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RESUMO

Neste artigo sao relatadas as acdes para a implantacdo do Programa CQH em
hospitais da Guatemala.

O PROAHSA (Programa de Estudos Avancados em Administracdo Hospitalar e
Sistemas de Saude) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, patrocinado pela JICA (Japan International
Cooperation Agency), agéncia de cooperacao do governo japonés,
desenvolveu acdes para implantar o Programa CQH no Hospital Regional de
Quiché (HRQ) no Departamento de Quiche e em mais cinco hospitais da
Guatemala.

As acles deste projeto basearam-se na realiza¢ao de avaliacdes dentro do
modelo CQH e na capacitacdo de 15 gestores do HRQ em fundamentos e

critérios que embasam o Programa CQH e em conceitos de administracao

hospitalar e gestao de sistemas de saude.

O projeto foi denominado "Fortalecimento de Capacidades para o Manejo de
Sistemas em Gerenciamento Hospitalar" e foi executado no periodo de julho de
2014 a julho de 2016.



Palavras-chave: Administracdo hospitalar e sistemas de saude. Modelo de
gestao.

ABSTRACT

In this paper, the actions for the implementation of the CQH Program in
hospitals in Guatemala are reported.

The PROAHSA (Program of Advanced Studies in Hospital Administration and
Health Systems) of the Hospital das Clinicas of the Faculty of Medicine of the
University of Sdo Paulo, sponsored by JICA (Japan International Cooperation
Agency), developed a program to implement the CQH Program at the Quiché
Regional Hospital (HRQ) in the Quiche Department and in five other hospitals in
Guatemala.

The actions of this project were based on evaluations within the CQH model
and training of 15 HRQ managers on fundamentals and criteria that underpin
the CQH Program and concepts of hospital administration and health systems
management.

The project was called "Capacity Building for Management of Systems in
Hospital Management" and was executed from July 2014 to July 2016.

Keywords: Hospital administration and health systems. Management model

INTRODUCAO

A Republica da Guatemala conta com uma extenséo de 108.889 km? dividida
em 22 departamentos. Em 2006, contava com uma populacdo de 14.361.666
habitantes: 51,23% mulheres e 48,76% homens, segundo o Instituto Nacional
de Estatistica da Guatemala. Naquele ano, a densidade populacional era de
117 habitantes por km?; a populacao indigena correspondia a 41% da
populacao; 51% da populacéo total encontrava-se abaixo da linha de pobreza e
15,2% encontrava-se em situagcao de pobreza extrema. Cerca de 51,5% vivia
em areas rurais e 23% vivia na regiao metropolitana. De acordo com a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), em 2009 a esperanca de vida
era de 70,5 anos, sendo 67,1 anos para os homens e 74,2 anos para as
mulheres.

O sistema de satde da Guatemala * é composto por um setor publico e outro
privado. O setor publico compreende o Ministério de Saude Publica e
Assisténcia Social (MSPAS), responsavel por assistir 70% da populagéo. O
Instituto Guatemalteco do Seguro Social (IGSS) oferece cobertura a 17,45% da



populacao vinculada a emprego formal e a Sanidad Militar cobre os membros
das forcas armadas e a policia, incluindo as suas familias.

O setor privado atende cerca de 12% dos guatemaltecos na assisténcia a
saude. Neste setor destacam-se as organizacdes da sociedade civil com fins
lucrativos e organizagdes religiosas sem fins lucrativos. O setor de seguros de
salude tem pouca participacao.

Os recursos do Ministério da Saude sao resultantes de arrecadacéao federal,
empréstimos, doacdes internacionais e taxas de servico.

Embora a constituicdo da Guatemala estabeleca o direito a satude e seguranca
social a todos os cidadaos, a cobertura real alcanca apenas 48% da populacéo.

Os gastos com saude representam 7,1% do PIB da Guatemala. O gasto per
capita gira em torno de US$ 337.

O MSPAS conta com uma rede de 43 hospitais de referéncia secundéria e
terciaria, sendo dois de referéncia nacional, 7 especializados, 7 nacionais
regionais, 14 departamentais e 13 distritais que atendem a cerca de 6.600.000
pessoas. O MSPAS mantém ainda 3301 centros comunitarios, 957 postos de
saude e 20 maternidades.

Estatisticas de 2009 mostram que o setor privado contava com 2287 clinicas
médicas particulares e 62 hospitais.

A Organizacdo Mundial da Saude mostrou em 2005 que a Guatemala contava
com 7 leitos por 10.000 habitantes enquanto El Salvador contava com 9; a
Bolivia, com 10; o Peru, com 11 e a Colémbia, com 12 leitos. Ainda segundo a
OMS, a Guatemala contava com 0,9 médicos por 1000 habitantes enquanto a
Bolivia e Paraguai contavam com 1,2. No Departamento de Quiché o indice era
de 0,1.

Em 2009, o Colégio de Médicos e Cirurgibes da Guatemala registrava 12.940
médicos no pais. Na Guatemala existem cinco escolas médicas, sendo apenas
uma publica (Universidade de S&o Carlos).

Segundo o MSPAS, os principais problemas de salde séo a grande
mortalidade materna, a mortalidade infantil, a desnutricdo e as doencas infecto-
contagiosas.

O Departamento de Quiché, onde se desenvolveu o projeto, encontra-se
situado na regiao nordeste da Guatemala. Pertence a conhecida Franja
Transversal do Norte.

Este departamento, durante a guerra civil que viveu o pais entre 1960 e 1996,
foi cenério de combates violentos principalmente na area petroleira de Ixcan.

O municipio de Santa Cruz del Quiché, capital do departamento, ndo contava
com servico de saude até 1944, quando ocorreu a adequacao de uma
construcéo para atendimento de pacientes, dando-se o nome de Hospital
Nacional Santa Helena.



Em 1954, em terreno contiguo, foram construidas novas instalacdes da
unidade de saude e também uma capela dedicada a Santa Helena.

No ano de 1958, houve a compra do terreno de aproximadamente 2600 metros
quadrados, vizinho a capela Santa Helena, para ampliacdo do hospital, que foi
concluido em 1962.

