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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi contribuir com elementos e subsidios para o processo de gestéo
da acreditacéo, por meio de uma andlise situaciona dos servicos de manutencdo predia de 61
unidades selecionadas de Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS) localizados no
Estado de Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal
realizado no periodo de julho a novembro de 2011. A coleta amostral foi efetuada em uma
clinica particular e em outras unidades pertencentes ao Sistema Unico de Salde (SUS): 57 do
municipio de Betim e trés hospitais da rede da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais que se encontram em processo de acreditacdo pela Organizacdo Naciona de
Acreditacdo (ONA). A andlise comparativa foi feita mediante a verificacdo de requisitos da
“Gestdo da Estrutura Fisico-Funcional” do “Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar” da
ONA, isto €, os requisitos formais, técnicos, de estrutura e assistenciais. O cruzamento entre
0s cinco tipos de estabelecimentos (Unidade Bésica de Salde, Unidade de Pronto
Atendimento, Especialidade, Hospitalar e Salde Mental) e as variaveis categoricas apontou
inconformidades em diversos quesitos da gestdo fisico-funcional dos EAS, especialmente das
UBS. A partir do cumprimento dos requisitos avaliados, as atividades assistenciais, de acordo
com a organizacdo do servico e adequadas ao perfil e a complexidade da organizacdo, podem
colaborar para minimizar os riscos e promover a ambiéncia no que se refere ao tratamento do
espaco. Para a melhoria da qualidade assistencial dos estabelecimentos de saiude, é
imprescindivel que os gestores priorizem, nos plangamentos gerais, nas diversas etapas,
inclusive os recursos financeiros, humanos e materiais necessarios a fim de garantir o
cumprimento das exigéncias da seguranca dos usuérios nos edificios, com o respaldo da “alta
direcdo”.

Palavras-chave: Manutencdo predial. Unidades de Salde. Gestdo da Estrutura Fisico-
Funcional.



ABSTRACT

The objective of this study was to contribute to the elements and grants management process
of accreditation through a situational analysis of the maintenance services of building in 61
units of selected health care facilities (EAYS) in the State of Minas Gerais, Brazil. This is a
descriptive, quantitative and cross study made in the period from July to November 2011. The
sample collection was performed at a private clinic and other units belonging to the Unified
Health System (SUS): 57 in the city of Betim and three hospitals in the Hospital Foundation
of the State of Minas Gerais which are in the process of accreditation by the National
Organization of Accreditation (ONA). The comparative analysis was made by measuring the
requirements for "Managing the Physical Structure-Function” of the "Brazilian Manual of
Hospital Accreditation” (ONA), that is, the forma requirements, technical structure and
welfare. The intersection between the five types of establishments (Basic Heath Unit,
Emergency Unit, Specialty, Hospital and Mental Health) and categorical variables in severa
unconformities pointed questions of physical-functional management of EAS, especially
UBS. Starting from the requirements evaluated, the welfare activities, according to the service
organization and appropriate to the profile and complexity of the organization, can collaborate
to minimize risks and promote the ambience with regard to the treatment of space. To
improve quality of care of health facilities, it is essential that managers priorize, in genera
planning, the various steps, including financial, human and material resources needed to
ensure compliance with the requirements of the safety of users of buildings, backed by "top

management".

Keywords: Building maintenance. Health Units Management Physical Structure-Function.
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1. INTRODUCAO

Os hospitais sd0 estruturas complexas que abrigam pessoas em momentos de emocdes e
incertezas como nascimento e morte, sofrimento profundo, dor, doenga e cura, qualidade de
vida. Historicamente, os edificios hospitalares estéo adotando e desenvolvendo tecnol ogias de
ponta em construcéo e equipamentos, portanto, exigindo investimentos para a construcéo e
equipamentos, aém de recursos proporciona mente maiores durante a vida Util, asssm como

para o custeio operacional (1)

A gestdo de edificios € feita por meio do gerenciamento de facilidades (Facilities
Management), que é fundamental para a sustentabilidade dos mesmos, porquanto assegura o
consumo racional de energia e de &gua, bem como de materiais, visto que diminui o volume
de residuos gerados. Um gerenciamento que possibilita a garantia das funcdes dos
subsistemas por toda a vida util do edificio, proporcionando, assim, 0 suprimento das
necessi dades dos usuarios.

A gestdo eficaz da manutencdo dos edificios consiste na forma como so efetuados os
relacionamentos organizacionais entre as diversas pessoas envolvidas nos processos, uma
guestdo importante para possibilitar um ambiente de qualidade aos ocupantes de qualquer
edificio. No entanto, os servicos de manutencdo ndo sao prioritarios na maioria das
organizacOes, embora os objetivos e as metas das acbes da “alta direcdo” devam estar
alinhados com os conhecimentos técnicos e as agfes do setor de manutengdo. Portanto, é
imprescindivel identificar as principais diferencas entre os pontos de vista dos dirigentes, que
devem estabelecer aches estratégicas do pessoa de manutencdo responsavel pelas atividades
operacionais, para que as informagbes e o0s conhecimentos técnicos, nas atividades
interdisciplinares, possam possibilitar a eficiéncia nos processos de manutencdo do edificio
(2). A gestéo da informagdo contribui para o desenvolvimento dos programas estabel ecidos
pelos gestores (5).

A qualidade é um atributo t&o importante nos servigos de salde, que diversas legisaces tém
sido implementadas com o objetivo de regulacdo e controle dos Va&rios processos nos
Estabelecimentos, como a RDC 63/2011 (3), que dispde sobre os “Requisitos de Boas
Préticas de Funcionamento para os Servigos de Salde”. Nessa Resolucdo, os servigos de
salde sdo definidos como estabelecimentos de salde destinados a prestar assisténcia a

populacdo na prevencdo de doencas, no tratamento, na recuperacdo e na reabilitacdo de
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pacientes. O servico de salde deve desenvolver aces no sentido de estabelecer uma politica
de qualidade envolvendo estrutura, processo e resultado na sua gestédo dos servigos, assim
como utilizar a Garantia da Qualidade como ferramenta de gerenciamento que assegura que
0s servicos sgjam ofertados com padrfes de qualidade adequados. As boas préticas de
funcionamento (BPF) sdo orientadas pela reducdo dos riscos inerentes a prestacéo de servicos
de salde, e os quesitos exigidos na infraestrutura para as “Boas Praticas” sdo basicamente os
mesmos previstos no nivel 1 do Manual da ONA. Portanto, 0 servico de salde deve prover
infraestrutura fisica, recursos humanos, equipamentos, iNsSUMOS e materiais necessarios a
operacionalizacéo do servico de acordo com a demanda, a modalidade de assisténcia prestada

e alegidacao vigente (3).

Com relagcdo ao quesito da Gestdo de Infraestrutura, o servico de sallde deve ter seu projeto
basico de arquitetura atualizado, em conformidade com as atividades desenvolvidas e
aprovado pela vigilancia sanitéria e demais 0rgdos competentes. As instalagdes prediais de
&gua, esgoto, energia eétrica, gases, climatizacdo, protecdo e combate a incéndio,
comunicacdo e outras existentes devem atender as exigéncias dos codigos de obras e posturas
locais, assim como a normas técnicas pertinentes a cada uma das instalagbes. Os
Estabelecimentos Assistenciais da Salude (EAS) devem manter as instalacdes fisicas dos
ambientes externos e internos em boas condi¢cBes de conservacdo, seguranca, organizacao,
conforto e limpeza, assim como devem também executar acdes de gerenciamento dos riscos
de acidentes inerentes as atividades desenvolvidas. Os edificios devem ser dotados de
iluminacdo e ventilacdo compativeis com o desenvolvimento de suas atividades; a qualidade
da &gua necessé&ria ao funcionamento de suas unidades deve ser garantida, assim como a
limpeza dos reservatérios de agua deve ser feita a cada seis meses, dém de se manter o
registro da capacidade e da limpeza periddica dos reservatérios de agua e garantir a
continuidade do fornecimento de agua, em caso de interrupcdo do fornecimento pela
concessionaria onde € considerada insumo critico. A continuidade do fornecimento de energia
elétrica deve ser mantida em situagdes de interrupgdo do fornecimento pela concessiondria
por meio de sistemas de energia el étrica de emergéncia, nos locais em que esta é considerada
insumo critico. As manutengdes preventiva e corretiva das instalacGes prediais devem ser

realizadas de forma propria ou terceirizada (3).

O aspecto fisico dos estabel ecimentos de salide esta intimamente vinculado a funcionalidade.
Os processos inerentes a arquitetura, a engenharia, a organizacdo, a administracdo, a
manutencdo, a bioengenharia, & engenharia clinica, a informética, focados na area hospitaar,
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s80 meios, procedimentos e recursos que, juntamente com os profissionais de salde, tém por
fim viabilizar o objetivo comum, que é a protegdo, a promocdo e a recuperacdo da salide dos
usuérios dos edificios construidos para o fim assistencial. Com esse objetivo sdo concebidos
0s estabel ecimentos assistenciais de salde e, para possibilitar o seu funcionamento adequado,

existem profissionais técnicos e pesquisadores de diversas disciplinas (4).

