producéao
de cada instituicdo. Esta nova metodologia levou em consideracdo o numero de
leitos efetivamente ocupados e internacdes efetivas °.

O recurso total foi dividido em duas partes, sendo 60% destinados aos leitos
SUS efetivamente ocupados e 40% as internacdes efetivas, considerando:
- Leitos SUS efetivamente ocupados (LEO): é o célculo do nimero absoluto dos
leitos SUS ocupados durante um determinado periodo de acordo com a Taxa de
Ocupacao Hospitalar, descontadas as Internacdes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Priméaria (ICSAP) excedentes em relacdo ao minimo aceitavel (15% de
ICSAP para hospitais de referéncia nas Regides Ampliadas de Saude e 22% de
referéncia nas Regides de Saude).
- Internac@es Efetivas (IE): é o calculo do numero absoluto das internacées SUS em
determinado periodo, descontadas as ICSAP excedentes em relagdo ao minimo
aceitavel (15% de ICSAP para hospitais de referéncia nas Regides Ampliadas de
Saude e 22% de referéncia nas Regides de Saude) °.

3.1.2 Os indicadores do Pro-Hosp

De acordo com a Nota Técnica SRAS/DPGH/PRO-HOSP N° 005/2012, os
indicadores hospitalares utilizados atualmente, tém a finalidade de avaliar a
gualidade da assisténcia prestada pelo elenco dos hospitais participantes do
programa, bem como o desempenho dessas instituicbes nas Regides de Saude em
gue estdo inseridos. As metas para alguns indicadores sdo pactuadas nas reunides
das CIRs/CIRAs com a presenca das referéncias técnicas das Unidades Regionais
de Saude, dos gestores municipais e dos representantes das instituicbes
hospitalares participantes do programa ’.

Segundo a Resolucdo SES/MG N° 4.084, de 10 de dezembro de 2013, as

parcelas do incentivo financeiro sao divididas em parte fixa, repassada de forma
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integral, e variavel, condicionada ao cumprimento das metas pactuadas, sendo cada
uma das partes equivalentes a 50% do recurso °.

3.1.2.1 Taxa de Mortalidade Institucional

De acordo com a Nota Técnica SRAS/DPGH/PRO-HOSP N° 005/2012, a
Taxa de Mortalidade Institucional tem por definicdo a relacdo percentual entre o
namero de Obitos apos 24 horas de internacdo e o numero total de saidas em
determinado periodo. Seu objetivo € mensurar a qualidade do atendimento
hospitalar, considerando as primeiras 24 horas de internagéo. Entende-se por total
de saidas, todas as altas (curado, melhorado, inalterado, a pedido, com previsao de
retorno, por outros motivos, por evasfes, etc), transferéncia para internacao
domiciliar ou outro estabelecimento, encerramentos administrativos e 6bitos ’.

Para fins de pagamento, este indicador possui peso de 20%, ou seja, 0 seu
descumprimento incidird desconto de 20% sobre a parte varidvel da parcela do
recurso financeiro destinado & instituicdo contemplada pelo Pro-Hosp Incentivo ’.

A meta para este indicador € pactuada em CIR/CIRA considerando o perfil de

desempenho de cada instituicéo ’.

Formula de calculo: N° de 6bitos apos 24 horas de internacao x 100

Total de saidas
3.1.2.2 Taxa de Mortalidade Infantil Hospitalar

De acordo com a Nota Técnica SRAS/DPGH/PRO-HOSP N° 005/2012, a
definicdo da Taxa de Mortalidade Infantil Hospitalar é a relacdo percentual entre os
Obitos em criangcas menores de 1 (um) ano e 0 numero de saidas realizadas em
pacientes da mesma faixa etaria em determinado periodo. Tem por objetivo reduzir o
namero de ébitos evitaveis ocorridos no hospital e seu peso € de 20% de desconto
sobre a parte variavel do recurso, em caso de descumprimento do mesmo ’.

Entende-se por total de saidas, todas as altas (curado, melhorado, inalterado,
a pedido, com previsdo de retorno, por outros motivos, por evasdes, etc),

transferéncia para internagdo domiciliar ou outro estabelecimento, encerramentos
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administrativos e o6bitos. O o6bito fetal ou natimorto e as permanéncias ndo sao
contabilizadas como saidas ’.
A meta para este indicador é pactuada em CIR/CIRA considerando o perfil de

desempenho de cada instituicéo ’.

Formula de calculo: N° de ébitos em criangas menores de 1 ano x 100

Total de saidas de criangcas menores de 1 ano

3.1.2.3 Taxa de Ocupacao Hospitalar

De acordo com a Nota Técnica SRAS/DPGH/PRO-HOSP N° 005/2012, a
Taxa de Ocupacdo Hospitalar € caracterizada pela relacdo percentual entre a
permanéncia total da instituicdo e o nimero de leitos-dia em determinado periodo.
Tem como finalidade o aumento da oferta assistencial nos leitos SUS do elenco de
hospitais do Pro-Hosp. Em caso de descumprimento da meta deste indicador, o
peso de desconto sobre a parte variavel do recurso é de 10% .

A meta para este indicador € definida pela Diretoria de Politicas e Gestao
Hospitalar da SES/MG com base nos dados de desempenho de cada hospital ’.

As instituicdes que, no ano anterior ao ano da pactuagao, tiveram sua Taxa
de Ocupacao igual ou maior que 80% devem manté-la no ano seguinte. Aquelas que
tiveram esta taxa entre 60% e 79% devem buscar aumenta-la em 10%; as que
atingiram entre 41% e 59% devem aumenta-la em 20% e as que alcangcaram abaixo
de 40%, devem aumenta-la em 40% nos quadrimestres do ano subsequente ’.

Férmula de célculo: Permanéncia total* x 100

Ne° |eitos/dia**

* Permanéncia total = N° de pacientes / dia

** N |eitos/dia = N° de leitos x N° de dias do periodo

3.1.2.4 Taxa de Referéncias
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De acordo com a Nota Técnica SRAS/DPGH/PRO-HOSP N° 005/2012, a
Taxa de Referéncias trata-se da relacdo percentual entre o nimero de internacdes
de referéncias e o numero de internacdes totais em determinado periodo. Atraves
deste indicador, objetiva-se o fortalecimento da regionalizacdo da assisténcia. Este
indicador possui peso de 25% de desconto sobre a parte variavel do recurso em
caso de descumprimento da meta ’.

A meta para este indicador € definida pela Diretoria de Politicas e Gestao
Hospitalar da SES/MG com base nos dados de cumprimento do indicador nos

quadrimestres anteriores de cada hospital *.

Férmula de calculo: N° de internacdes de referéncias* x 100

Total de internacbes

* N° de internacBes de referéncias: refere-se as internagdes totais realizadas pela
instituicdo num determinado periodo exceto as internacfes da populacdo propria do

municipio.