Na década de 70, grande parte dos atendimentos eram demandas cirargicas
por ferimentos de armamentos de guerra e o hospital chegou a ter atendimento
compativel com 200% de ocupacgao. Em 1972, foram construidas salas
cirargicas para os referidos atendimentos.

O hospital atendia neste periodo quatro especialidades: clinica médica, clinica
cirurgica, pediatria e ginecologia/obstetricia.

Em marco de 1982, um grupo de médicos, liderado pelo Dr. Guillermo Crocker
Cérdova, levou ao presidente da republica a necessidade de um novo hospital.
O pedido foi encaminhado ao Banco Interamericano de Desenvolvimento. A
aprovacao da demanda ocorreu em agosto de 1983.

Entre 1985 e 1986, foram realizados estudos para a construcdo da instituicao,
cuja pedra fundamental foi langcada em julho de 1987. Em 1988, foi iniciada a
construcdo e em maio de 1995, foram transferidos para a nova estrutura os 150
leitos que funcionavam no antigo Hospital Santa Helena.

A inauguracéo do novo hospital ocorreu em 5 de junho de 1995, com 222
leitos.

Em setembro de 2013, o Ministério da Saude elevou a classificacdo do hospital
e este se tornou referéncia terciaria do Departamento de Quiché, sendo
renomeado como Hospital Regional de Quiché.

Atualmente o hospital tem 171 leitos distribuidos da maneira mostrada na
Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo e quantidades de leitos do HRQ.

Especialidade Leitos
Clinica médica - homens 11
Clinica médica - mulheres 11
Clinica cirurgica - homens 14
Clinica cirurgica — mulheres 14
Ortopedia/traumatologia — homens 12
Ortopedia/traumatologia — mulheres 7
Obstetricia 37
Ginecologia 4
Pediatria 13
Recuperacao nutricional 5
Neonatologia (patolégico) 10
Parto canguru 2




Resguardo obstétrico

Clinica cirdrgica — pediatria
Ortopedia/traumatologia - pediatria
Emergéncia pediatrica (observacédo)
UTI pediétrica

Emergéncia adultos (observacéao)
UTI adultos
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Total de leitos:

O Hospital Regional de Quiché conta ainda com servigos de odontologia,
cirurgia ambulatorial, fisioterapia e reabilitacdo, nutricdo, banco de sangue,
banco de leite, laboratodrio de analises clinicas, diagnéstico por imagens
(radiologia, mamografia, ultrassonografia e ecocardiografia), farmacia e
nutricao.

Em 07 de outubro de 2014, o Hospital Regional de Quiché recebeu a
certificagdo de Hospital Amigo do Aleitamento Materno do Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia.

RELATO DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O projeto decorreu da percepcédo de que o Hospital Regional de Quiché
necessitava fortalecer seu sistema de gestdo para implantar um sistema de
informética.

Em setembro de 2012, o HRQ recebeu em doacao o sistema de informacdes
S4 utilizado nos hospitais da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Foi iniciado entdo o projeto “Apoio Técnico para a Gestdo Hospitalar Baseado
em um Sistema de Informacdes” para implementar este sistema de
informacdes.

No decorrer dos trabalhos para a implantacdo do Sistema S4 percebeu-se que
o Hospital Regional de Quiché necessitava fortalecer seu sistema de gestéo
para obter sucesso na implantacéo do sistema de informatica.

Denominado projeto "Fortalecimento de Capacidades para o Manejo de
Sistemas em Gerenciamento Hospitalar", os trabalhos iniciaram-se em Julho de
2014 e duraram dois anos.

O projeto tinha como principal objetivo a implantacdo do Programa CQH *'° no
Hospital Regional de Quiché e a disseminac¢ado para mais cinco hospitais. A
estratégia seria: a) realizar avaliacdes e levantamentos com o objetivo de
melhorar as fragilidades administrativas e b) realizar a capacitacao de 15
gestores do HRQ por meio da pratica dos fundamentos e critérios do programa.

Os 15 gestores do HRQ selecionados para os treinamentos eram divididos em
5 médicos, 5 enfermeiras e 5 gestores administrativos. Na Tabela 2 constam
0S nomes e 0s setores dos participantes.



Tabela 2. Nomes e setores de trabalho dos 15 gestores do HRQ
selecionados para a capacitagéo.

Nome do gestor Setor de trabalho

Dra. Ana Virginia Acifuina Arriaga Clinica médica

Dra. Ligia Raquel Terre Prado Pediatria

Dr. Joaquim Palma Canizales Anestesiologia

Dra. Karen del Rosario Barrientos Ginecologia/obstetricia

Trujillo

Dr. Hector Anotnio Gonzalez Cajas Epidemiologia

EP Claudia Yaneth Pineda Rodas Enfermagem — centro cirargico

EP Basilia Noemi Bala Lopez Enfermagem — coordenacao

EP Sandra Patricia Lopez Soto Enfermagem — emergéncia

EP Edilia Yesenia Curruchiche Lopez Enfermagem - UTI

Cristian Leonel Gonzales Sapon SAME

Valeska Gabriela Mendez Estrada Contabilidade

Eva Maribel Sapon Herrera Gestado de pessoas

lleana Maribel Noriega Lainez Farmécia

Javier Francisco Barrios Cifuentes Radiologia

Maria Angelica Tiquiran Ramirez Enfermagem — Coordenadora do
Projeto no HRQ

O modelo CQH de gestéo hospitalar € um conjunto de fundamentos e critérios
que permitem avaliar a qualidade do atendimento médico-hospitalar, baseado
no registro, na analise de dados, na afericdo da adequacao dos servicos em
conformidades com as suas normas e critérios.