Sendo os hospitais estruturas dindmicas, em processos constantes de modificagdes fisicas,
refletindo as necessidades assistenciais e funcionais, € essencial que passem por mudancas
construtivas como a remocao, o deslocamento e 0 acréscimo de paredes e divisorias, por
alteracOes espaciais em decorréncia de exigéncias administrativas e técnicas; pela aquisicao
de novos equipamentos, que demandam suportes, apoios, suprimentos e instalagdes (agua,

energia elétrica e outros) (4).

No entanto, entre essas e outras atividades, ha necessidade de se promover a manutencéo
predia dos hospitais, responsabilidade atribuida a um gestor, cujo perfil ao longo dos tempos
evoluiu de artifice habilidoso para pessoa detentora de nivel universitério, de cursos de pos-
graduacéo e aperfeicoamentos, que deve estar atento a demandas relativas a reparos e
conservagdo; a operacionalidade; a avaliacdo de custog/beneficios e orcamentos; aos novos
investimentos; aos equipamentos, obras e instalacbes, de modo que possa subsidiar a
adequada tomada de decisdo, demandas estas muitas vezes oriundas da “alta direcdo” do
estabelecimento, formada por pessoas desprovidas de conhecimento técnico dos assuntos

envolvidos (4).

Tais requisitos, por conseguinte, exigem que 0s responsaveis pela manutencdo dos hospitais
possuam conhecimento técnico adequado para plangjar e executar as atividades operacionais e
de manutencdo predial, para gerar rotinas de trabalho abrangendo as instalagbes e os
equipamentos que compdem os edificios, assim como para criar arquivos e bibliotecas,
informatizar processos e capacitar equipes, de forma que o estabelecimento atenda a

comunidade no quesito da salde (4).

E importante que a administragio dos servicos de salide compreenda o sistema de manutencio
dos edificios em relacdo a eficiéncia operacional, desde o inicio de suas atividades, quando os
prédios ainda séo novos, e ao longo de suas existéncias, de modo que ndo sgjam necessarias
paralisacOes para reformas e substituicbes. Em geral, estes ficam sucateados, em funcéo de

longo periodo sem manutencdo ou submetidos a “pseudomanutencdo”, situacBes que
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comprometem o funcionamento adequado aos usuarios, principalmente quando publicos
programados para uma determinada populagéo de abrangéncia (4).

1.1 Revisdo daliteratura
1.1.1 Manutencéo

A manutencdo organica estd vinculada a arquitetura, a construcdo, as instaacbes, aos
equipamentos e a funcionalidade, ou sgja, a concepcdo do projeto arquiteténico, enquanto a

manutencdo operacional é a que da continuidade & manutencdo orgéanica, prevenindo,

conservando, preservando e assegurando a operacionalidade do edificio (6).
A manutencao operacional compreende:

e Manutencdo Administrativa— antecedente a manutencdo preventiva e corretiva, baseia-
se em andlises, avaliages, pesquisas, testes, plangjamento minucioso e técnico, com
foco na otimizagdo, na potencializacdo, na seguranca e na eficiéncia a custos
compative's, fazendo projectes a curto, médio e longo prazo. Foca-se no planegjamento

amplo com o conhecimento e o respaldo da “alta dire¢éo”.

e Manutencdo Preventiva— consiste na tomada de uma série de providéncias para evitar a

ocorréncia de problemas que possam acarretar a interrupgdo de servigos.

e Manutencdo regular ou de rotina — faz parte da manutencdo preventiva mediante a
programagdo de visitas técnicas de vistoria em todos os setores de forma regular e
continua, quando se da a execucdo de servicos como limpeza de cahas, bueiros,

controle de vavulas, registros, entre outros.

e Manutencdo Corretiva — abrange os servicos de reparos, consertos, substituices e

danos. Ocorre por auséncia ou deficiéncia nas programagdes das demais manutencdes.

e Manutencdo vigilante e de emergéncia— sdo as que estdo disponiveis para atender aos
reparos mais usuais, como defeitos de tomada elétrica, valvulas, iluminacdes, curto-

circuito, entupimento, enguico de elevadores.
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Embora n&o constituam atividades de manutencéo propriamente dita — como instalages de
novos equipamentos, mudancas —, as pequenas obras civis costumam ser atribuidas aos

servicos de manutencdo dos Estabel ecimentos Assistenciais de Salde (EAS).

1.1.1.1 Legislacio

Normativas referentes & manutencdo dos Estabel ecimentos de Salde, focando-se no Sistema
Unico de Satide (SUS) e Infragstrutura:

e Brasil 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Cap. 11, Secéo Il, Art.
198.

o Le Federal n° 8080/90, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes
para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e O

funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

o Le Federal 8.666/93 de 21 de junho de 1993 regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, institui normas para licitacbes e contratos da Administracéo

PUblica e da outras providéncias.

e Resolucdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002: Regulamento Técnico para
plangiamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de

estabel ecimentos assistenciais de salide.

o Portaria GM/MS 204 de 29 de janeiro de 2007 que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acOes e 0s servicos de salde, na forma de

blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

e Resolucéo — RDC n° 51, de 6 de outubro de 2010, que dispde sobre os requisitos
minimos para a andlise, a avaliacd e a aprovacdo dos projetos fisicos de
estabel ecimentos de salide no Sistema Naciona de Vigilancia Sanitéria (SNVS) e

daoutras providéncias.

o Portaria GM/MS 2.838, de 1° de dezembro de 2011, que institui a programacdo
visual padronizada das Unidades de Satide do Sistema Unico de Salide (SUS).
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Normativas referentes aos servigos de urgéncia e emergéncia

o Portaria GM/MS 2.048, de 5 de novembro 2002, que regulamenta os Servicos de
Atendimentos Movei's de Urgéncia (SAMU).

o Portaria GM/MS n° 1.864, de 29 de setembro de 2003, que institui a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades

federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.

e Portaria n° 2.922/GM/MS, de 03 de dezembro de 2008, que estabelece diretrizes
para o fortalecimento e a implementacdo do componente de “organizacdo de redes
loco-regionais de atencéo integral as urgéncias” da Politica Nacional de Atencdo as

Urgéncias.

o Portaria GM/MS n°1020/2009, de 13 de maio de 2009, que estabelece a
implantacdo do componente pré-hospitalar fixo, orientando a implantacdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e de Salas de Estabilizacdo (SE).

Normativas referentes a Atencéo Basica

o Portarian® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Salide no dmbito do Sistema Unico de Salide
(SUS).

e Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a Politica Naciona de
Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao
da Atencéo Basica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitérios de Salde (PACS).

o Portaria GM/MS n° 2.206, de 14 de setembro de 2011, estabelece o Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Salide — Componente Reforma.

o Portaria GM/MS n° 2.394, de 11 de novembro de 2011, estabelece o Programa de
Requalificacéo de Unidades Béasicas de Salide — Componente Ampliacao.
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Normativa referente a Acessibilidade;

Norma Brasileira ABNT NBR 9050, Segunda edicdo, 31.05.2004. Acessibilidade a

edificagBes, mobiliério, espacos e equipamentos urbanos.

Normativa referente ap Gerenciamento de Residuos:

Resolugdo — RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004: Dispde sobre o Regulamento
Técnico para 0 gerenciamento de residuos de servicos de salde.

Normativas referentes a Gestdo da Qualidade em Salide:

Resolugdo RDC n° 93, de 26 de maio de 2006, dispde sobre o Manual Brasileiro de
Acreditacdo de OrganizacOes Prestadoras de Servigos de Sallde e as Normas para o
Processo de Avaliagéo.

Portaria n® 1.654, de 19 de julho de 2011, institui, no ambito do Sistema Unico de
Salde, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica (PMAQAB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado
Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel — PAB Variavel.

RDC Resolucéo da Diretoria Colegiada 63, de 25 de novembro de 2011, dispbe
sobre os Requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para os Servicos de Salde.

Portarian® 2.812, de 29 de novembro de 2011, homologa a adesdo dos Municipios e
das respectivas equipes de Atencdo Bésica ao Programa Naciona de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).

1.1.1.2 Manutencéo e atencdo primaria a salide (APS)

Historicamente, o municipio brasileiro encarregava-se de funcdes periféricas dentro do

sistema publico de assisténcia a salde, gerindo uma rede de unidades de cuidados basicos

com agoes coletivas limitadas as agdes de vacinagdo, sendo o papel municipal articulado com

outras unidades ambulatoriais mais complexas, as unidades de apoio diagnodstico e terapéutica

e a rede hospitalar. Restava sempre para as secretarias estaduais de salde — antigo Instituto
Nacional Assisténcia Médica e Previdéncia Socia (INAMPS) — e para o setor privado

contratado a execucao da assisténcia no restante da rede, nas cidades de maior porte. Nesse

contexto, as prefeituras municipais ndo se estruturaram para responder as demandas do setor
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de salide de forma quantitativa e qualitativa. Deve ser considerado também que as atividades
de infraestrutura necessarias ao desenvolvimento de agdes de salde sdo de responsabilidade
das secretarias de obras, para 0 que é necessario haver sinergia entre as equipes envolvidas da
assisténcia da salde e de obras. Como regra geral, as prefeituras continuam apresentando
insuficiéncias na capacidade gerencia e operacional nas acdes referentes a Atencdo Primaria
a Saude (7).