3.1.2.5 Taxa de cumprimento dos pactos regionais do SUS

De acordo com a Nota Técnica SRAS/DPGH/PRO-HOSP N° 005/2012, o
indicador Taxa de cumprimento dos pactos regionais do SUS, tem por definicdo a
relacdo percentual entre o niumero de procedimentos executados e o numero de
procedimentos pactuados entre aqueles eleitos pelas CIRs/CIRAs como de baixo
cumprimento, conforme Carteira de Servicos SUS/MG. Seu objetivo € avancgar no
grau de cumprimento de execugcdo dos procedimentos pactuados entre 0s
municipios e as instituicdbes hospitalares. Este indicador possui peso de 25% de
desconto sobre a parte variavel do recurso em caso de descumprimento da meta ’.

Para este indicador as metas sédo pactuadas nas reunides das CIRs/CIRAs,
levando em consideracdo os estudos técnicos da SES/MG que apresentam o elenco
de vazios assistenciais existentes. Os gestores juntamente com 0s técnicos das
Unidades Regionais de Saude pactuam a meta a ser alcancada pelas institui¢cdes,

de acordo com a capacidade operacional e com os vazios definidos como os mais
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relevantes para a Regido de Saude em questdo. Dessa forma, sdo pactuados, no
minimo trés procedimentos para cada hospital do programa ’.

Entende-se por vazios assistenciais as clinicas ou procedimentos
nao executados em determinada regido e que teriam a sua
realizacao previamente esperada considerando a tipologia hospitalar
da regido. Os vazios indicam, de uma forma geral, a necessidade de
investimentos a curto ou a longo prazo, uma vez observada a
tipologia e sua adequacao a realidade local, com vistas a possibilitar
0 acesso a todos os tipos de servicos de saude. (Nota Técnica
SRAS/DPGH/PRO-HOSP N° 005/2012, 2012)

3.1.3 Aimportancia do monitoramento dos indicadores

Para VIGNOCHI et al. (2014), indicadores sdo medidas de desempenho
essenciais, que expressam resultados em indices numéricos que descrevem a
realidade organizacional. Afirmam que a padronizacdo e a utilizacdo dos mesmos
podem auxiliar tomadores de decisdo, possibiltando a geracdo de uma visao
integrada que inove a elaboracdo do planejamento dos servicos de satde 8.

De acordo com 0s mesmos autores, hospitais sdo servicos complexos, que
dependem do uso de conhecimento avancado e de informagfes que integrem as
acoes. Além disso, BONACIM et al. (2011) afirmam que o atendimento com
qualidade tem sido uma exigéncia crescente, pois a cada dia, os pacientes tém
esperado maiores niveis de desempenho das instituicdes que os atendem. Estas por
sua vez, devem prestar um atendimento qualificado, envolvendo diversas questbes
como tempo de espera, seguranca do paciente e do trabalhador, além da
confiabilidade ®°.

Os autores VIGNOCHI et al. (2014) acrescentam que a capacidade de os
hospitais reconhecerem suas caracteristicas por meio de indicadores pode auxiliar
na melhoria de desempenhos, no aprimoramento de conhecimentos e na geracao de
evidéncias que orientem suas acdes estratégicas 8,

VIGNOCHI et al. (2014) apud CORRAO et al. (2009) consideram que a
estrutura sO serd eficaz se houver uma cultura de governanca baseada em

evidéncias desde o0s niveis operacionais sustentada pela alta gestdo. Essa
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abordagem promove melhores resultados por meio da mudanca da cultura
institucional e de métodos de gestao .

Para tanto, ESCRIVAO JUNIOR, Alvaro (2007) orienta que é de extrema
importancia a integracdo entre os que tomam decisbes e 0S que organizam e
gerenciam os sistemas de informacédo, com a finalidade de definir os dados mais
relevantes e a forma mais adequada de coleta, processamento, armazenamento,
analise e disseminacédo da informacéo necessaria. Além disso, € imprescindivel que
os dados sejam fidedignos para promover a confianga dos gestores para 0 processo

decisorio *°.
3.2 0 TabWin

De acordo com a publicagdo Diagnostico Hospitalar Pro-Hosp — Indicadores
2008 a 2012 da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (2013), o programa
Tab para Windows — TabWin - foi desenvolvido pelo Datasus — Departamento de
Informatica do SUS, com a finalidade de permitir as equipes técnicas do Ministério
da Saude, das Secretarias Estaduais e das Secretarias Municipais de Saude, a
realizacdo de tabulacbBes rapidas sobres arquivos pré-definidos nas bases que
constituem os sistemas de informacdes em saude, de forma simples e rapida
transformando-os em tabelas, graficos e mapas **.

Ainda conforme a publicacdo citada acima, as bases dos sistemas
necessarias para o aplicativo sao: SIH/SUS (Sistema de Informacfes Hospitalares);
SIA/SUS (Sistema de Informac¢des Ambulatoriais); SIM (Sistema de Informagdes de
Mortalidade); SINASC (Sistema de InformagOes de Nascidos Vivos); SIAB (Sistema
de Informacdes da Atencdo Basica); CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude) e SINAN (Sistema de Informacées de Agravos e Notificagéo) ™.

Acrescenta que o Tabwin € considerado um aplicativo integrador de
informagdes porque permite tabular dados de diferentes tipos (por exemplo, dados
de internacdo hospitalar, de mortalidade, de populagdo, etc) em um mesmo
ambiente, além de ser uma ferramenta bastante utilizada para acesso, tabulagcéo e
tratamento dos dados das instituicbes hospitalares. Dentre as diversas
possibilidades, este programa permite tabular, importar tabulagdes, realizar
operacles aritméticas e estatisticas nos dados da tabela gerada ou importada pelo
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TabWin, elaborar graficos de varios tipos, inclusive mapas. Esta ferramenta, quando
utilizada pelos usuéarios do setor Saude, contribui de forma efetiva para facilitar a
construcdo e aplicacdo de indices e indicadores de producdo de servicos,
caracteristicas epidemiolégicas (incidéncia de doencas, agravos e mortalidade),
aspectos demograficos (educacdo, saneamento, renda e etc), planejamento e
programacao de servicos, avaliagdo e tomada de decisdes relativas a alocacgéo e
distribuicdo de recursos, além de avaliar o impacto de intervencdes nas condicdes

de satde 4.