O Programa CQH foi inspirado nos trabalhos da Comissédo Conjunta de
Acreditacao de Organizacdo de Saude (CCOS) dos EUA nos anos 1989 e
1990. Desde 1991, esta estabelecida na sede da Associacdo Paulista de
Medicina e trata-se de uma atividade de responsabilidade social desta
entidade. O CQH é um programa de adesdao voluntaria, cujo objetivo é
contribuir para a melhoria continua da qualidade hospitalar. Estimula a
autoavaliacdo das instituicbes hospitalares estabelecendo um componente
educacional muito importante, que é o incentivo a mudanca de atitude e de
comportamento. Preconiza o trabalho coletivo, envolvendo grupos
multidisciplinares no aprimoramento dos processos de atendimento. A misséo
do programa é contribuir para a melhoria continua da qualidade do atendimento
nos servicos de salde mediante metodologia especifica, estimulando a
melhoria continua da qualidade de produtos e servicos, estabelecendo amplo
entendimento dos requisitos de exceléncia e desempenho.

As capacitacdes foram desenvolvidas por especialistas em administracao
hospitalar e de sistemas de salde coordenados pelo PROAHSA 2.

O PROAHSA é formado a partir de um convénio entre o Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, a Escola de
Administracdo de Empresas de S&o Paulo da Fundacao Getulio Vargas e a
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Os principais objetivos



deste programa séo: desenvolvimento de programas de ensino, pesquisa,
preparacao de publicacdes e assisténcia técnica, no campo da administracédo
hospitalar e de sistemas de saude.

Os trabalhos desenvolvidos foram patrocinados pela Japan International
Cooperation Agency (JICA)®.

A JICA é o 6rgéo do Governo Japonés responsavel pela implementacao da
Assisténcia Oficial para o Desenvolvimento (ODA), programa que apdia o
crescimento e a estabilidade socioeconémica dos paises em desenvolvimento,
com o objetivo de contribuir para a paz e o desenvolvimento da sociedade
internacional. Com uma rede de escritorios que se estende por quase 100
paises, a JICA presta assisténcia a mais de150 paises no mundo todo.

Avaliacdes no Hospital Regional de Quiché

Foram realizadas cinco avaliacbes no HRQ com base no roteiro de avaliagdo
de 100 pontos do Programa CQH. Uma das avaliages (a primeira) decorreu
na forma de autoavaliacéo.

O roteiro de avaliacdo de 100 pontos tem como base os critérios que compem
0 Modelo CQH de gestao hospitalar. O resultado da avaliacdo decorre do
apontamento entre duas opc¢des de resposta: sim (s) e nédo (n). No caso do
hospital ndo oferecer o servico, a condicao sera “ndo se aplica” (na). Os
campos dos subitens deverao ser preenchidos com sim (s), ndo (n) ou nao se
aplica (na).

Assim, exemplificando, no critério Lideranca a avaliacao realiza-se através dos
questionamentos:

1. O hospital tem organograma formalmente descrito e representativo da
realidade organizacional? (s) (n)

2. O hospital tem valores e conceitos organizacionais formalmente
definidos (misséo, visdo e politicas organizacionais)? (s) (n)

3. Os valores e conceitos organizacionais sao de conhecimento das
pessoas que compdem a forca de trabalho e outras partes interessadas,
qguando pertinente? (s) (n)

A positividade ao questionamento traduz-se em pontuacao.

A Tabela 3 demonstra a pontuacdo maxima possivel por critério.

Tabela 3. Critérios do Roteiro de Avalicdo do Programa CQH e respectivas
pontuacdes.



Critério Pontuacéao
Maxima
P. Perfil 5
I. Lideranca 10
1.1 Governabilidade Corporativa 3
1.2 Exercicio de Lideranca e Promocgao da Cultura de Exceléncia 4
1.3 Analise de Desempenho do Hospital 3
Il. Estratégias e Planos 4
2.1 Formulag&o de Estratégias 2
2.2 Implementagéo de Estratégias 2
lll. Clientes 5
3.1 Imagem e Conhecimento do Mercado 3
3.2 Relacdo com os Clientes 2
IV. Sociedade 5
4.1 Responsabilidade Sdcio Ambiental 3
4.2 Desenvolvimento Social 2
V. Informagdes e Conhecimentos 10
5.1 Informacé&o do Hospital 5
5.2 Informacdo Comparativa 4
5.3 Ativos Intangiveis e Conhecimento Organizacional 1
VI. Pessoas 10
6.1 Sistema de Trabalho 3
6.2 Capacitacdo e Desenvolvimento 4
6.3 Qualidade de Vida 3
VII. Processos 11
7.1 Processos Principais do Negécio e Processos de Apoio 6
7.2 Processo de Relacdo com os Fornecedores 2
7.3 Processo Econ6mico Financeiro 3
VIIl. Resultados 40
8.1 Resultados Econdmico Financeiros 8
8.2 Resultados Relativos a Clientes e Mercado 10
8.3 Resultados Relativos a Sociedade 2
8.4 Resultados Relativos a Pessoas 8
8.5 Resultados dos Processos Principais do Negocio e dos Processos de 10
Apoio
8.6 Resultados Relativos com os Fornecedores 2
Total 100

Resultados das Avaliagdes

Como inicio das atividades do projeto orientou-se a realizacdo de autoavaliacéo
pelos 15 gestores do HRQ. Esta atividade foi desenvolvida em outubro de 2013
e o resultado foi de 77,04 pontos.



Em julho de 2014, ocorreu a primeira avaliacdo do HRQ realizada pelas
avaliadoras do Programa CQH, Neuza K.Uchiyama e Cibelle Naves. Nesta
avaliacdo, o Hospital Regional de Quiché obteve 49,18 pontos.

As mesmas avaliadoras que realizaram a primeira avaliacdo desenvolveram
em julho de 2015 a segunda avaliagéo. Nesta avaliacdo o HRQ obteve o
resultado de 64,57 pontos.

Em fevereiro de 2016, foi realizada a terceira avaliacdo ao HRQ pelas

avaliadoras Cibelle Naves e Isabel Dias, com resultado de 59,21 pontos.

Em junho de 2016 as avaliadoras Neuza K. Uchiyama e Cibelle Naves

realizaram a quarta avaliacdo e o Hospital Regional de Quiché obteve o
resultado de 60,80 pontos.

A Tabela 4 apresenta todos os resultados das avaliacdes realizadas no HRQ.