Considerando-se que a criatividade € uma ténica do setor de salde e os desafios a serem
vencidos na consolidacdo do SUS séo propicios para a mudanca de paradigmas, constata-se 0
surgimento de ideias e projetos na area de sugestdes inovadoras, a partir da pratica dos
trabalhadores. Entretanto, na maioria das vezes, o inicio de determinado projeto ndo €
precedido da verificacdo da demanda de infraestrutura, de plangamento e de adequacgéo dos
meios e instrumentos necessarios, resultando em fracassos — situacfes estas que devem ser
monitoradas pelos gestores do SUS. O desafio de vencer essa contradicéo da &rea de salde,
dos projetos brilhantes em confronto com a estrutura precaria, € que implica a necessidade do
setor administrativo e dos recursos logisticos possuirem carater estratégico na gestdo dos
processos. 1sso, que parece 16gico na teoria, ndo é 0 que ocorre na maioria das cidades,
trazendo prejuizos as gestdes e desperdicio de tempo gerencia e politico dos dirigentes. A
ideia de sistema deve estar presente na proposta de organizacdo administrativa. Todas as areas
consideradas “meio” (juridico, plangamento, orcamento, execucdo financeira, materiais,
geréncia de contratos, servicos gerais, manutencao, transporte) e as areas consideradas “fim”,
gue sdo as técnicas, devem estar integradas com foco no resultado. Essa situacéo deve ser
constante e fazer parte do cotidiano dos gestores para evitar a perda de energia com questoes
de caréter interno ao funcionamento das organizagdes. E fundamental o entrosamento desde a
fase do planegjamento global do sistema de salide até as programacOes setoriais e locais, para
evitar o descompasso t& comum entre o politico, o técnico e a infraestrutura. Portanto, desde
0 primeiro momento de uma gestéo, € preciso dimensionar a infraestrutura necessaria, sgja no
proprio 6rgéo gestor do SUS ou estabelecendo relacionamento adequado com os demais
Orgéaos da administracdo municipal. Todos os passos no sentido de ampliacéo da rede, com a
criacdo de servicos proprios ou a municipalizacdo das estruturas estaduais, devem levar em

conta a previsdo dos materiais e servigos fundamentais ao seu funcionamento (7)

No que se refere aarea juridica, € importante considerar ainterface com a area administrativa,
em decorréncia dos dispositivos legais, especialmente aLel Federal 8.666/93, para a gestéo de
material e a geréncia de contratos e convénios. Essas bases juridicas atuam preventivamente
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guanto as irregul aridades na prestacéo de contas ao Conselho de Salde, ao Tribunal de Contas
e aos 6rgaos e entidades transferidores de recursos. Quanto a érea financeira, 0 entrosamento
€ essencial, pois se inicia com a elaboracdo do or¢camento anual até a compatibilizacdo
orcament&ria e financeira, que é determinante para o sado fina dos resultados. Uma
desarticulagdo pode ocasionar falta de recursos minimos a projetos prioritarios e ao mesmo
tempo deixar recursos disponiveis sem utilizagdo, além do aspecto contabil para a

regul aridade da prestacéo de contas e acerto dos repasses financeiros de conveénios especificos

(7).

A &rea administrativa engloba setores como a gestdo de materiais, a geréncia de contratos e
convénios, a manutencao, 0s Servigos gerais de transporte, 0 patrimdnio, sendo imprescindivel
na agao dos gestores. Possui aspectos importantes a considerar, como as manutencdes prediais
das unidades e as de equipamentos e veiculos. A falta dessas manutencdes de forma adequada
as aividades de salde é tdo indesgada quanto o desabastecimento de materiais.
Historicamente, esse aspecto ndo é previsto como prioritério, 0 que resulta em prédios

deteriorados e equipamentos parados, com prejuizos econémicos e assistenciais (7).

A manutencao predial, normalmente, € uma fungdo da secretaria de obras do municipio. Deve
ser estabelecido, de comum acordo, um plano global de manutencdo predial que aborde as
areas civis, elétricas, hidraulicas, de forma preventiva e corretiva dos problemas, além de se
registrarem todas as alteracOes de areas fisicas em cadastro especifico e se modificarem as
plantas originais contidas num acervo proprio. Também é raciona estabelecer um plano
diretor de obras a longo prazo para evitar repetir intervencdes e desperdicar recursos e
priorizar a qualidade técnica dos projetos, que, muitas vezes, sdo procedimentos adequados
para prevenir problemas futuros (7).

Os equipamentos médicos e hospitalares, desde os mais simples aos mais complexos, que
compdem importantes recursos das unidades, devem ser avo de cuidado mediante a
manutencdo preventiva e corretiva. Além dos beneficios assistenciais, € econémico 0 gasto
com manutencdo preventiva e o treinamento adequado dos técnicos que irdo operar 0s
equipamentos. Téo importante quanto adquirir equipamentos, melhorando a resolubilidade

dos servigos, é conseguir manté-los funcionando com garantia de qualidade (7).
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1.1.2 Sistema Unico de Satide: integralidade

A andlise de um sistema de salde deve ser iniciada pela l6gica da sua estruturagdo e
funcionamento, assim como as articulagdes institucionais de acordo com as qualificagcdes em
relacdo a populacdo abrangida, 0 modelo assistencia implementado e, principamente, as

formas de financiamento adotadas (8).

Criadas na década de 1930, as unidades da atencéo primaria a salide, denominadas centros e
postos de salde, séo formadas por uma rede que se consolidou em todo o pais a partir dos
anos 80 e cresceu em numero absoluto e em producdo de servicos, com 0 aumento da
cobertura assistencial em areas antes desassistidas. Esse processo de descentralizacdo da
sallde previdenciaria e da municipalizacdo do sistema de salde brasileiro foi importante ao
SUS. Essa rede basica ampliou a oferta de servigos em dois eixos fundamentais, na prestacéo
de atendimento medico ambulatoria nas especialidades basicas (pediatria, ginecologia e
obstetricia, clinica médica) e na oferta de agbes de carater preventivo (9). Esse conjunto de
préticas definidas a partir de referencia epidemioldgico tem como objeto de intervencéo a

salide e a doenca no coletivo (10).

O conceito de integralidade € um dos pilares a sustentar a criagdo do SUS, principio
consagrado pela Constituicdo de 1988, e 0 seu cumprimento pode contribuir para garantir a
qualidade da atencdo a sallde. Esse conceito prevé que sgjam ofertadas, de forma articulada,
acOes de promocdo da salide, de prevencdo dos fatores de risco, de assisténcia aos danos e de
reabilitacéo, segundo a dindmica do processo salde-doenca. Os diferentes momentos da
evolucdo da doenca e as respectivas medidas a serem tomadas seguem o modelo da historia
natural da doenca, teoria consagrada na década de 1960. O est4gio em que se encontra
determinado agravo a salde esta relacionado a intervencdo de acordo com os conhecimentos e
as tecnologias disponiveis para atuacdo nos niveis individuais e coletivos. Estes precisam
estar articulados e integrados em todos 0s espacos organizacionais do sistema de salde (9).
Esse conceito de integralidade é contraditorio a definicdo do texto constitucional: atendimento
integral, com prioridade para as atvidades preventivas, sem prejuizo dos servicos

assistenciais (11).

A prioridade atribuida a prevengdo tem conotac&o politica e leva em consideracéo atrgjetoria
da atencdo a salde no Brasil, e o texto constitucional busca resgatar a divida do sistema de

salde diante da prevencdo das doencas da populacdo brasileira Anteriormente, as
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organizagBes do setor dividiram suas agOes em médico-assistenciais e preventivas, oferecidas
de maneira desigual. A énfase dada a promocao da salde é mais recente e ndo foi citada na
votagdo da Constituicdo. O primeiro desafio na busca do atendimento integral é reestruturar a
forma dos distintos estabelecimentos e organizagBes do setor de salde. A mudanca das
préticas de sallde deve ocorrer em dois nivels, o institucional (organizacéo e articulacéo dos
servicos de salde) e o das préticas dos profissionais de salde, quando o médico € o sujeito,

ator primordial, do processo de estruturacéo das praticas integrais a saude (9).