3.3 O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR)

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) € o principal instrumento de
planejamento e gestdo que na area da saude objetiva a descentralizacdo com vistas
a promocdao de maior e mais adequada acessibilidade dos usuérios, considerados 0s
principios da integralidade, equidade e economia de escala. Seu propésito é
constituir um dos pilares para a estruturacdo e descentralizacdo dos sistemas de co-
gestdo e organizacdo dos servicos de saude em redes, tendo em vista a
possibilidade do direcionamento equitativo da implementagdo das politicas publicas.
Estabelece uma base territorial e populacional para calculo das necessidades, da

priorizacdo para alocacao de recursos, da descentralizacdo programatica e gerencial
11

3.4 As Redes de Atencdo a Saude

MENDES (2011) afirma que as Redes de Atencdo a Saude podem ser
organizadas em arranjos produtivos hibridos que combinam a concentracdo de
certos servicos e a dispersdo de outros. Em geral, os servicos de menor densidade
tecnologica com os de Atencdo Primaria a Saude devem ser dispersos; ao contrario,
0os servicos de maior densidade tecnolégica, como hospitais, unidades de
processamento de exames de patologia clinica, equipamentos de imagem etc,
tendem a ser concentrados *°.

Ainda de acordo com MENDES (2011), a organizacéo das Redes de Atencgéo
a Saude, para ser feita de forma efetiva, eficiente e com qualidade, tem de
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estruturar-se com base nos seguintes fundamentos: economia de escala,
disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; integracdo horizontal e vertical;
territérios sanitarios; e niveis de atencéo *°.

De acordo com a ESP/MG (2013), desde sua criacdo, o Pro-Hosp buscou
redefinir o papel dos hospitais como pontos de atencdo especializada nos niveis
secundério e terciario, de acordo com as necessidades de saude da populacédo local,
para que a resposta assistencial aos usuarios fosse a mais adequada, tempestiva,

eficiente e, a0 mesmo tempo, mais préxima possivel de onde moram *.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Capacitar no minimo dois representantes de cada hospital jurisdicionado & SRS/GV
participante do Pro-Hosp Incentivo, sobre a utilizacdo da ferramenta TabWin e

incentivar o monitoramento constante dos indicadores do programa.

4.2 Objetivos Especificos

- Mobilizar os hospitais para a importancia do monitoramento do desempenho
hospitalar;

- Facilitar o monitoramento dos dados de desempenho hospitalar através do uso da
ferramenta de tabulagéo e compilacdo de dados, o TabWin;

- ldentificar as principais dificuldades encontradas para a realizacdo do
monitoramento dos dados de desempenho hospitalar e tracar coletivamente

estratégias para supera-las.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencédo, por meio de uma capacitacdo dos
representantes dos seis hospitais participantes do Pro-Hosp Incentivo
jurisdicionados a Superintendéncia Regional de Saude de Governador Valadares da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico sobre o programa
Pro-Hosp e as estratégias para alcance de suas metas, por meio dos indicadores
pactuados. Este subsidiou a definicdo das diretrizes a serem seguidas no plano de
acao deste projeto.

Em seguida, sera realizada uma capacitacdo tedrico-pratica para 0s
representantes das instituicbes hospitalares quanto a utilizacdo da ferramenta
Tabwin para tabulacdo de dados, bem como uma sensibilizacdo quanto a
importancia do monitoramento e vigilancia constante dos dados do hospital.

ApoOs a capacitacdo, no periodo de dispersdo, os hospitais serdo orientados
na analise bimestral dos dados de desempenho nos indicadores do Pro-Hosp para
subsidiar em tempo oportuno a tomada de decisdes por parte da gestdo da
instituicao.
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6. PLANO DE ACAO

O Projeto de Intervencéo se dara através de capacitacdo dos representantes
das instituicbes hospitalares quanto a utilizacdo da ferramenta Tabwin para
tabulacdo de dados. Sera realizado no Auditorio da Superintendéncia Regional de
Saude de Governador Valadares pelos servidores da Superintendéncia Regional de
Saude de Governador Valadares lotados no Nucleo de Regulacdo e no Nucleo de
Redes de Atencado a Saude.

Serdo realizadas duas oficinas presenciais onde sera repassado o contetdo
de forma tedrica e préatica. Na primeira oficina serédo realizadas as seguintes ac¢des:
exposicao dialogada do que se consiste a ferramenta, seus objetivos e facilidades,
apresentacao das funcionalidades do Tabwin, realizacdo de tabulacfes utilizando
uma situacao-exemplo e discussdo da aplicacdo desta ferramenta na rotina da
instituicdo a fim de melhorar o monitoramento dos indicadores do Pro-Hosp
Incentivo.

Apos esta oficina, durante o periodo de dispersdo, cada representante
capacitado ter4 a tarefa de tabular os dados de desempenho de seu hospital nos
indicadores do Pro-Hosp Incentivo e trazé-los para a segunda oficina presencial.

A segunda oficina presencial sera realizada no auditério da Superintendéncia
Regional de Saude de Governador Valadares. De posse dos dados tabulados no
periodo de dispersédo, serdo discutidas e esclarecidas possiveis duvidas quanto ao
processo de tabulacdo de dados. Em seguida, os participantes serdo divididos em
grupos menores para discutirem e identificarem quais sdo as principais dificuldades
encontradas por cada hospital para a efetivacdo do monitoramento continuo dos
indicadores e elencarem estratégias que poderiam auxilid-los na melhoria do
acompanhamento. Apés esta etapa, cada grupo apresentara um consolidado das

discussbes em plenaria.

6.1 Diretrizes e Estratégias de Intervencao

DIRETRIZ 1: Planejar as Oficinas de Capacitacao.

INTERVENCAO 1: Elaborar o contetido das oficinas presenciais e do periodo de dispers&o




em todos os seus detalhes.
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Acdao: Elaborar o contetudo das oficinas presenciais e definir os responsaveis por

cada acao,

O QUE POR QUE QUEM COMO ONDE QUANDO QUANTO
Planejar os Para Coordenad | Reunido No 12 de Previsto
topicos a elaborar o or do com o0s Auditorio janeiro de Nnos custos
serem conteudo, Nucleo de envolvidos. | da SRS de | 2015. usuais.
discutidos providenciar | Redes de Governado
nas oficinas | os recursos | Atencéo a r
de audio- Saude, Valadares.
capacitacao. | visuais Referéncia

necessarios | Técnica do

e definir os | Pro-Hosp,

responséavei | Coordenad

sporcada |ore

acao. técnicos do
Nucleo de
Regulagéo
da SRS de
Governador
Valadares.

DIRETRIZ 2: Sensibilizar os diretores das instituicbes hospitalares quanto a relevancia
deste projeto e quanto a importancia da participagdo no mesmo.

INTERVENCAO 1: Elaborar um documento em forma de oficio, expondo do que se trata a
proposta deste projeto, quais sao seus objetivos, qual o publico-alvo, o local e as datas

previstas.

Acao: Apresentacado do projeto aos diretores das instituicbes hospitalares
participantes do Pro-Hosp Incentivo sob a jurisdicdo da SRS de Governador

Valadares.