Tabela 4. Pontuacdes das avaliacdes feitas no HRQ.

Critério Pontuacdo |Auto Primeira Segunda Terceira Quarta
Maxima avaliacdo |Avaliacdo |Avaliagdo |Avaliacdo |Avaliagcéo
Outubro Julho 2014 |Julho 2015 |Fevereiro Junho 2016
2013 2016
Perfil P 5 3,86 2,27 2,84 2.73 3.07
Lideranca 11 10 2,31 2,00 2,54 2,31 2.54
12 4,00 2,67 2,80 2,40 2.40
1.3 3,00 1,88 2,67 2,67 2,67
Estratégias e 21 4 1,50 1,71 2,00 1,75 2,00
Planos
2.2 1,60 0,22 0,00 0,20 0,00
Clientes 31 5 3,00 2,00 2,40 2,40 2,70
3.2 1,78 1,50 1,78 1,78 1,78
Sociedade 4.1 5 2,67 2,25 2,33 2,33 2,33
4.2 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Informagdes e 5.1 10 5,00 4,29 4,09 4,09 4,32
Conhecimentos
5.2 4,00 1,33 4,00 4,00 4,00
5.3 0,67 0,38 0,44 0,56 0,89
Pessoas 6.1 10 2,70 2,33 2,40 1,80 2,10
6.2 4,00 2,80 3,27 2,55 2,91
6.3 1,80 0,32 1,50 1,35 0,90




Processos 7.1 11 5,26 3,80 4,09 4,38 4,25
7.2 1,43 0,33 1,43 1,33 1,67
7.3 2,54 2,25 2,08 2,31 1,85
Resultados 8.1 40 2,67 5,33 5,33 2,67 2,67
8.2 8,33 1,67 5,00 3,33 5,00
8.3 1,43 1,14 1,43 1,14 1,71
84 4,00 1,00 1,00 2,00 1,00
8.5 7,50 3,75 7,14 7,14 5,71
8.6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33
Total 100 77,04 49,22 64,57 59,21 60,80

O resultado de 77,04 pontos da autoavaliacdo ndo traduzia a qualidade do
atendimento médico-hospitalar observada no HRQ e estava associado a
incompreensao da metodologia.

O resultado da primeira avaliacdo do Hospital Regional de Quiché de 49,22
pontos demonstrou o real nivel de qualidade observado na instituicdo. Eram
evidentes as oportunidades de melhoria nos processos de gestéo, atendimento
meédico-hospitalar e estrutura fisica.

Da primeira avaliagcdo para a avaliagdo seguinte observou-se expressivo
aumento de 31% dos pontos. Credita-se o incremento da pontuacéo ao
treinamento realizado em setembro de 2014. Foram perceptiveis as melhoras
nos processos de gestao e nas instalacdes fisicas com consequente melhora
na assisténcia. Ocorreram melhoras visiveis na limpeza com a ocorréncia de
reformas fisicas (UTI e enfermarias). Houve também construcédo de espaco
fisico para alojar familiares dos pacientes.

O resultado da terceira avaliagdo mostrou decréscimo de 8,31% na pontuacao
em relacao a avaliacdo anterior. Esta queda no resultado é explicada pela nota
zero observada no critério Resultados relacionado ao subcritério Fornecedores.
Este retrocesso pode ser associado a irregularidade e inconstancia nos
trabalhos de consolidacdo do modelo neste periodo. O fato da instituicdo néo
apresentar conformidade em um item que na avaliacdo anterior havia
apresentado conformidade demonstrou instabilidade nos trabalhos de
consolidagdo do modelo. Esta queda na pontuacdo pode ainda ser explicada
pela dificuldade observada neste periodo de interacdo entre alguns gestores
participantes do projeto. Verificou-se falha no entrosamento entre alguns
gestores que afetou o desempenho das tarefas do projeto. Este desencontro
culminou com a vinda de apenas 10 gestores para a terceira capacitacao.

Na quarta e ultima avaliacdo ocorrida em Junho de 2016 a marca atingida foi
de 60,80 pontos, verificando-se aumento de 2,68% em relagcéo a terceira
avaliacdo. Este resultado pode ser creditado ao retorno de constancia no




desenvolvimento dos trabalhos de consolidacdo do modelo e também a melhor
compreensao e aplicacao efetiva dos conceitos do Modelo CQH. Outra
explicacdo para a melhora do resultado esta relacionada ao trabalho realizado
em fevereiro de 2016 com a ida de dois especialistas do PROAHSA, Antonio
Carlos da Silva e Isabel Dias, que realizaram trabalho de diagnéstico
situacional do HRQ. Sobre as oportunidades de melhoria verificadas,
desenvolveram-se a¢des na metodologia QUICK WIN.

Capacitacéao dos 15 gestores do HRQ

A primeira capacitacédo ocorreu no periodo de 1 a 13 de setembro de 2014 em
Séo Paulo.

Neste primeiro treinamento o objetivo principal foi apresentar o modelo de
gestdo do programa CQH. Enfatizaram-se os fundamentos e critérios do
modelo de gestdo considerando-se os resultados observados na autoavaliagéo
realizada em outubro de 2013 e na avaliagdo feita em julho de 2014.

Nesta primeira capacitacdo foram também realizadas visitas aos hospitais do
Programa CQH detentores do selo de conformidade para compreensao da
pratica dos critérios.

Como percalco durante o primeiro treinamento, pode ser registrada a
comunicacao do afastamento do Dr. Guilhermo Crocker Cordéva da direcao
geral do Hospital Regional de Quiché por decisdo governamental. Este
dirigente foi o incentivador da implantacéo do projeto. Este episddio marcou os
animos dos participantes.

Durante o transcorrer do primeiro treinamento os gestores do HRQ foram
recebidos na Associacao Paulista de Medicina pelo presidente da instituicao,
Dr. Florisval Mein&o.

Na Tabela 5 segue a programacao e cronograma do treinamento.

Tabela 5. Cronograma da primeira capacitacéao realizadade 1 a 13 de
setembro de 2014.