Os saberes e as préticas do campo da epidemiologia se estruturaram em organizaces que
desenvolveram, tradicionalmente, agdes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria e
programas de salde publica. Desde o inicio do século passado, os estabelecimentos,
denominados postos e centros de salde, tém sido responsaveis pelo trabalho no campo da
salide coletiva, em areas como a da educacdo em salde, de controle de doencas contagiosas e
de vetores, de saneamento, de intervengdes sobre 0 meio ambiente e de prevencéo de fatores
de risco e de promocdo a salde. A assisténcia clinica se organizou a partir da década de 1950,
em hospitais da previdéncia social voltados para a atencdo aos trabalhadores do mercado
formal, e atarefa primordia era o atendimento médico, especializado e individual, em termos

de tratamento e reabilitacéo (9).

No final da década de 1970 iniciaram-se esforgos para a integracdo do sistema duaista. As
acOes eram historicamente dicotémicas entre 0s estabel ecimentos hospitalares e curativos, de
um lado, e as agdes do campo da sallde coletiva e preventiva de outro lado. E essa divisdo ndo
se deu apenas nas estruturas administrativas, pois a assisténcia médica hospitalar contava com
vultosos recursos da méquina previdenciaria, enquanto a salde publica era financiada por
escassos recursos do Tesouro Nacional ou fomentos provenientes de organismos
internacionais. Assim, o SUS herdou uma rede de salde que representa desafios para a
assisténcia integral: um grande nimero de centros e postos de salde enfrentando restricoes
orcamentérias, solucbes de continuidade na reposicéo de recursos humanos, em segundo
plano diante da rede hospitalar, e o sistema de financiamento para as agbes municipais ligado
ao atendimento e a procedimentos meédico-individuais efetuados por producdo de consultas,
exames, internacfes. O Brasil dispde, atua mente, de uma rede de salde centrada na producéo
de procedimentos médicos e diagndsticos, pouco integrada e mal distribuida segundo as
regides. No entanto, o processo de municipalizacéo da salde brasileira possibilita perspectivas

de melhoria, uma vez que é resultado da participagdo das comunidades e dos movimentos
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sociais. E, como tem sido denominada, a atencdo basica passou a ser mais discutida e
priorizada pel os gestores da érea (9).

As leis e os decretos relativos a novas formas de financiamento e de gestédo do sistema de
salde brasileiro possibilitam ao gestor municipa cumprir o preceito constitucional da
integralidade. As mudangas na ldgica de financiamento se basearam na promulgacdo da
Norma Operacional Basica-96. A exigéncia de haver setores responsaveis por cada agéo e
atividades de controle e avaliagdo foram requisitos para a habilitacdo de municipios em
“gestdo plena do sistema de satde”. As resolugcfes concernentes a implantacéo, por um lado,
do Piso Assistencial Basico (PAB) em seus componentes fixo e variavel e, por outro, da
Programacdo Pactuada da Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI/ECD) foram os
principais mecanismos dessa mudancga. Essa norma operaciona bésica permite que sistemas
locais de salde passem a dispor de recursos desvinculados da realizacdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos. Os sistemas passam a receber recursos globais, segundo aspectos
como perfil populacional, indicadores sanitarios e epidemiol 6gicos, desigualdades regionais,
metas de cobertura, desempenho. Passou a ser exigido do gestor o plangjamento de acdes
voltadas para a melhoria das condi¢des de salde, segundo a evolucdo de indicadores
sanité&rios e epidemiologicos. Assim, cabe a0 gestor municipal pactuar, por exemplo, a
reducdo da prevaléncia de determinadas doencas ou 0 aumento da cobertura vacinal ou pré-
natal. O processo de pactuacdo de metas de cobertura e desempenho e de repasse financeiro
exige a participacdo dos conselhos municipais de salde, que devem referendar e registrar em
ata 0s compromissos assumidos pelos gestores municipais. Dessa forma, ha uma maior
transparéncia das agdes do governo no setor. Em seguida, os pleitos municipais séo
submetidos a instancia estadual, analisados para aprovacao ou ndo, na “Comissao Intergestora
Bipartite”, que reline o conselho de gestores municipais e a secretaria de salde do estado. O
mesmo processo ocorre na esferafederal, na Comissdo Intergestora Tripartite (9).

1.1.3 Sistema Unico de Satide: rede de atengdo a Salde (RAS)

O SUS é uma proposta de politica publica que se construiu e se institucionalizou a partir de
um amplo debate na sociedade brasileira, estimulado pelo movimento sanitério e acolhido na
Constituicio Federal de 1988. E um experimento sociad e os avancos de agfes S0
inquestionaveis, mas enfrenta enormes desafios que devem ser superados (12). As reformas
sanitérias continuam necessarias, mas uma nova agenda deve se impor e terd como principais

objetivos gerar valor para as pessoas usuarias dos sistemas de atencdo a salide e diminuir as
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desigualdades. As mudancas devem, portanto, ser feitas por meio de aguns grandes
movimentos. da decisdo baseada em opinido para a norteada em evidéncia; dos sistemas
fragmentados, voltados para a atencdo as condi¢les e aos eventos agudos, para as redes de
atencdo a sallde, para a atencao as condi¢des agudas e crénicas, da gestdo dos meios, recursos
humanos, materiais e financeiros, para a gestdo dos fins, a gestdo da clinica; de uma visdo
estreita de intervengdes sobre condic¢des de sallde por meio de agdes curativas e reabilitadoras,
para uma concepcao integral de sistemas de atencdo a salide que atue sobre os determinantes
sociais da salde e sobre as condi¢des de salde estabelecidas; e do financiamento baseado no

volume de recursos para o financiamento focado na geracéo de valor para as pessoas (12).

Contudo, nos ultimos anos, a sua agenda tem sido constrangida e empobrecida por uma
fixagio desproporcional na questdo do volume de financiamento. E certo que o SUS opera
com um significativo subfinanciamento e que necessita de mais recursos financeiros, porém,
como se constata crescentemente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o simples
incremento dos recursos financeiros, isoladamente, n&o contribui para a resolucéo da crise

contemporanea dos sistemas de atencdo a salde (12).

O imprescindivel incremento dos recursos publicos para a salide no Brasil, para produzir
impacto sanitario, tem de vir junto com reformas profundas no SUS. Os sistemas de atencéo a
sallde sd0 respostas sociais deliberadas as necessidades de salide dos cidadéos e devem operar
em coeréncia com a situacdo de salde das pessoas usuérias. Ocorre que a situagdo de salide
brasileira vem mudando e, hoje, marcase por uma transicdo demogréfica acelerada e
expressada por uma situacdo de tripla carga de doencas. uma agenda nédo superada de doencas
infecciosas, uma carga de causas externas e uma presenca hegemonica forte de condigoes
crénicas. Essa situacéo de salide ndo podera ser respondida, adequadamente, por um sistema
de atencdo a salde fragmentado, reativo e focado no enfrentamento de condicdes agudas e de
agudizagdes de condigdes crénicas. Por isso, ha que se restabel ecer coeréncia entre a situacéo
de salde e 0 SUS, o que envolvera a implantacdo das redes de atencdo a salde (RAS), uma
nova forma de organizar o sistema de atencdo a sallde em sistemas integrados que permitam
responder, com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade, as condicbes de
sallde da populacéo brasileira. A implantacéo das RAS convoca mudancas radicais no modelo
de atencdo a salide até entdo praticado no SUS e aponta para a necessidade da implantacéo de
novos modelos de atencéo as condigdes agudas e crénicas — algumas experiéncias com
sucesso em outros paises —, que devem e podem ser adequados a realidade de nosso sistema
publico (12).
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O necessario incremento dos recursos financeiros para 0 SUS deve vir junto com mudancas
gue possam ainhar os incentivos econdbmicos com 0s objetivos sanitérios. O sistema de
pagamento por procedimentos sindliza para os prestadores de servicos que ofertem mais
Servigos e mais caros para maximizar seus ganhos. Esse sistema de incentivos é perverso
porque estimula os prestadores a oferecer, ndo o cuidado necess&rio, mas 0 maximo de
cuidado possivel, ab mesmo tempo em que os desincentivam a ofertar intervengdes voltadas
para a promocdo e a manutencdo da salde. Ou sgja, fortalece um sistema de doenca em
detrimento de salide. Esse desalinhamento entre os objetivos do sistema de atencéo a salide e
0s seus mecanismos de financiamento explica o fato de diversos procedimentos de salide
ofertados serem desnecessarios do ponto de vista sanitério. Uma necesséria regulamentacéo
da Emenda 29, que € insuficiente para garantir uma atencdo publica universal e de qualidade,
sem o ainhamento dos incentivos econdmicos por meio da superagdo do sistema de
pagamento por procedimentos e sem a ateracdo dos model os de atengdo a salde praticados
no SUS, fara com que esses recursos adicionais sgjam apropriados por prestadores de servicos

na politica da salide, sem que gerem valor para os cidadaos.