O QUE POR QUE QUEM COMO ONDE QUANDO QUANTO
Elaborar um | Para Referéncia | Documento | No Nucleo | Segunda Previsto
documento sensibilizar | Técnicado |em formade | de Redes | quinzena de | nos custos
expondo as os gestores | Pro-Hosp oficio e de janeiro de usuais.
principais hospitalares | da SRS de [ encaminhad | Atencdo a | 2015.
informacbes | da Governador | o0 aos Saude da
sobre o relevancia gestores SRS de
projeto e do projeto e hospitalares | Governado




encaminha-lo
aos diretores
das
instituicbes
participantes
do Pro-Hosp
Incentivo sob
a jurisdicéo
da SRS de
Governador
Valadares.

da
importancia
da
participacdo
de seu
hospital.

Valadares.

via e-mail.

r
Valadares.
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DIRETRIZ 3: Capacitar no minimo 2 (dois) representantes dos hospitais participantes do
Pro-Hosp Incentivo sob a jurisdicdo da SRS de Governador Valadares.

INTERVENCAO 1: Realizar a primeira oficina presencial.

Acéo 1: Realizar exposicao dialogada sobre a importancia do monitoramento dos

indicadores do Pro-Hosp Incentivo.

O QUE POR QUE QUEM COMO ONDE QUANDO QUANTO
Exposigcéo Para Referéncia | Discusséo No 23 de Previsto
dialogada sensibilizar | Técnicado | sobre os Auditério fevereiro de | nos custos
sobre a 0s Pro-Hosp indicadores | da SRS de | 2015. usuais.
importancia participante | da SRS de | do Pro-Hosp | Governado
do sa Governador | com auxilio |r
monitoramen | implantare | Valadares. | de Valadares.
to dos m o apresentaca
indicadores monitorame o em Power
do Pro-Hosp. | nto dos Point

indicadores
como acao
rotineira da
instituicao.

Acdao 2: Realizar exposicao dialogada sobre o Tabwin e suas funcionalidades.

O QUE POR QUE QUEM COMO ONDE QUANDO QUANTO
Exposicéo Para que os | Técnicos do | Utilizandoa | No 23 de Previsto
dialogada representan | Nucleo de internet para | Auditorio fevereiro de | nos custos
sobre o tes tenham | Regulacdo | download da SRS de | 2015. usuais.
funcionament [ uma da SRS de | dos dados, o | Governado
o do ferramenta | Governador | préprio r
tabulador de | util que Tabwin e
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dados facilite o Valadares. | Data Show. | Valadares.
Tabwin e acesso aos
suas dados dos
principais bancos
caracteristica | oficiais do
s, bem como | DATASUS.
a forma de
se obter os
dados no site
do
DATASUS.
Acao 3: Realizar tabulagdo de uma situagao-exemplo.

O QUE POR QUE QUEM COMO ONDE QUANDO QUANTO
Orientar a Para que os | Técnicos do | Utilizandoa | No 23 de Previsto
realizacdo de | participante | Nucleo de internet para | Auditério fevereiro de | nos custos
exercicio de | s assimilem | Regulacdo | download da SRS de | 2015. usuais.
utilizacdo do | melhor o da SRS de | dos dados, o | Governado
TabWin conteudo. Governador | préprio r
utilizando Valadares. | TabWin e Valadares.
uma computador
situacao- es
exemplo. notebooks

gue os
participantes
deveréo
levar no dia
da oficina.
Acdao 4: Orientar quanto a atividade do periodo de dispersao.

O QUE POR QUE QUEM COMO ONDE QUANDO QUANTO
Atividade de | Para que os | Técnicos do | Através de No 23 de Previsto
Disperséo: participante | Nucleo de exposicao Audit6rio fevereiro de | nos custos
0s streinemo | Regulacdo | dialogadae |da SRS de | 2015. usuais.
participantes | conhecimen | e realizando a | Governado
deverdo to adquirido | Referéncia [ tabulag&o de | r
tabular os na oficina, Técnicado | alguns Valadares.
dados de além de Pro-Hosp dados como
desempenho | possibilitar | da SRS de | exemplo.
dos a Governador
indicadores identificacd | Valadares.
do Pro-Hosp | ode
mensalmente | davidas
do periodo através da
de janeiro a realizacao
abril de 2015 | desta
e leva-los atividade
para a




segunda
oficina
presencial.

pratica.
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DIRETRIZ 4: Capacitar no minimo 2 (dois) representantes dos hospitais participantes do
Pro-Hosp Incentivo sob a jurisdicdo da SRS de Governador Valadares.

INTERVENCAO 1: Realizar a segunda oficina presencial.

Acdo 1: Realizar discussao dos dados tabulados no periodo de disperséo.

O QUE POR QUE QUEM COMO ONDE QUANDO QUANTO
Discusséo Para tracar | Referéncia | Discusséo No 11 de maio | Previsto
sobre os estratégias | Técnicado | em grupos Auditorio de 2015. nos custos
dados de Pro-Hosp menores e da SRS de usuais.
tabulados superacdo | da SRS de | apresentacd [ Governado
durante o das Governador | o em r
periodo de dificuldades | Valadares. | plenaria. Valadares.
disperséao, no intuito de
levantamento | melhorar o
de desempenh
dificuldades | o para
para o cumpriment
monitoramen | o das metas
to e de dos
estratégias indicadores
para supera- | do Pro-

las.

Hosp.
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7. LOCAL DE PESQUISA

As Superintendéncias/Geréncias Regionais de Saude tém por finalidade
garantir a gestdo do Sistema Estadual de Salde nas regides do Estado. E de
competéncia destas unidades, implementar as politicas estaduais de saude em
ambito regional; assessorar a organizagdo dos servicos de saude nas regides;
coordenar, monitorar e avaliar as atividades e acdes de saude em ambito regional;
promover articulacdes interinstitucionais; executar outras acdes de competéncia
estadual no ambito regional; implantar, monitorar e avaliar as a¢cées de mobilizacao
social na regido, entre outras atividades.

A Superintendéncia Regional de Saude de Governador Valadares (SRS/GV)
estd situada no municipio pélo da Regido Ampliada de Saude Leste, que exerce
bipolaridade com o municipio de Ipatinga.

A Regidao Ampliada de Saude Leste (p6lo Governador Valadares) possui em
seu territorio, seis instituicbes hospitalares participantes do Pro-Hosp Incentivo que
estdo localizadas nos municipios sede de Regido de Saude, sendo elas: Hospital
Municipal de Governador Valadares; Hospital Bom Samaritano de Governador
Valadares; Hospital Evangélico de Mantena; Hospital Nossa Senhora do Carmo de
Resplendor; Hospital Santa Maria Eterna de Santa Maria do Suagui e Hospital S&o
Jodo Evangelista.