Data | Horario Atividade Local Palestrante
01/09 | 09:00 -12:00 Apresentacéo do Hotel Nikkey-SP Haino Burmester
programa de visita e do
Projeto
14:00 - 17:00 Apresentacéo do Hotel Nikkey -SP Ivana Mara
Modelo de Gestéo Rodrigues da Silva




02/09 | 09:00 - 12:00 Lideranca Hotel Nikkey-SP Haino Burmester
14:00 - 17:00 Planejamento Hotel Nikkey-SP Fabio Pacheco
Estratégico Muniz de Souza e
Castro
03/09 | 09:00 - 12:00 Clientes e Sociedade Hotel Nikkey-SP José Agenor Mei
Silveira
14:00 - 17:00 Informagéo e Hotel Nikkey-SP Haino Burmester
Conhecimento
04/09 | 09:00 - 12:00 Informacao e Hotel Nikkey-SP Marco Antonio
Conhecimento Gutierrez
14:00 - 17:00 Gestéo de Pessoas Hotel Nikkey-SP Maria Aparecida
Novaes
05/09 | 09:00 - 12:00 Gestao de Processos Hotel Nikkey-SP Marcelo Marinho
Aidar
14:00 - 17:00 Visita Hospital Santa Cruz-
SP
06/09 Programacao livre
07/09 Programacéo livre
08 e 08:30-17:30 Curso Implantando o Hospital Policlin 9 de | Neusa Kyoko S.
09/09 Modelo de Exceléncia Julho — SAO JOSE Uchiyama e Cibelle
de Gestéo no Setor DOS CAMPOS Naves de Oliveira
Saude
10/09 | 08:30-17:30 Visita Hospital Policlin 9 de | Neusa Kyoko S.
Julho — SAO JOSE Uchiyama e Cibelle
DOS CAMPOS Naves de Oliveira
11/09 | 09:00 - 12:00 Visita Instituto do Coragao Marco Antonio
do HCFMUSP-SAO Gutierrez
PAULO
14:00 - 17:00 | Visita Instituto do Coragao Marco Antonio
do HCFMUSP-SAO Gutierrez
PAULO
12/09 | 09:00 —12:00 | Visita Fundacdo Nacional Jairo Martins
da Qualidade-SAO
PAULO
15:00 - 19:00 | Visita Hospital Vera Cruz Claudia Matias
de Campinas-
CAMPINAS
13/09 Programacao livre




A segunda capacitacdo ocorreu em S&o Paulo no periodo de 8 a 18 de
setembro de 2015.

Neste treinamento, além do reforco sobre os conceitos do Programa CQH,
focaram-se os conceitos teodricos do Prémio Nacional de Gestdo em Saude
(PNGS) °. Foram desenvolvidas aulas para o preparo do relatério de gestdo do
PNGS.

Os gestores do HRQ foram treinados também para o uso de ferramentas de
gestdo como indicadores de desempenho para gestao de processos, pessoas,
seguranca do paciente e infeccdo hospitalar.

Foram ainda realizadas visitas a Hospitais do Programa CQH portadores do
selo de conformidade.

A Tabela 6 detalha o cronograma e programacéo do segundo treinamento.

Tabela 6. Cronograma da segunda capacitacéo realizada de 8 a 18 de
setembro de 2015.

Data | Horario | Atividade | Palestrante |

8h00 Recepcio

Representante JICA-SP

8h00 as 8h30 Palestra JICA-SP — Japan Internacional Cooperation Sr. Vicente Murakami
Agency,

Dr. Haino Burmester

Dr. Milton Massayuki Osaki

8h30 as 9h00 Abertura Dr. Massahiro Mi
Apresentacio da programacio Enf® Meusa Kyoko i
Enf®. Cibelle Naves de Oliveira
8de 9h00 &s 10h30 Apresentacdo do HRQ (producdo, organograma,
setembro personograma, processos, gtc) Equipe Guatemala
terca-feira Mapa de Saide do Departamento de Quiché e da quip
Guatemala

10h30 as 10h45 Coffee Break
Apresentacdo das atividades realizadas pelos 15

10045 as 12000 | 0 oiores do HRQ de setembro/2014 a julho/2015 Equipe Guatemala
12h00 as 14h00 Almoco
14h00 as 14h50 Apresentagdo de cinco pdsteres; Equipe Guatemala
. L . . Enfi. Neusa Kyoko Uchiyama
14h50 as 16h30 Feedback Visita Realizada julho/2015 Enf Gi Naves de Oliveira

16h30 as 16h45 Coffee Break

Dr. Haino Burmester

Dr. Milton Massayuki Osaki
16h45 as 18h00 Oficina de reflexdo Dr. Massahiro Miyamato,

Enf?. Neusa Kyoko Uchiyama
Enf®. Cibelle Naves de Oliveira

Modelo CQH — Compromisso com a Qualidade )
9de 8h30 &s 12h00 | Hospitalar Bf;;\g‘:l‘it;”'o Eduardo Femandes
setembro _ Revisdo
quarta-feira 12h00 as 14h00 Almoco
14h00 as 18h00 PNGS — Prémio Nacional de Gestdo em Salde Enfé. Cibelle Naves de Oliveira
10 de 8h30 as 12h00 PNGS — Prémio Macional de Gestdo em Salde Enfé.Cibelle Maves de Oliveira

setembro  EaT AT TARI0 | Almogo
quintafeifa 775535 78r00 | PNGS — Prémio Nacional de Gestio em Saide Enf.Cibelle Naves de Oliveira