Nos sistemas fragmentados de atengdo a salide prevalece a visdo de uma estrutura hierérquica
definida por niveis de “complexidades” crescentes e com relacbes de ordem e graus de
importancia entre os diferentes nivels, 0 que caracteriza uma hierarquia. Essa concepgdo de
sistema hierarquizado vige no SUS. O sistema publico brasileiro de atencdo a salide organiza-
se, segundo suas normativas, em atencdes basica, de média e alta complexidades. Tal viséo
apresenta sérios problemas tedricos e operacionais, pois que se fundamenta num conceito de
complexidade equivocado ao estabel ecer que a atencdo primaria a salide sgfa menos complexa
do que a atencéo nos niveis secundario eterciario. O conceito distorcido de complexidade traz
a banalizac8o da atencéo priméaria a salide e a sobrevalorizagdo, sgja material, sgja simbdlica,
das préticas que exigem maior densidade tecnoldgica nos niveis secundario e terciario de

atencdo a salde (12).

Um documento do Escritdrio Regional da Organizacdo Mundial de Salde afirma que o
enfrentamento das condicdes cronicas exige mudancas nos sistemas de atencdo a salde por
meio de um plano estratégico com acdes de curto, médio e longo prazos. No curto prazo, as
acles sd0: a criagao de uma consciéncia geral sobre os problemas das condicdes cronicas; 0
desenvolvimento de politicas de salide publica; ainstituicdo de incentivos para aintegracéo da
atencdo priméria, secundaria e tercidria a salde; o0 estimulo das agdes de promogdo da salde e
de prevencdo das doencas por meio de processos educacionais e de incentivos financeiros; o
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reconhecimento das pessoas usudrias como membros das equipes de salde; o incentivo para
as acOes de autocuidado; a utilizacdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias;, a
implantagcdo de tecnologias de informagao para compartilhar as informagoes entre os diversos
servigos; a estratificagdo da populagdo por riscos; e a integragdo com servigos comunitarios.
No médio prazo, as acOes sdo: a definicdo de politicas nacionais de controle das condicdes
cronicas; a definicdo de politicas e instrumentos relativos aos fatores de risco; o uso de
indicadores de desempenho e de programas de qualidade; a utilizacdo de ferramentas
baseadas em evidéncias, como a gestéo de caso e o trabalho multiprofissional; aintroducéo de
incentivos financeiros vinculados a desempenho; a definicdo de politicas para incremento da
equidade; e o estimulo a relagcbes colaborativas entre os profissionais de saide e os
prestadores de servicos. No longo prazo, as agbes principais sdo: 0 oferecimento de
instrumentos de suporte as decisdes para os profissionais de salde; o empoderamento de
grupos comunitérios; a alocacdo de recursos financeiros com base na carga de doencas; a
melhoria das equipes de salide para mangjar as condi¢des cronicas; e a educacdo permanente
dos profissionais de salde. Essas agdes apresentam forcas de evidéncias e aplicabilidade
diferentes (13).

O financiamento das redes envolve: o custeio com foco em mecanismos de pagamento para
cobrir as necessidades e as demandas de salde da sua populacdo; o investimento na
compatibilizacdo da capacidade fisica com as necessidades e as demandas da populacéo; a
racionalizacdo da estrutura operacional de acordo com a capacidade fiscal e financeira, em
consonancia com o plangamento estratégico de investimentos para a rede. O financiamento
dos componentes das RAS engloba o custeio e o ainhamento dos incentivos econdmicos de
modo a favorecer uma responsabilizagdo compartilhada entre todos esses componentes; e 0
investimento, o direcionamento para os servicos de sallde, feitos segundo o plano estratégico,
contemplando os principios de economia de escala e de escopo em consonancia com a
gualidade (12).

O movimento universal em busca da construgdo de RAS esta sustentado por evidéncias de
gue essas redes constituem uma saida para a crise contemporanea dos sistemas de atencdo a
salde. As experiéncias provindas de véarios locais como Estados Unidos, Canadd, Europa,
América Latina e Brasil constatam que as RAS melhoram os resultados sanité&rios e

econdmicos dos sistemas de atencdo a salde (12).
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A Organizagdo Mundia da Salde considera que as RAS contém seis modaidades de
integracdo: um conjunto amplo de intervengdes preventivas e curativas para uma popul acéo;
0s espacos de integracdo de varios servigos; a atencdo a sallde continua, ao longo do tempo; a
integracdo vertical de diferentes niveis de atencéo; a vinculagdo entre a formulagéo da politica
de salde e a gestéo; e o trabaho intersetorial. A partir destas produz uma conceituacdo de
servicos integrados de salide, como “a gestdo e a oferta de servicos de salide de forma que as
pessoas recebam um continuo de servigos preventivos e curativos, de acordo com as suas

necessidades, ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atencédo a saide” (14).

Em 2003 ocorreu uma grave crise na atencao hospitalar publica do Estado de Minas Gerais,
consignada como: “Minas tem muitos hospitais e pouca atencdo hospitalar eficiente e de
qualidade”. Havia no estado 593 hospitais contratados com o SUS, um total de 35.922 leitos.
Isso representava uma relacdo de 2,35 leitos SUS por mil habitantes, uma relacdo média
confortavel. Contudo, constatou-se que apenas 17% dos hospitais tinham mais de 100 leitos;
esses hospitais produziam 39% das internagdes e 33% dos hospitais tinham menos de 30
leitos. A taxa média de ocupacdo dos hospitais do SUS situava-se num valor médio de 38%,
mas era inferior a 30% nos hospitais de menos de 30 leitos. A eficiéncia total média dos
hospitais do SUS, medida pela DEA (andise de envoltério de dados) era de 0,30 nos hospitais
de menos de 25 leitos, de 0,60 nos hospitais de 100 a 250 leitos, de 0,70 nos hospitais de mais
de 250 leitos, e 0 que explicava esses diferenciais era a eficiéncia de escala. Das internagoes
dos hospitais de menos de 30 leitos, 48,2% eram por condicdes sensiveis a atencdo
ambulatorial, o que significava internagdes evitaveis ou desnecessarias. Essas internacfes por
condigdes sensiveis a atencdo ambulatorial consumiam mais de 125 milhdes de reais por ano
e se deviam, em maior parte, aLei de Roemer, de inducéo da demanda pela oferta. Havia uma
grande concentrag@o de leitos resolutivos nas cidades médias e enormes vazios assistenciais
nas cidades-polo de microrregibes e macrorregides. Dados do Banco Naciona do
Desenvolvimento (BNDES) indicavam que os hospitais dispunham de baixissima capacidade
gerencia. Em geral, ndo havia programas de qualidade utilizados, rotineiramente, nos
hospitais. Esse quadro hospitalar no SUS, no Estado de Minas, ndo estava bem diagnosticado.
A crise era respondida por medidas topicas destinadas a apoiar alguns poucos hospitais de
maior prestigio politico, por meio de convénios realizados em funcdo de repercussdes
miditicas da crise hospital ar, especialmente na capital do estado (12).

O diagnostico redlizado permitiu verificar que havia um excesso de hospitais; que a relacéo
média leito por habitante era adequada, mas que faltavam leitos com capacidade resolutiva,
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situados estrategicamente nas cidades-polo de micro e macrorregionais; que o Sistema operava
com uma enorme ineficiéncia sistémica, decorrente da presenca relativa de hospitais de baixa
escala; que as taxas de ocupagdo eram muito baixas; que havia diferencas regionais nos
porcentuais de internacdo, que variavam de 6 a 8% da populagcdo por ano; que havia
concentracdo da oferta com vazios assistenciais nas microrregioes e macrorregifes do estado,
0 gue implicava custos sociais e econdmicos para as pessoas e suas familias na demanda
hospitalar, e com investimentos de recursos com internagdes por condigdes sensivels a
atencdo ambulatorial; que o sistema operava com baixa capacidade gerencia; que a baixa
escala dos hospitais levava a baixa qualidade dos servicos prestados; e que ndo havia uma
politica de programas de melhoria da qualidade hospitalar. O diagndstico provocou a
formatacdo, pela Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, em 2003, do Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS em Minas Gerais, 0 PRO-
HOSP, proposto em consonancia com o “Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado”, que
identificou quatro grandes problemas no estado que deveriam ser respondidos pela
implantacdo de RAS. a mortalidade infantil e materna elevada, a “Rede Viva Vida’; a
mortalidade elevada por doencas cardiovasculares e diabetes, a “Rede Hiperdia’; a
mortalidade elevada por causas externas, a “Rede de Urgéncia e Emergéncia’; e o rapido
envel hecimento da populacdo, a “Rede Mais Vida’, de atencéo as pessoas idosas. Cada uma
dessas redes deveria articular as agdes de atencdo primaria, secundéria e terciéria, de forma
integrada. Os objetivos do PRO-HOSP seriam: fortalecer uma rede hospitalar publica
sociamente necessaria; aumentar a eficiéncia da atencéo hospitalar; adensar tecnol ogicamente
a atencdo hospitalar; superar os vazios assistenciais hospitalares; atender as pessoas em suas
regides de origem; desenvolver a capacidade gerencia dos hospitais; diminuir as diferencas
regionais da oferta por meio de financiamento equitativo; e melhorar a qualidade dos servicos
prestados (12).