A seguir, sera melhor detalhada a adscricdo dos municipios por Regido
Ampliada de Saude (macrorregido) e Regides de Saude (microrregides), conforme
PDR/MG/2011.

7.1 Regido Ampliada de Saude Leste

A Regido Ampliada de Saude Leste € composta por 86 municipios (10,08%
dos municipios do Estado), que totalizam uma populagdo estimada de 1.515.889
habitantes (IBGE/TCU 2013). Com extenséao territorial de 32.446,7 km?, esta Regido
possui dois poélos, sendo eles Governador Valadares e Ipatinga jurisdicionados as
Superintendéncias Regionais de Saude de Governador Valadares e de Coronel

Fabriciano respectivamente.
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Com relagdo a assisténcia a saude, de acordo com a publicagdo da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, Pacto pela Saude em Minas Gerais
(2010), nos ultimos dez anos a Regido Ampliada de Saude Leste implementou
importantes investimentos relacionados a Rede Viva Vida, Rede de Resposta as
Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencdo Psicossocial, Pro-Hosp, entre outros.
Séo ofertados diversos servicos especializados, como por exemplo: servico de
captacdo de orgdos (MG-Transplantes), cirurgia cardiovascular, hemodinamica,
servicos de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia, servico de nefrologia
e hemodialise, oncologia (quimioterapia, radioterapia e cirurgia oncolégica), cirurgia
ortopédica de alta complexidade, transplante, hemoterapia e exames de ressonancia

magnética.

MAPA 3: REGIOES AMPLIADAS DE SAUDE — PDR/MG - 2011

MAPA DAS MACRORREGIOES DE SAUDE - PDR/MG-2011

Fonte: PDR/MG/2011
MAPA 4: REGIAO AMPLIADA DE SAUDE LESTE (GOVERNADOR
VALADARES/IPATINGA) — PDR/MG - 2011
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Fonte: PDR/MG/2011
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O foco deste projeto € o grupo de municipios e hospitais jurisdicionados a
Superintendéncia Regional de Saude de Governador Valadares (SRS/GV).

De acordo com a estimativa IBGE/TCU 2011 (PDR 2011), a Regiao
Ampliada de Saude Leste (polo Governador Valadares) abrange uma populacéo de
669.584 habitantes, resultantes da soma da populagdo de suas quatro Regides de
Saude adscritas: Governador Valadares; Mantena; Resplendor e Santa Maria do

Suacui/Sao Joao Evangelista, que serdo descritas a seguir.
7.1.1 Regido de Saude de Governador Valadares

A Regido de Saude de Governador Valadares € composta por 24 municipios,
com populacdo total estimada de 427.105 habitantes e extensdo territorial de

9.451,3 km=.

Tabela 1: Extensao territorial e populacédo estimada dos municipios da Regido de

Saude de Governador Valadares, Minas Gerais, 2011.

Regido de Saude de Governador Valadares
Extensao Populagdo
Municipio

Territorial (km) estimada
Alpercata 167,3 7.437
Capitdo Andrade 275,6 5.221
Coroaci 576,7 10.453
Divinolandia de Minas 132,8 7.376
Engenheiro Caldas 188 10.812
Fernandes Tourinho 152,5 3.232
Frei Inocéncio 468,2 9.366
Galiléia 721,3 7.092
Gonzaga 210,7 6.148
Governador Valadares 2.348,1 275.568
Itanhomi 488,2 12.280
Jampruca 521 5.303
Marilac 164,1 4,297
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Mathias Lobato 170,9 3.406
Nacip Raydan 228,6 3.256
Santa Efigénia de Minas 132,2 4.661
S3o Geraldo da Piedade 153,5 4372
S3o Geraldo do Baixio 280 3.740
S3o José da Safira 214,5 4,241
Sardoa 141,5 5.957
Sobrdlia 207 5.897
Tarumirim 730,3 14.677
Tumiritinga 496,8 6.593
Virgolandia 281,5 5.720

Total 9451,3 427.105

Fonte: PDR/MG/2011 - Pop. Estimada IBGE/TCU-2013

MAPA 5: REGIAO DE SAUDE DE GOVERNADOR VALADARES — PDR/MG - 2011
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7.1.2 Regido de Saude de Mantena

Fonte: PDR/MG/2011

A Regido de Saude de Mantena é composta por 09 municipios, com

populacao total estimada de 75.401 habitantes e extensao territorial de 2.421,5 km>.

Tabela 2: Extensao territorial e populacdo estimada dos municipios da Regiéao de

Saude de Mantena, Minas Gerais, 2011.
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Regido de Saude de Mantena
Extensao Populagao
Municipio

Territorial (km) estimada
Central de Minas 203,7 7.029
Cuparaque 227 4,895
Divino das Laranjeiras 342,6 5.078
Itabirinha 208,1 11.224
Mantena 682,8 27.983
Mendes Pimentel 303,4 6.533
Nova Belém 148,8 3.662
S3o Félix de Minas 165,7 3.467
S3o Jodo do Manteninha 139,4 5.530
Total 24215 75.401

Fonte: PDR/MG/2011 - Pop. Estimada IBGE/TCU-2013

MAPA 6: REGIAO DE SAUDE DE MANTENA —

PDR/MG - 2011
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7.1.3 Regido de Saude de Resplendor
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7

A Regido de Saude de Resplendor é composta por 07 municipios, com
populacao total estimada de 85.792 habitantes e extensao territorial de 5.250,4 kmZ.

Tabela 3: Extensao territorial e populacao estimada dos municipios da Regiéao de

Saude de Resplendor, Minas Gerais, 2011.

Regido de Saude de Resplendor
Extensao Populagao
Municipio

Territorial (km) estimada
Aimorés 1.350 25.675
Alvarenga 367,3 4.395
Conselheiro Pena 1408 23.032
Goiabeira 111,6 3.226
ltuéta 454,9 6.051
Resplendor 1.072,1 17.631
Santa Rita do Ituéto 486,5 5.782
Total 5.250 85.792

Fonte: PDR/MG/2011 - Pop. Estimada IBGE/TCU-2013

MAPA 7: REGIAO DE SAUDE DE RESPLENDOR - PDR/MG - 2011
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7.1.4 Regido de Saude de Santa Maria do Suacgui/Sao Joao Evangelista

A Regido de Saude de Santa Maria do Suacui/Sdo Jodo Evangelista é
composta por 11 municipios, com populacéo total estimada de 104.317 habitantes e
extensdo territorial de 5.302,1 km2. Esta Regido de Saude possui dois pélos sendo
eles, os municipios de Santa Maria do Suacui e de Sdo Jodo Evangelista.