. Curso de Redacdo do Relatono de Gestdo - PNGS - - ;
1 de 8h30 as 12h00 Prémio Nacional de Gestdo em Satide Prof. Marcelo Marinho Aidar
setembro 12h00 as 14h00 Almoco
sextaeira 14h00 as 18h00 Técnicas de Comunicacdo Dr. Rubens Baptista Junior
8h30 as 12h00 Indicadores de Desempenho Dra. Nancy Val y Val Peres da
14 de Mota
setembro 12h00 as 14h00 Almoco
: 14h00 as 18h00 Indicadores de Enfermagem Enf®. Rosemeire Keikg Hangai
Bh30 as 12h00 Indicadores de Pessoas Sra. Maria Aparecida Novaes
15 de
setembro 12h00 as 13h00 Almoco
tercafeira 1300 &s 14h00 Visita &8 EEP — Escola de Educacdo Permanente do Sra. Carolina Tavares
HCFMUSP Canhisares
. . - . Enf® Cibelle Maves de Oliveira
14h00 as 18h00 Indicadores de Infeccdo Hospitalar Dra. Suzana Aparecida Silveira
16 d 8h30 as 12h00 Govemanca Dr. Haino Burmester
e
setembro 12h00 s 14h00 Almoco
14h00 as 18h00 Gestdo de Risco e Seguranca do Paciente ar:t.laCSIaudia Maria Figueiredo
Dr. Milton Massayuki Dsaki
8h30 s 12h00 | Visita ao Instituto de Infectologia Emilio Ribas/SES/SP | ENF: durini Valdisi da Silva
Dr. Anisio de Moura
17 de Sra. Teresinha Passos Gotti
setembro 12h00 as 14h00 Almoco
- 14h00 as 18h00 Visita ao Instituto de Infectologia Emilio Dr. Milton Massayuki Dsaki
Ribas/SES-5P Enf. Jurni Valdisi da Silva
Dr. Anisio de Moura
Sra. Teresinha Passos Gotti
8h30 As 12h00 Evolugdo do roteiro de avaliagio do Modelo CQH para Sr Antonio Carlos da Silva
o PNGS
12h00 as 14h00 Almoco
Dr. José Manoel de Camargo
Teixeira
14h00 as 16h00 Planejamento dos proximos passos Dr. Haino Burmester
18 de Dr. Milton Massayuki Qsaki
setembro
sexta-feira 16h00 as 16h15h | Coffee Break

16h15 as 17h00

Entrega de certificados/Enceramento

Dr. José Manoel de Camargo
Teixeira

Dr. Haino Burmester

Dr. Milton Massayuki Osaki
Dr. Massahiro Miyamota,
Enfa. Neusa Kyoko Uchiyama
Enfa.Cibelle Naves de Oliveira

A terceira capacitacdo ocorreu entre 6 a 19 de marco de 2016 em Sao Paulo.

Neste periodo de treinamento, os gestores do Hospital Regional de Quiché
realizaram capacitacao pratica em trés hospitais relacionados ao programa

CQH.

As praticas ocorreram de acordo com a formacéao profissional dos gestores.
Assim, a gestora de pessoas do HRQ realizou treinamento no setor de gestao
de pessoas. Os demais gestores realizaram treinamentos respeitando esta
metodologia.

A Tabela 7 detalha a programacéo desenvolvida.



Tabela 7. Cronograma da terceira capacitacao realizada de 6 a 19 de

marco 2016.

DATA Horario I Atividade I Palestrante Local
6 de Margo Domingo Traslado Guatemala - Sao Paulo Brasil
08:00 - 08:30 |Palestra JICA-SP Representante JICA-SP
Sr. Vicente Murakami
08:30 - 09:30 |Abertura HOTEL WZ
Apresent‘ag:ao da Metodologia Dr. José Manoel
do Il Treinamento
Dr. Haino, Dr. Milton, Sr.Antonio Carlos,
Enf.Isabel, Enf.Cibelle,Enf.Kyoko,Sra.
Mirian Nagai
09:30 - 10:30 | Discussdo dos Resultados do Antonio Carlos, Isabel, e Cibelle
Diagnostico Situacional
Segunda-
7 de Margo feira
10:30 - 10:45 | Coffee Break
Apresentacao Plano de Agao de i
10:45 - 12:00 | Melhorias das Areas Apresentagdo:Equipe Guatemala
Superviséo:Antonio Carlos, Isabel, e Cibelle
12:00 - 14:00 | Almogo
14:00 - 16:30 | Discusso dos Resultados dalll 116 Garios, Isabel, e Cibelle
Avaliagdo modelo CQH
16:30 - 16:45 | Coffee Break
Ori 0 b 1
16:45 - 17:30 ”,entacoes sobre o Dr.Milton,Antonio Carlos, Isabel, e Cibelle
Treinamento
08:30 - 12:00 | iImersdo Individualizada Dr. Milton Complexo Hospital das
Clinicas da FMUSP
12:00 - 14:00 | Almogo
8/9/10/11 de Dia 8 - Isabel
Margo .
14:00 - 17:30 |Imerséo Individualizada Dia 9 - Dr. Milton Corn-pl-exo Haspital das
Dia 10 - Dr Haino Clinicas da FMUSP
Dia 11 - Cibelle
12/mar Séabado Dia de descanso
13/mar Domingo Dia de descanso
Dia 15 - Isabel/Cibelle
08:30 - 12:00 | Imersdo Individualizada Dia 16 - Isabel/Cibelle Cog:li::?:ao:pwlltle:as
14/15/16/17/ Dia 17 - Isabel/Cibelle
Margo
12:00 - 14:00 | Almogo
Dia 14 - Isabel
Dia 15 - Isabel/Cibell i
14:00 - 17:30 | Imersdo Individualizada fa M I ere Com'pl-exo Hospital das
Dia 16 - Isabel/Cibelle Clinicas da FMUSP
Dia 17 - Isabel/Cibelle
Apresenta¢do: Equipe Guatemala
2 = Apresentagdes individuais sobre o
08:30-12:00 1, i ento realizado Supervisao:Dr. José Manoel,Dr. Haino, HOTEL WZ
Dr. Milton, Sr.Antonio Carlos,
Enf.Isabel Enf.Cibelle
18/mar 12:00 - 14:00 | Almogo
Dr. José Manoel
14:00 - 15:30 | Avaliagdo do Ill Treinamento Dr. Haino, Dr. Milton, Sr.Antonio Carlos, HOTEL WZ
Enf.Isabel, Enf.Cibelle
15:30 - 15:45 | Coffee Break
15:45 - 17:30 | Avaliacdo do Projeto
E"",e?a . Dr. José Manoel
Certificados/Encerramento
Sl 17:30 - Dr. Haino, Dr. Milton, Sr.Antonio Carlos,
2 Enf.Isabel Enf.Cibelle,Enf.Kyoko,Sra.
18:00 A i
Mirian Nagai
Dr. José Manoel HOTEL WZ
Dr. Haino, Dr. Milton, Sr.Antonio Carlos,
Jantar Enf.Isabel Enf.Cibelle,Enf.Kyoko,Sra.
Mirian Nagai
Dr. José Manoel
Dr. Haino, Dr. Milton, Sr.Antonio Carlos,
19:00 Enf.Isabel, Enf.Cibelle, Enf.Kyoko,Sra.
. Mirian Nagai e Instrutores do IlI
Treinamento
Traslado Sao
19/mar Sabado | Paulo Brasil -
Guatemala