A operacionalizacdo desses objetivos se materializaria em diferentes estratégias. assistencial,
clinica, econébmica de forma redistributiva, educacional, da qualidade, a implantacéo
gradativa da acreditacdo hospitalar, iniciando-se com uma meta de se atingir o nivel de
acreditacdo 1 e aingtituicdo de um prémio de qualidade. A |ogica convenia vigente foi seria
substituida pelo instituto da contratualizacdo. Haveria uma parceria entre o governo estadual,
0S governos municipais e os estabelecimentos hospitalares publicos e privados. O governo
estadual, por meio da Secretaria de Estado de Salide, faria 0 repasse de recursos e os hospitais
se obrigariam a cumprir metas gerenciais e assistenciais definidas em contratos de gestéo. O
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monitoramento dos contratos seria feito, conjuntamente, pelas Secretarias Municipais e
Estadua de Salde. O PRO-HOSP atingiu, em 2010, 128 hospitais, 36 hospitais
macrorregionais e 92 hospitais microrregionals, abrangendo todas as 13 microrregioes
sanitarias e todas as 75 microrregides sanitérias do estado. Os recursos aplicados no periodo
de 2003 a 2010 superaram meio bilhdo de reais. Os recursos foram da ordem de 40% para

investimentos, 50% para custeio e 10% para a melhoria da capacidade gerencial (12).

Os sistemas de transporte em salide tém como objetivo estruturar os fluxos e contrafluxos de
pessoas e de produtos nas RAS. Esses sistemas devem transportar as pessoas usuarias em
busca de atencéo a salide, mas também garantir o movimento adequado de material biol 6gico,
dos residuos dos servigos de salide e das equipes de salde. Os sistemas de transporte em
salide sd0 solugdes logisticas transversais a todas as RAS, imprescindiveis para 0 acesso aos
pontos de atencdo a salide e aos sistemas de apoio diagnostico e tergpéutico (12).

Uma experiéncia exitosa de implantagdo de transporte em sallde tem sido desenvolvida pela
Secretaria de Estado de Salide de Minas Gerais, 0 Sistema Estadua de Transporte em Salide
(Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, 2008). Essa experiéncia mostra que se pode
passar de um sistema de transporte em salde cadtico, ineficiente, para um sistema moderno,
efetivo e humanizado, com um custo por pessoa transportada que corresponde a 25% desse

custo no sistematradiciona (12).

Helvécio Miranda sugere, no seu livro “Desafios e InovagBes na Gestdo do SUS', a
construcdo de um modelo descentralizado com foco na atencdo priméria. A proposta seria
organizar todo o sistema municipal de sallde em camadas territoriais baseadas em centros de
Atencdo Prim&ia a Salde, cujas equipes, potencializadas por suporte logistico e
organizacional, se transformariam progressivamente em cuidadores diretos de determinada
populacéo e gestores do cuidado ao longo do tempo e da vida, independente de onde este
fosse prestado, e ainda articulando atencédo e promocao. Esse cuidado seriafeito onde estéo os
diversos pontos de atencdo de apoio de urgéncia, de especialidades, de salide mental, de apoio
diagnéstico, de atencdo hospitalar. Essa rede territorializada seria descentralizada pela
dimensdo do municipio e temética, de acordo com as necessidades de salide detectadas. As
equipes da APS, gestores definitivos do cuidado integral, teriam que zelar pela prestagéo do
cuidado, independente de onde ele ocorresse, munidos de um sistema de informacéo eficiente

paradar condicéo de responsabilidade as equipes (15).
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Sendo a APS o centro das redes, dém de fortalecida e ampliada, ela ainda tem desafios a
enfrentar no Pais: um dos maiores, a captacdo, afixacdo e a satisfagdo do profissional médico,
gue se tornou um recurso escasso no Brasil em fungdo da demanda gerada pelo crescimento
do SUS nos ultimos anos — e ainda exigir quantidade de médicos disponiveis para atender ao
sistema, em especia a elas proprias, fixados e transferidos com o seu objeto de trabalho e

satisfeitos com as atividades profissionais (15).

A proposta € utilizar, no minimo, 70% de todos 0s hovos recursos que vierem para a salde
com aAPS, ai incluidas as acdes de promocao a sallde, priorizando or¢amentos para a atencaéo
primaria e suas redes. E os outros 30% para suprir topicamente pontos de atencdo de
especialidades, urgéncias e atencao hospitalar no conceito de rede centrada na APS. E preciso
um ciclo virtuoso de investimentos e 0 monitoramento rigoroso da atengdo priméria no Brasil.
Uma espécie de cruzada naciona pela APS, com o estabel ecimento de um patamar minimo de
acesso, cuidado e qualidade a que todos os brasileiros terdo direito, independente de onde
morarem. Essa € nova marca da cidadania em salde, cumprindo 0s principios constitucionais
e avancando na iguadade. Em maio de 2010, o governo federal lancou o “Programa de
Crescimento 2 — PAC 27, no qual uma das areas de abrangéncia é a “comunidade cidada” e se
prevé a construcdo de 500 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e 8.000 Unidades
Bésicas de Salde, creches e pré-escolas, quadras esportivas nas escolas, pracas do PAC e
postos de policia comunitaria, mediante o investimento de vinte e trés bilhdes de reais, tendo
como meta a presenca dos estados nos bairros populares, aumentando, assim, a cobertura dos
servicos. E mais, o PAC 2 Comunidade Cidada traz a novidade dos milhares de creches —
vitais para a reducéo da mortalidade infantil e para o futuro da educagdo e, por derivagéo,
também para a salde dos futuros adultos —, assim como a Pragca do PAC, que é a expressdo da
intersetorialidade tanto defendida pela salde, e 0s investimentos em esportes. A construgéo
das UPAs, que devem compor a rede de suporte a APS como ponto de atencdo continua ou
ndo, terdo muita eficacia. O PAC 2 €, portanto, um ousado passo para se cumprir a

Constituicdo Federal no seu capitulo da Salide (15).

Com a pratica da municipalizacdo dos servicos no SUS, os estados e 0 governo federal, além
de apoio, precisam montar, de forma parceira, mecanismos de monitoramento e verificacdo da
APS em todo o Pais. Na educacdo ndo o municipio deve assumir a educacéo fundamental,
assim como na saude a APS em sua plenitude, se esse € o principio do Pacto pela Salde. Os
desafios a serem enfrentados sdo o financiamento suficiente e sustentado, a revolucionaria

politica de gestédo de pessoas para 0 SUS e a conformacdo de redes integrais de atencdo
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focadas na APS, com permanente gestdo e monitoramento de qualidade. Um desafio mais
amplo do que o préprio setor de salde € a articulacdo de vérias politicas publicas para
promové-la, enfrentando questdes cruciais como a violéncia e as drogas. E, para isso, é
fundamental a articulac8o dos gestores, dos trabalhadores, dos usuarios e dos pesguisadores,

com o foco na defesa concreta do SUS (15).

As experiéncias da gestdo focada na APS apresentam resultados de sucesso em salide no
Brasil e no mundo, nos indicadores, nos objetivos e na satisfacio dos usuérios. E necessario
focar em hegemonia na luta desigual contra o aparato médico industria e cultural da
sociedade, que supervaloriza, mesmo com resultados pifios, a valorizacdo da especializacdo —
o primado dos procedimentos contra o cuidado — e do aparato de equipamentos onerosos e

pouco resolutivos na pratica (15).

Com as mudancas de modelos, os municipios estédo se adequando e estruturando as novas
diretrizes e aproveitando as oportunidades de financiamentos publicos, assm como de
atendimento assistencial com qualidade, com foco nos usu&rios, cidaddos que possuem
deveres e direitos a serem cumpridos. O SUS traz na sua concepgdo a diretriz da participacéo
e do controle socia e viahiliza, por meio das Conferéncias Nacionais de Salde, que o povo
brasileiro se manifeste, oriente e decida os rumos do Sistema. Nesse sentido foram realizadas
a 10?2 e a 112 Conferéncia Municipa de Salde de Betim, em 2009 e em 2011, com o objetivo
de “reconstruir o SUS de Betim”, uma vez que a populacdo da cidade, em 12 anos, aumentou
de 200 mil para 441 mil habitantes em 2009. Implantou-se um modelo de gestdo e de atencéo
a salde do usuério, cidaddo centro da atencéo dos dirigentes do SUS e do governo municipal.
Nessas conferéncias foram discutidas diretrizes e unidades de salde, inclusive com a
priorizacao das intervencdes de infraestrutura fisica, prevendo obras de reforma e construgoes
de estabelecimentos assistenciais de salde mediante financiamentos publicos disponivels
(16).