Tabela 4: Extensao territorial e populacao estimada dos municipios da Regiéao de

Saude de Santa Maria do Suacui/Sao Joao Evangelista, Minas Gerais, 2011.

Regido de Saude de Santa Maria do Suagui / Sdo Jodo
Evangelista
Extensao Populagdo
Municipio

Territorial (km) estimada
Agua Boa 1.317,80 15.034
Cantagalo 141,8 4.406
Frei Lagonegro 168,8 3.462
José Raydan 181,4 4.681
Paulistas 220,1 5.020
Pecanha 995,7 17.797
Santa Maria do Suagui 623,7 14.839
S3o Jodo Evangelista 478,8 16.028
S3o José do Jacuri 345,9 6.694
Sao Pedro do Suagui 308,8 5.616
S3o Sebastido do Maranhao 519,3 10.740
Total 5.302,10 104.317

Fonte: PDR/MG/2011 - Pop. Estimada IBGE/TCU-2013

MAPA 8: REGIAO DE SAUDE DE SANTA MARIA DO SUACUI /SAO JOAO
EVANGELISTA — PDR/MG - 2011
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s AERS [ oie: PDR/MG/2011

7.2 Os hospitais Pro-Hosp da regiéo.

7.2.1 Hospital Municipal de Governador Valadares

Localizado no municipio de Governador Valadares, o Hospital Municipal, é
referéncia para os 51 municipios pertencentes a Regido Ampliada de Saude Leste —
Polo Governador Valadares, sendo assim, recebe o recurso Pro-Hosp
Macrorregional. E um estabelecimento publico que presta atendimentos de urgéncia
e emergéncia, bem como procedimentos ambulatoriais e hospitalares. Possui 221
leitos SUS, sendo 54 cirurgicos, 92 clinicos, 31 obstétricos, 42 pediatricos, 01 para
pneumologia sanitaria e 01 para crénicos. Além disso, possui 08 leitos de UTI Adulto
tipo I1.

Esta inserido na Rede de Resposta Hospitalar com a tipologia nivel | para
trauma e nivel | para AVC, recebendo assim, o valor mensal de R$ 400.000,00 para
o atendimento as urgéncias e emergéncias.

Na Rede Viva Vida, trabalha como referéncia macrorregional para partos de
alto risco. Possui Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional com
10 leitos; Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru com 5 leitos; Unidade de
Cuidados Intermediéarios Pediatrica com 05 leitos e UTI Neonatal tipo Il

Apresenta em seu quadro de equipamentos, equipamentos de diagndstico por
imagem, como raios-X, tomografo e ultrassom; equipamentos de odontologia
hospitalar; endoscoépio digestivo e equipamento para hemodialise.

Possui ainda como servicos proprios: atengdo a doenga renal cronica;
atencdo a saude da populacdo indigena; atencdo a saude auditiva; servico de

atencao a pessoa com tuberculose; servico de atencdo em neurologia/neurocirurgia;
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servico de atencao integral em hanseniase; servigo de atengdo psicossocial; servi¢o
de cirurgia reparadora; servigco de cirurgia toracica; servigo de fisioterapia; servigo de
hemoterapia; servico de oftalmologia; servico de traumatologia e ortopedia; servico
de triagem neonatal e servi¢o de transplantes.

Como servigos terceirizados, apresenta em seu quadro: medicina nuclear;

servi¢o de atencéo cardiovascular/cardiologia e servigo de reabilitagdo.

7.2.2 Hospital Bom Samaritano de Governador Valadares

O Hospital Bom Samaritano esta localizado no municipio de Governador
Valadares e é o hospital Pro-Hosp de referéncia para os 24 municipios da Regido de
Saude de Governador Valadares. Trata-se de entidade beneficente sem fins
lucrativos que presta atendimentos para o SUS, para convénios e particulares. E o
hospital de referéncia em oncologia, além de outros atendimentos ambulatoriais e
hospitalares.

Segue abaixo relacdo de leitos hospitalares:

Tabela 5: Relagéo de leitos hospitalares do Hospital Bom Samaritano de Governador
Valadares, DATASUS, 2014.

LEITOS HOSPITALARES

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE GOVERNADOR VALADARES

CIRURGICOS LEITOS EXISTENTES | LEITOS SUS
Cirurgia Geral 45 17
Oncologia 5 5
Total 50 22
CLINICOS LEITOS EXISTENTES | LEITOS SUS
Oncologia 20 20
Clinica Geral 7 3
Total 27 23




COMPLEMENTARES LEITOS EXISTENTES | LEITOS SUS
UTI Adulto Tipo Il 20 8
Total 20 8
OBSTETRICOS LEITOS EXISTENTES | LEITOS SUS
Obstetricia Cirdrgica 16 16
Total 16 16
HOSPITAL DIA LEITOS EXISTENTES | LEITOS SUS
Cirdrgico/Diagndstico/Terapéutico 7 5
Total 7 5
Total Geral 100 74

Fonte: CNES Web — Consulta em 04/11/2014
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O Hospital Bom Samaritano integra a Rede de Resposta Hospitalar com a

tipologia Nivel | IAM e recebe o recurso mensal de R$ 150.000,00 para atendimento

em urgéncia e emergéncia. Em relagdo a Rede Viva Vida, é referéncia para os

partos de risco habitual da Regido de Saude de Governador Valadares.

Em sua relacdo de equipamentos constam raios-X, ultrassom convencional,

eletrocardiografo, endoscopio

hemodialise, entre outros.

digestivo,

laparoscopio,

Segue abaixo relacéo de servigos especializados:

equipamento

Tabela 6: Relagao de servigos especializados do Hospital Bom Samaritano de

Governador Valadares, DATASUS, 2014.

para

SERVICOS ESPECIALIZADOS

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE GOVERNADOR VALADARES

SERVICO:

CARACTERISTICA

AMBULATORIAL
SUS

HOSPITALAR
SUS

Atencdo a Doenga Renal Cronica

Terceirizado

Sim

Sim
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Medicina Nuclear Terceirizado Sim Sim
Atencdo a Obesidade Proprio Sim Sim
Atencdo a Saude Auditiva Terceirizado Sim Sim
Atencdo a Saude Reprodutiva Proprio Nao Sim
Atencdo ao Pré-natal, Parto e
Nascimento Proprio Nao Sim
Atencdo Cardiovascular/Cardiologia Terceirizado Sim Sim
Diagnéstico por Anatomia Patoldgica

Terceirizado Sim Sim
e/ou Citopatoldgica
Diagnéstico por Imagem Terceirizado Sim Sim
Diagnéstico por Laboratério Clinico Proprio Sim Sim
Diagnéstico por Métodos Gréficos
Dinamicos Proprio Sim Sim
Dispensacdo de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais Préprio Sim Sim
Endoscopia Préprio Sim Sim
Farmdcia Préprio Sim Sim
Fisioterapia Proprio Sim Sim
Hemoterapia Proprio Sim Sim
Oftalmologia Préprio Sim Sim
Oncologia Préprio Sim Sim
Reabilitacdo Terceirizado Sim Sim
Suporte Nutricional Proprio Sim Sim
Triagem Neonatal Proprio Sim Sim
Servigo de Videolaparoscopia Proprio Nao Nao
Posto de Coleta de Materiais
Bioldgicos Terceirizado Sim Sim
Transplante Proprio Sim Sim

Fonte: CNES Web — Consulta em 04/11/2014

7.2.3 Hospital Evangélico de Mantena

O Hospital Evangélico esta localizado no municipio pélo da Regido de Saude

de Mantena e € referéncia para 09 municipios. Trata-se de entidade beneficente
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sem fins lucrativos que presta atendimentos para o SUS, para convénios e

particulares.