Diagnostico situacional

Na primeira semana de fevereiro de 2016, realizou-se diagnoéstico situacional
no HRQ conduzido pelos avaliadores Anténio Carlos da Silva e Isabel Dias.

Das oportunidades de melhoria detectadas por este trabalho, criou-se um plano
de melhorias em curto prazo (quick win).

O quick win € uma ferramenta que tem como objetivo a obten¢&o de ganhos
rapidos de forma organizada. Foi sugerida a melhora da estrutura da limpeza,
higiene e organizacdo nas areas assistenciais (enfermarias).

Disseminagéo do Programa CQH

A disseminacédo do Programa CQH iniciou-se em 2015 através de
apresentacoes teoricas para os hospitais das cidades de Nebaj, Joyabaj,
Uspatan, Totonicapan e Solola pelos 15 gestores do Hospital Regional de
Quiché. Estes hospitais sdo de complexidade secundéria e tem como
referéncia o Hospital Regional de Quiché para o encaminhamento de
complexidades clinico-cirargicas.

As apresentacdes do Programa CQH nestes hospitais tiveram o apoio e
patrocinio do Ministério da Saude da Guatemala e foram acompanhadas por
representante do 6rgao, Dr. Mario Gatica, vindo da capital do pais.

No dia 12 de margo, em reunido com a Dra. Miriam Segura, diretora do hospital
e chefes dos servigos ocorreu apresentacdo do Programa CQH ao Hospital de
Nebaj. Nesta data foi entregue também o roteiro de avaliacao.

Nos dias 20, 26 de mar¢o ocorreram reunides nos hospitais de Joyabaj e
Uspatan respectivamente. Nestas oportunidades, com a participacdo dos
diretores das unidades e gestores foram também realizadas apresentacfes do
Programa CQH e materiais foram entregues.

No dia 16 de abril, foram realizadas reuniées nos hospitais de Totonicapan e
Solol4, onde ocorreram 0s processos acima relatados.

Nos hospitais de Nebaj, Totonicapan e Uspatan foram realizadas avaliacdes
nos dias 7 de maio, 15 de julho e 30 de setembro, respectivamente.

No hospital de Totonicapan, foi realizada em 28 de julho, a Unica reunido de
consenso das avaliagdes realizadas nos cinco hospitais.

A Tabela 8 mostra resumo das atividades com o objetivo de disseminacao do
Programa CQH, conduzidas pelos 15 gestores do HRQ.



Tabela 8. Cronograma da disseminacao do Programa CQH em cinco
hospitais da Guatemala.

Data Local Participantes Atividades
12/03/15 Hospital de Nebaj | Dra. Miriam Segura, diretora | Apresentacao tedrica
do hospital e chefes de do Modelo CQH
servico (total de 22
participantes) Entrega do Roteiro de
Avaliacdo CQH
20/03/15 Hospital de Dra. Marina Méndez, idem
Joyabaj diretora do hospital e chefes
de servico (20 participantes)
26/03/15 Hospital de Dr. Julio Lépez, Vice- diretor | idem
Uspantan do hospital e chefes de
servico (24 participantes)
16/04/15 Hospital de Dr. German Aguilar idem
Totonicapan Alvarado, diretor do hospital
e chefes de servigo (37
participantes)
16/04/15 Hospital de Solola| Dra. Sheily Laparra, diretora | idem
do hospital e chefes de
servico (26 participantes)
07/05/15 Hospital de Nebaj | Dra. Miriam Segura, diretora | Segunda reunido e
do hospital e chefes de realizacao de
servico avaliacao
15/07/15 Hospital de Dr. German Aguilar Segunda reunido e
Totonicapan Alvarado, diretor do Hospital | realizagéo de
e chefes de servico avaliacado
30/09/15 Hospital de Dr. Julio Lépez, vice- diretor | Segunda reuniao e
Uspantan do hospital e chefes de realizacao de
servico avaliacdo
28/07/15 Hospital de Trés representantes do Reunido de consenso
Totonicapan Hospital de Totonicapan da primeira avaliacdo
RESULTADOS

No dia 27 de julho de 2016, ocorreu a cerimdnia de encerramento do projeto
“Fortalecimento de Capacidades para o Manejo de Sistemas de Gestao
Hospitalar’ no Hospital Regional de Quiché. O evento foi realizado no salao
nobre do HRQ e contou com participacédo de autoridades do governo da

Guatemala, Japao e do Brasil.

Como resultados do projeto ®, pode-se apontar os seguintes beneficios ao

Hospital Regional de Quiché:

Beneficios qualitativos:




Maior participacéo e aproximacao da direcdo do HRQ com os
trabalhadores e usuarios do hospital

Melhoria e aprofundamento de relacionamento do HRQ com o governo
central

Reconhecimento pelo Ministério de Salude da Guatemala da evolucéo da
qualidade médico-hospitalar do HRQ

Acreditacdo como Hospital Amigo de Lactancia Materna.