O desenho das redes de atencdo a sallde é feito sobre territérios sanitarios combinando-se,
dinamicamente, de um lado, economia de escal a, escassez relativa de recursos e qualidade dos
servigos e, de outro, 0 acesso aos servicos de salde. A situacdo Gtima € a combinacdo de
economias de escala e servicos de salde de qualidade acessivels aos cidaddos. Em regides de
baixa densidade demogréfica, em conflito entre escala e acesso, prevalece o critério do

acesso. Portanto, em algumas regifes brasileiras, as microrregides devem ser definidas por



populacdes subttimas, existindo possiveis deseconomias de escala, pois o direito de acesso é
soberano a critérios técnicos e econdmicos (17).

1.1.4 Sistema de gestéo da qualidade

Qualidade € o termo do século XXI, uma vez que sdo usuais as avaliacdes na qualidade de

servigos, na qualidade de processos, na qualidade de vida, na acreditagdo em qualidade.

Considerando-se que a qualidade é fruto de valores e experiéncias individuais, parte dos
atributos de qualidade de um produto ou servigo pode ser medida de forma objetiva, embora
existam quesitos avaliados mediante paradigmas subjetivos. Entretanto, para a gestdo de um
programa de qualidade, € necessario dispor de evidéncias concretas do funcionamento da
organizacdo diante das expectativas, devendo, para isso, existir o registro sistémico do
desempenho de acordo com indicadores e a consolidacéo dos registros de forma coerente para

as devidas analises (18).

As exigéncias da qualidade so decorrentes de um processo dindmico, pois o que é considerado
excelente até hoje pode amanha ser ultrapassado e inaceitavel, o que faz com que as empresas
acompanhem a evolucdo das expectativas do mercado e a incorporagéo dos valores razoaveis

para o produto e o servico gerenciados (18).

Os Programas de Qualidade foram iniciados no meio industria e vém sendo introduzidos no
setor de servigos mais recentemente, 0 que pode ser um fator positivo se tiver as experiéncias
anteriores como referéncia para 0 sucesso nos resultados (18).

Os especidistas da qualidade recomendam agdes e processos similares, entretanto, ndo existem
formulas mégicas e sim trabalhos sistémicos, e pessoas que trabalham em equipe e recursos

especificos colaborando na mudanca da cultura da organizacédo (18).

O sistema administrativo, sgja ele formal ou informal, é baseado em uma sequéncia de
atividades inter-relacionadas com um objetivo, constituindo-se, portanto, em um processo.
Padrdes subjetivos e individuais sdo0 adotados normal mente no meio hospitalar no Brasil, o que
constitui barreira ao processo de qualidade, considerando-se as normais oscilagdes nos meios e
fins, asssm como nos produtos e servigos com diferentes graus de eficiéncia, produtividade ou
resultado. Portanto, para o processo de qualidade, € necessario definir o padréo desgavel e
ingtituir agcbes e meios de afericdo da realidade em relacdo a este, definindo-se a variagéo
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aceitavel ou limites de toleréncia, a partir dos quais devem ser adotadas medidas de corregdo
(18).

A andlise de problemas potenciais, que é a antecipacdo de possiveis problemas identificando-se
as causas, as medidas que minimizem a possibilidade de ocorrer o problema e as medidas
protetivas para reduzir os danos, caso ocorram, € uma forma de busca da qualidade. Uma
situagdo comum na medicing, na qual existe até a especiaidade de “medicina preventiva’; mas
gue, na administracdo de servicos de salde, ainda é pouco usual. Essa busca da qualidade € a
expectativa de aprimoramento nos resultados: produto ou processo considerado, com foco no
inatingivel (18).

No ambiente profissional moderno, o modelo gerencial mudou e os técnicos e gestores formam
parcerias, 0 que influencia nas normas e atribuicdes, até na arquitetura dos espacos de trabal ho,
em funcéo da crescente adeséo a composicao de equipes variavels por projeto, até mesmo de
escritorios virtuais, reduzindo custos e agregando satisfacéo (18).

Na terceirizagdo e na quarteirizacdo de servicos, todos os envolvidos compartilham a
responsabilidade pela qualidade e cada um assegura a qualidade de sua parte no conjunto, para
atingir um objetivo comum. Até pouco tempo, o campo da salde tinha a globalizac&o protegida
por barreiras geogréficas e técnicas, entretanto, existem brasileiros procurando tratamento no
exterior, fazendo com que a busca pelo melhor fornecedor passe a ser um paradigma de
qualidade e custo para 0s demais servicos, que tém de se gjustar a esse referencia para que ndo

corram o risco de perder seu mercado (18).

O Brasil é um pais de dimensdes continentais, com enormes diferencas regionais, e o0 SUS na
sallde ilustra essa situacdo com as dificuldades em encontrar solucdes Unicas que atendam as
necessidades da populacdo do Norte e do Sul, servindo peguenos hospitais de comunidades
pobres da mesma forma que hospitais complexos de grandes centros urbanos. O paradigma do

modelo mais complexo é inaplicivel na maioriadas situacfes reais (18).

A qualidade tem inicio, mas ndo tem fim, e € uma mudanca de valores e posturas que norteia as
atitudes individuais e organizacionais ao longo do tempo (18).

Ao longo da histéria, hotéis e hospitais destinavam-se a atender e servir vigjantes, peregrinos e

enfermos. Com o0 surgimento das especializagOes, diversas disciplinas tiveram que ser
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gjustadas para atender aos novos conceitos, como arquitetura aos servicos hospitalares, dietas
para pacientes, préticas para encantar o cliente nas demandas ndo assistenciais (19).

Os hotéis e os hospitais tém em comum os servigos de higiene, lavanderia, manutencéo,
recepcdo, cozinha, entre outros, embora tecnicamente distintos. Os hospital's possuem 0 mesmo
conceito da hotelaria convencional e da forma de atender, receber o cliente (pacientes,
acompanhantes, visitantes, familiares, médicos, entre outros ligados ao paciente). Além da
organizacdo das pessoas convencionais de um hotel (como garcons, camareiras,
recepcionistas), nos hospitais devem ser efetuadas acdes de humanizacdo junto a todos os

colaboradores assistenciais e administrativos (19).

A hotelaria hospitalar € a gestdo em hospitalidade e humanizacdo, na qual ha necessidade de
mudanca e transformacdo nos hospitais;, nas estruturas fisicas, mediante mudangas de
paradigmas em edificios que antes possuiam internagdes que aprisionavam 0s pacientes e
atualmente tendem a ser transformados em “predios inteligentes”; nos processos internos com
foco no atendimento de qualidade, transformando os individuos que compdem o grupo de
pessoas que trabalham no hospital com foco na cura dos pacientes e no bem-estar geral dos

clientes envolvidos (19).

Em 2001 foi publicada a Portaria 538/GM, de 17 de abril, na qual o Ministério da Salde
reconhece a Organizagdo Naciona de Acreditagdo (ONA) como instituicdo competente e
autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do processo de Acreditacdo Hospitalar no
Brasil. Publica-se também a Portaria 1970/GM, de 25 de outubro de 2001, na qual o
Ministério da Salde aprova o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (32 edicéo).

No ano de 2002 é publicada a Resolugdo RE N° 921, na qual a ANVISA reconhece a ONA
como instituicéo competente e autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do processo de
Acreditacdo de Organizagdes de Servigos de Salde no Brasil. No contexto do convénio de
cooperacdo ONA-ANVISA 026/2001, a ANVISA promove as diversas consultas publicas e
publica os Manuais de Acreditacdo das OPS: Hospitais, Hemoterapia, Laboratério Clinico,
Nefrologia e Terapia Rena Substitutiva

A acreditacdo dos servigos de salde € regulada, no Pais, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanit&ria (ANVISA) por meio da Resolugcdo RDC n° 93, de 26 de maio de 2006, que dispde
sobre o Manual Brasileiro de Acreditacdo de Organizacdes Prestadoras de Servicos de Salde

e as Normas para 0 Processo de Avaliacdo. Essa Resolucéo determina que a Organizacao
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Nacional de Acreditacdo (ONA) e as instituicbes por ela credenciadas utilizem, no
desenvolvimento do processo de acreditacdo, exclusivamente, os padrfes e niveis definidos
por aquele manual no que se refere as normas de: servigos hospitalares; servigos de
hemoterapia; servigcos de laboratdrio clinico; servicos de nefrologia e terapia rena
substitutiva; servicos de radiologia, diagndstico por imagens, radioterapia e medicina nuclear;
e servigos ambulatoriais, terapéuticos e de pronto atendimento (20). Em 2010 foi lancado o
“Manual Brasileiro de Acreditacdo — Programa de Salide e Prevencdo de Riscos — versdo
2010” (21). Em 2011 foi publicado o “Manual Brasileiro de Acreditacdo. Servigos para a
Saude. Selo de qualidade ONA” — versdo 2011 (22).