Segue abaixo relacdo de leitos hospitalares:

Tabela 7: Relacdo de leitos hospitalares do Hospital Evangélico de Mantena,

DATASUS, 2014.

LEITOS HOSPITALARES

HOSPITAL EVANGELICO DE MANTENA

CIRURGICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Cirurgia Geral 8 6
Total 8 6
CLiNICOS LEITOS EXISTENTES | LEITOS SUS
Clinica Geral 21 17
Total 21 17
COMPLEMENTARES LEITOS EXISTENTES | LEITOS SUS
Unidade de Isolamento 1 1
Total 1 1
OBSTETRICOS LEITOS EXISTENTES | LEITOS SUS
Obstetricia Cirargica 6 4
Total 6 4
PEDIATRICOS LEITOS EXISTENTES | LEITOS SUS
Pediatria Clinica 6 6
Total 6 6
Total Geral 42 34

Fonte: CNES Web — Consulta em 04/11/2014
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O Hospital Evangélico ndo compde a Rede de Resposta Hospitalar e em

relacdo a Rede Viva Vida, € referéncia para os partos de risco habitual da Regido de

Saude de Mantena.

Em sua relacdo de equipamentos consta mamografo, raios-X, ultrassom,

eletrocardiografo, endoscopio digestivo, laparoscopio, entre outros.

Segue abaixo relacéo de servi¢os especializados:

Tabela 8: Relacéo de servicos especializados do Hospital Evangélico de Mantena,
DATASUS, 2014.

SERVICOS ESPECIALIZADOS

HOSPITAL EVANGELICO DE MANTENA

) AMBULATORIAL HOSPITALAR
SERVICO: CARACTERISTICA
SuUs SUS

Atencdo a Saude Auditiva Terceirizado Sim Sim
Atencgdo ao Pré-natal, Parto e

Nascimento Proprio Nao Sim
Diagnéstico por Imagem Terceirizado Sim Sim
Diagnéstico por Laboratdrio Clinico | Préprio Sim Sim
Diagnéstico por Métodos Graficos

Dinamicos Proprio Sim Sim
Endoscopia Proprio Sim Sim
Farmacia Proprio Sim Sim
Hemoterapia Proprio Sim Sim
Traumatologia e Ortopedia Proprio Sim Sim
Servico de Urgéncia e Emergéncia | Proprio Sim Sim
Servico de Videolaparoscopia Proprio Nao Nao

Fonte: CNES Web — Consulta em 04/11/2014

7.2.4 Hospital Nossa Senhora do Carmo de Resplendor

O Hospital Pro-Hosp da Regido de Saude de Resplendor € o Hospital Nossa

Senhora do Carmo de Resplendor, que é uma entidade beneficente sem fins
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lucrativos, da Sociedade Beneficente S&o Camilo de referéncia em média
complexidade ambulatorial e hospitalar para os 07 (sete) municipios pertencentes a
regiao.

Segue abaixo relacdo de leitos hospitalares:

Tabela 9: Relagéo de leitos hospitalares do Hospital Nossa Senhora do Carmo de
Resplendor, DATASUS, 2014.

LEITOS HOSPITALARES
HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO DE RESPLENDOR
CIRURGICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Ginecologia 3 3
Cirurgia Geral 9 7
Total 12 10
CLiNICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Clinica Geral 27 24
Total 27 24
OBSTETRICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Obstetricia Cirurgica 4 3
Obstetricia Clinica 4 3
Total 8 6
PEDIATRICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Pediatria Clinica 15 13
Total 15 13
OUTRAS ESPECIALIDADES LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Psiquiatria 3 3
Total 3 3
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Total Geral 65 56
Fonte: CNES Web — Consulta em 04/11/2014

O Hospital Nossa Senhora do Carmo integra a Rede de Resposta Hospitalar
com a tipologia Nivel Ill e recebe o recurso mensal de R$ 100.000,00 para
atendimento em urgéncia e emergéncia. Em relacdo a Rede Viva Vida, € referéncia
para os partos de risco habitual da Regido de Saude de Resplendor.

Em sua relacdo de equipamentos consta mamografo, raios-X, ultrassom,
eletrocardiografo, endoscopio digestivo, laparoscopio, entre outros.

Segue abaixo relacéo de servi¢os especializados:

Tabela 10: Relacdo de servicos especializados do Hospital Nossa Senhora do
Carmo de Resplendor, DATASUS, 2014.

SERVICOS ESPECIALIZADOS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO DE RESPLENDOR
) AMBULATORIAL HOSPITALAR
SERVICO: CARACTERISTICA
SUS SUS

Diagnéstico por Imagem Terceirizado Sim Sim
Diagnéstico por Laboratdrio

Clinico Proprio Sim Sim
Diagnéstico por Métodos Graficos

Dinamicos Proprio Sim Sim
Endoscopia Proprio Sim Sim
Farmacia Proprio Sim Sim
Hemoterapia Proprio Sim Sim
Oftalmologia Proprio Sim Sim
Servigo de Urgéncia e Emergéncia | Préprio Sim Sim

Fonte: CNES Web — Consulta em 04/11/2014

7.2.5 Hospital Santa Maria Eterna de Santa Maria do Suacgui
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O Hospital Santa Maria Eterna de Santa Maria do Suacui esta localizado em
um dos municipios-p6lo da Regido de Saude de Santa Maria do Suacui/Sao Jodo
Evangelista e é referéncia do Pro-Hosp Microrregional para os 11 municipios da
Regido de Saude. E uma entidade beneficente sem fins lucrativos que presta
atendimento em média complexidade ambulatorial e hospitalar.

Segue abaixo relagéo de leitos hospitalares:

Tabela 11: Relacdo de leitos hospitalares do Hospital Santa Maria Eterna,
DATASUS, 2014.