Beneficios quantitativos:

Melhoria da infraestrutura com a construcao de novas edificagdes (UTI e
alojamento para acompanhantes)

Melhoria da infraestrutura com construcao de refeitorio para os
trabalhadores do hospital

Melhoria da infraestrutura com reformas de edificacao (enfermaria
feminina)

Valorizacdo de profissionais:

Construcéao de refeitorio para trabalhadores

Valorizacdo de clientes e responsabilidade social:

Preocupacao em preservar os padrdes culturais: a) introducéo de
praticas como o parto vertical, com o uso da roupa colorida da etnia e o
acompanhamento do marido; b) prescricdo do cha IXBUT - tipico na
comunidade e de reconhecida eficacia para melhoria do aleitamento; c)
atendimento ambulatorial em idioma quiche; d) sinalizagdo/comunicacao
visual em idioma Quiché e d) implantacao de pesquisas de satisfacéo
em idioma Quiché

Realizacdo de campanhas de conscientizacdo junto a populacéo escolar
para doacdo de sangue

Melhoria do banco de leite materno com a introducao de processo de
pasteurizacao

Compreenséo e protagonismo do HRQ na realidade social local com a
implantacéo de sistema de Atencéo Individualizada a Vitimas de
Violéncia Sexual

Melhoria dos processos de gestéo:

Melhoria da qualidade dos registros de reunides

Desenvolvimento e implantacdo de procedimentos operacionais
padronizados (POPS)

Adeséo a protocolos da OMS

Iniciativa em se adequar as normas de controle de radiagdo, mesmo nao
havendo legislag&o vigente no pais

Primeiro hospital da Guatemala a contar com incinerador de lixo
hospitalar



A evolugéo dos trabalhos do projeto “Fortalecimento de Capacidades para o
Manejo de Sistemas de Gestao Hospitalar’ ndo ocorreu sem sobressaltos. A
substituicdo do diretor geral do HRQ, Guilhermo Crocker Corddva, durante a
realizacdo do primeiro treinamento causou apreenséo quanto a continuidade do
projeto. Mas o envolvimento do novo diretor, Dr. Salomon Delgado, nos
trabalhos possibilitou o prosseguimento do projeto e os resultados obtidos.

As trés substituicdes de ministros da saude da Guatemala durante o transcorrer
do projeto também causaram duvidas quanto a manutencao dos trabalhos. O
projeto iniciou-se na gestao do Dr. Jorge Alejandro Villavicencio, que foi
seguido pelos Drs. Luis Enrigue Monterroso e Mariano Rayo. O final do projeto
ocorreu durante a gestédo da Dra. Lucrecia Mack. Em relacdo ao Ministério da
Saude da Guatemala, p6de-se observar apoio para o desenvolvimento do
projeto. Muitas atividades do projeto contaram com a participacao de
representante do Ministério da Saude.

Os resultados da disseminacao do Programa CQH para cinco outros hospitais
da Guatemala foram aquém do esperado. O desencontro nos trabalhos,
observado entre a primeira e a segunda avaliacdo, somado a diminuicdo do
namero de gestores envolvidos no projeto afetou o cronograma planejado para
os trabalhos, com prejuizo maior no desenvolvimento dos trabalhos para a
disseminacédo do modelo CQH aos cinco hospitais.

Os gastos com as acdes do projeto exigiram o dispéndio de ¥ 25.332.000,
cerca de US$ 250.000, pelo Governo Japonés. Este montante foi utilizado para
despesas de viagem, hospedagem e alimentacao dos participantes. Neste
montante estdo inclusos ainda despesas de traducédo de livros e manuais de
treinamento doados pelo Programa CQH e PROAHSA.

A contraparte guatemalteca foi na ordem de 386.982 quetzales, cerca de US$
48.000, para aquisicdo de equipamentos de informatica e despesas de viagem
para a disseminacdo do Programa CQH para os hospitais de outras cidades.

Os voluntarios do PROAHSA e o CQH doaram cerca de 720 horas entre
planejamento, treinamento, monitoramento de visitas hospitalares e realizacao
de avaliacdes ao HRQ.

A metodologia de relacionamento entre as entidades participantes foi realizada
através de entendimento direto com a JICA, por meio dos escritérios do Brasil e
da Guatemala, sob a supervisdo do PROAHSA e CQH.

O governo japonés aprovou o prosseguimento dos trabalhos para a melhoria
da gestao hospitalar do Hospital Regional de Quiché até o ano de 2020. Para a
continuidade das acdes, existe orcamento de US$ 1.000.000.

O prosseguimento dos trabalhos passara a ocorrer por meio de projeto tripartite
governamental. Assim, ocorrera o envolvimento da Agéncia Brasileira de
Cooperagédo do Ministério das Rela¢des Exteriores do Brasil, como 6rgédo
coordenador pelo lado brasileiro.



CONCLUSAO

Apos dois anos de desenvolvimento do projeto, o Hospital Regional de Quiché
tem ainda caminho a percorrer para atendimento aos requisitos de exceléncia e
desempenho.

Porém, é inegavel a evolugdo positiva observada na gestdo do hospital.

Os resultados deste projeto permitem visibilizar a validade da implantacao de
um modelo de gestédo para a melhoria da qualidade hospitalar. O projeto
permitiu ao HRQ conhecer, avaliar seus processos de gestédo e, por meio
destas avaliagfes, buscar a melhoria continua de seus servigos.

Apesar do resultado relacionado a disseminacdo do Programa CQH para
outros cinco hospitais da Guatemala ter sido comprometido, espera-se que 0s
resultados positivos observados no HRQ sensibilizem outros hospitais a
implantar o Programa CQH, a fim de obter melhoria da qualidade.

A parceria entre 0o PROAHSA, cedendo especialistas em administracao
hospitalar para as capacitagdes, e 0 CQH, compartilhando o modelo de gestao,
possibilitaram os resultados obtidos.

O patrocinio pela agéncia de cooperacao do governo japonés (JICA) arcando
com os custos de viagem, hospedagem e alimentacao viabilizou a consecucao
dos trabalhos desenvolvidos no Brasil e na Guatemala.

Conclui-se pela importancia de projetos desta natureza ao observar-se a
evolugao positiva do HRQ. Ao cabo de dois anos de desenvolvimento do
projeto, o HRQ assumiu protagonismo dentre os hospitais publicos da
Guatemala.
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