LEITOS HOSPITALARES
HOSPITAL SANTA MARIA ETERNA
CIRURGICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Cirurgia Geral 5 3
Total 5 3
CLiNICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Clinica Geral 25 24
Total 25 24
OBSTETRICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Obstetricia Clinica 6 6
Total 6 6
PEDIATRICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Pediatria Clinica 5 5
Total 5 5
Total Geral 41 38

Fonte: CNES Web — Consulta em 04/11/2014
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O Hospital Santa Maria Eterna integra a Rede de Resposta Hospitalar com a
tipologia Nivel IV e recebe o recurso mensal de R$ 40.000,00 para atendimento em
urgéncia e emergéncia. Em relacdo a Rede Viva Vida, € referéncia para os partos de
risco habitual da Regido de Saude de Santa Maria do Suacui/Sao Jodo Evangelista.

Em sua relagdo de equipamentos constam: raio-X, ultrassom,
eletrocardiografo, entre outros.

Segue abaixo relacéo de servi¢os especializados:

Tabela 12: Relagéo de servigos especializados do Hospital Santa Maria Eterna,
DATASUS, 2014.

SERVICOS ESPECIALIZADOS
HOSPITAL SANTA MARIA ETERNA
) AMBULATORIAL HOSPITALAR
SERVICO: CARACTERISTICA
SuUs SuUs

Diagnéstico por Imagem Préprio Sim Sim
Diagndstico por Laboratério

Clinico Préprio Sim Sim
Diagnostico por Métodos Graficos

Dinamicos Préprio Sim Sim
Hemoterapia Préprio Sim Sim
Servigo de Urgéncia e Emergéncia | Préprio Sim Sim

Fonte: CNES Web — Consulta em 04/11/2014

7.2.6 Hospital Sdo Jodo Evangelista

O Hospital Sdo Jodo Evangelista esta localizado no municipio de S&do Joao
Evangelista, um dos municipios-pélo da Regido de Saude de Santa Maria do
Suagui/S&o Jodo Evangelista e é referéncia do Pro-Hosp Microrregional para os 11
municipios da Regifo de Salde. E um hospital geral municipal que presta
atendimento em média complexidade ambulatorial e hospitalar.

Segue abaixo relacéo de leitos hospitalares:
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Tabela 13: Relacao de leitos hospitalares do Hospital Sdo Jodo Evangelista,
DATASUS, 2014.

LEITOS HOSPITALARES
HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA
CIRURGICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Cirurgia Geral 10 10
Total 10 10
CLiNICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Clinica Geral 22 20
Total 22 20
OBSTETRICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Obstetricia Clinica 8 8
Total 8 8
PEDIATRICOS LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Pediatria Clinica 12 12
Total 12 12
Total Geral 52 50

Fonte: CNES Web — Consulta em 04/11/2014

O Hospital S&o Jodo Evangelista integra a Rede de Resposta Hospitalar com
a tipologia Nivel Il e recebe o recurso mensal de R$ 100.000,00 para atendimento
em urgéncia e emergéncia. Em relacdo a Rede Viva Vida, é referéncia para os
partos de risco habitual da Regido de Saude de Santa Maria do Suacui/S&o Joao
Evangelista.

Em sua relagdo de equipamentos constam: raio-X, ultrassom,
eletrocardiografo, laparoscopio, entre outros.

Segue abaixo relacéo de servi¢os especializados:
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Tabela 14: Relacao de servicos especializados do Hospital S&do Jodo Evangelista,
DATASUS, 2014.

SERVICOS ESPECIALIZADOS
HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA
) AMBULATORIAL HOSPITALAR
SERVICO: CARACTERISTICA
SuUs SuUs

Diagndstico por Imagem Préprio Sim Sim
Diagnéstico por Laboratério

Clinico Proprio Sim Sim
Farmaicia Préprio Sim Sim
Hemoterapia Préprio Sim Sim
Oftalmologia Proprio Sim Sim

Fonte: CNES Web — Consulta em 04/11/2014
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8. PUBLICO-ALVO

O publico-alvo do projeto sé@o os representantes dos hospitais contemplados
pelo Pro-Hosp Incentivo sob a jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Saude de

Governador Valadares da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.
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9. METAS

- Capacitar 100% dos hospitais contemplados pelo Pro-Hosp Incentivo sob a
jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Saude de Governaddor Valadares;

- Participacdo de no minimo dois representantes de cada instituicAo hospitalar
integrante do projeto.



10. CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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Jan
2015

Fev
2015

Mar
2015

Abr
2015

Mai
2015

Jun
2015

Jul
2015

Ago
2015

Set
2015

Out
2015

Nov
2015

Dez
2015

Jan
2016

Elaboragdo do
contetido das
oficinas presenciais.

Definicao dos
responsaveis por
cada acao.

Apresentacéo do
projeto aos diretores
das instituicdes
hospitalares.

Realizagdo da
primeira oficina
presencial.

Atividade Periodo
de Dispersao.

Realizagdo da
segunda oficina
presencial.

Primeiro
Monitoramento
Bimestral (maio e
junho/2015)

Segundo
Monitoramento
Bimestral (julho e
agosto/2015)

Terceiro
Monitoramento
Bimestral (setembro
e outubro/2015)

Quarto
Monitoramento
Bimestral
(novembro e
dezembro/2015)
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11. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com a realizacdo deste projeto facilitar o monitoramento dos
indicadores hospitalares, através da utilizacdo do Tabwin. Este monitoramento é
imprescindivel para conhecer a realidade da instituicdo e para subsidiar a tomada de
decisdes visando a melhoria do desempenho hospitalar.
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12. CONSIDERACOES FINAIS

O Pro-Hosp tem ao longo dos anos consolidado a politica estadual de
regionalizacdo da saude e reduzido sensivelmente os vazios assistenciais, 0 que
pode ser percebido através da andlise das metas de seus indicadores. Neste
sentido, é de extrema importancia que os gestores hospitalares deem a devida
importancia aos dados de desempenho de suas instituicdes, na busca de subsidios
para a tomada de decisdo a fim de se cumprir as metas do Programa e
consequentemente, os objetivos do mesmao.

E necessario que os dados extraidos dos Sistemas de Informagdo em Saude
sejam fidedignos e consistentes de forma a promover uma visao integrada da
realidade para que os mesmos sejam representem informacdes que contribuam para
a reducdo de incertezas no processo decisorio.

Para acesso, tabulacdo e tratamento dos dados das instituices hospitalares,
o instrumento mais utilizado é o TabWin. Este programa incorpora uma série de
recursos gque auxiliam no trabalho com tabulacéo e tratamento dos dados oficiais do
Ministério da Saude — DATASUS. Quando utilizada pelos usuérios do setor Saude,
esta ferramenta contribui de forma efetiva para avaliar o impacto das intervencdes

nas condicdes de saude.
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