O sistema de acreditacdo das “Redes de Atencdo a Saude” exige uma nova forma de
acreditacdo, diferente da que vem sendo praticada. Na perspectiva sistémica que marca o
funcionamento das RAS ndo é suficiente acreditar, isoladamente, cada um dos seus
componentes, pontos de atencdo a sallde e sistemas de apoio, porque é a operacao harmoniosa
e integrada de todos os elementos das redes que possibilita agregar valor para a populagéo
(23). Numa RAS, um excelente hospital, acreditado num nivel superior, mas que ndo esta
organicamente articulado em rede com a APS, com a atencdo ambulatorial secundéria e com
0s Sistemas de apoio, N&o garante que 0S Seus Sservicos, separadamente, irdo melhorar os nivels

de salide da populagéo (12).

Os hospitais, nas RAS, devem cumprir, principalmente, a funcdo de responder as condicdes
agudas ou aos momentos de agudizacdo das condicdes cronicas, conforme estabelecido em
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. Para isso, 0s hospitais em redes devem ter uma
densidade tecnol 6gica compativel com o exercicio dessa funcéo e operar com padrdes 6timos
de quaidade. O exame do parque hospitalar publico do SUS mostra uma situacéo de
ineficiéncia sistémica devido ao fato de que 79,9% das unidades em funcionamento tém
menos de 100 leitos, o que significa que operam com significativas deseconomias de escala
(24,25). Some-se a isso o fato de que ha nos hospitais, em geral, uma relacdo muito estreita
entre escala e qualidade. Assim, pode-se afirmar que a rede hospitalar do SUS devera passar
por um processo de reengenharia para que possa operar com eficiéncia e qualidade, o que
implicara, no médio e no longo prazos, um menor nimero de hospitais com um maior nimero

médio de | eitos hospital ares, adensados tecnol ogicamente, seguindo uma tendéncia mundial.

Os programas de qualidade hospitalar devem ser desenvolvidos, especialmente, por meio de

processos de acreditacdo hospitalar. Os hospitais brasileiros apresentam, em gerd,
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deficiéncias qualitativas importantes. somente 55 de 6.500 hospitais brasileiros estavam
acreditados, no Pais, em 2003; desses, a grande maioria foi acreditada no nivel 1 da

Organizacdo Nacional de Acreditacdo, que é o nivel basico (12).

Um dos objetivos dos servicos de salde é a qualidade. Os servigos de salde tém qualidade
guando sdo prestados em consonancia com padrfes 6timos predefinidos; sdo submetidos a
medidas de performance nos niveis de estrutura, processos e resultados, sdo ofertados de
acordo com as necessidades dos usuarios; implicam programas de controle e qualidade; séo
seguros para os profissionais de salide e para os usuérios, de forma humanizada; satisfazem as

expectativas dos usuérios (26).

Os principais problemas relacionados com a qualidade hospitalar sdo: erros ou atrasos nos
diagndsticos; falhas em seguir procedimentos recomendados, em realizar operagdes e exames
usando procedimentos apropriados; na selecdo e na prescricdo de tratamentos e na assisténcia
farmacéutica, além de atrasos desnecessarios no tratamento e no compartilhamento de
resultados de exames; uso de tratamento incorreto ou improprio; falhas no uso de
procedimentos profiléticos; fragilidade dos sistemas de monitoramento, revisdo e controle;

problemas com equipamentos; e falta de educacéo permanente para os profissionais. (27,28).

Evidéncias obtidas pelo Programa de Controle da Qualidade Hospitalar, em Sdo Paulo,
mostram que 0s hospitais acreditados superam os ndo acreditados em indicadores de
eficiéncia e qualidade (29). O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) tem como objetivo induzir ainstituicdo de processos que ampliem a
capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais, aém das equipes de atencéo basica, na
oferta de servicos para assegurar maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades da
populacdo. O Ministério da Salde prioriza a execucdo da gestdo publica com base em acoes
de monitoramento e avaliagdo de processos e resultados. S&0 muitos os esforgos
empreendidos para a implementagcdo de iniciativas de reconhecimento da qualidade dos
servicos de salde ofertados a sociedade brasileira, estimulando a ampliacdo do acesso nos

diversos contextos existentes no Pais.

Nesse contexto, o Ministério da Salide oferece a ferramenta Autoavaliagdo para Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ), reafirmando seu compromisso com 0s
processos de melhoria continua do acesso e da qualidade dos servigos da atencéo basica em

todo o Pais. O instrumento compde um conjunto de acbes e atividades desenvolvidas no
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ambito do “Salde Mais Perto de Vocé”, no qua se insere o Programa Naciona de Mehoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), como uma das principais estratégias
indutoras de qualidade no Ministério da Salde. Entre os objetivos do programa, destaca-se a
institucionalizag&o da cultura de avaliagio da atenc&o basica (AB) no Sistema Unico de Salide
(SUS). A garantia da qualidade da atencéo apresenta-se, atualmente, como um dos principais
desafios do SUS. Essa qualidade compreende os principios de integralidade, universalidade,
equidade e participacdo socia. O Programa busca induzir a ampliacéo do acesso e a melhoria
da qualidade da atencdo basica, com a garantia de um padrdo de qualidade comparéavel
nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das

acOes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Salde em todo o Brasil.

O PMAQ esta organizado em quatro fases que se complementam e conformam um ciclo
continuo de melhoria do acesso e da quaidade: “Adesdo e Contratualizacdo;
Desenvolvimento; Avaliacdo Externa; e Recontratualizagcdo” (AB). A primeirafase do PMAQ
consiste na etgpa forma de adesdo a0 Programa mediante a contratualizacdo de
compromissos e indicadores firmados entre as equipes de atencéo basica com os gestores
municipais, e destes com o0 MS, em processo que envolve pactuacdo local, regional e estadual
e a participacdo do controle social. A segunda fase € a de desenvolvimento do conjunto de
acOes que sdo empreendidas pelas equipes de atencdo basica, pelas gestbes municipais e
estaduais e pedo MS, com o intuito de promover os movimentos de mudanca da gestdo, do
cuidado e da gestdo do cuidado, para a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica.
Essa fase esta organizada em quatro dimensdes. Autoavaliacdo, Monitoramento, Educacdo
Permanente e Apoio Ingtitucional. A terceira fase € a da avaliagcdo externa, quando se rediza
um conjunto de agdes que verifica as condiges de acesso e de qualidade da totalidade de
municipios e de equipes da atencdo béasica participantes do Programa. A quarta fase €
congtituida pelo processo de pactuagdo singular das equipes e dos municipios com o
incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, para instituir um processo ciclico e

sistemético a partir dos resultados a cangados pel os participantes do PMAQ.

A utilizacdo dos recursos financeiros do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) deve seguir o que esta definido pelo paragrafo
segundo do artigo 6° da Portaria 204/GM, de 29/01/2007, e pela Portaria n° 2.488/2011
(Politica Nacional de Atencéo Béasica), considerando gue se trata de um componente custeado

com recursos oriundos do PAB-Variavel. A Portaria n°® 2.812, de 29 de novembro de 2011,



homologa a adesdo dos municipios e das respectivas equipes de atencdo basica ao Programa
Naciona de Melhoriado Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB).

1.1.5 Estudos na area de manutencédo

Um estudo comparativo dos servicos de manutencdo utilizando a técnica de “mineragdo de
dados” comparou a qualidade dos servicos de manutencdo de dois hospitais na Coldmbia, um
deles com servico proprio e o outro por contrato de terceiros. Para a pesquisa, foram feitas a
compreensdo do dominio, a caracterizacdo de dados e a reducdo da amostra, a caracterizacdo, a
compreensdo e a construgao do indicador, que foi o tempo de rotagdo. A regresséo linear
multipla e as técnicas de agrupamento foram utilizadas para melhorar a eficiéncia das tarefas
de manutencdo corretiva em um departamento de engenharia clinica. O resultado obtido foi
gue ainstituicdo com servico de manutencéo proprio obteve melhores indicadores de qualidade
gue o servico de manutencdo por contrato. Concluiu-se, portanto, que houve dependéncia

linear entre a disponibilidade e a produtividade do servico (30).

Outro estudo sobre a gestdo eficaz da manutencdo dos edificios compreendeu a forma como
eram efetuados os relacionamentos organizacionais entre as diversas pessoas envolvidas nos
processos, uma questdo importante para possibilitar um ambiente de qualidade para os
ocupantes de qualquer edificio. No entanto, verificou-se que os servicos de manutencdo nao
eram prioritarios na maioria das organizagdes, 0s objetivos e as metas das acdes da “alta
direcdo” ndo estavam alinhados com os conhecimentos técnicos e as agdes do setor de
manutencdo, tal como deveriam estar. Os gerentes seniores, regularmente, se queixavam da
falta de intervencéo da direcéo dos departamentos de manutencdo. O estudo concluiu, entdo,
gue é imprescindivel identificar as principais diferencas entre os pontos de vista dos
dirigentes, que devem estabelecer acOes estratégicas, e do pessoa de manutencdo responsavel
pelas atividades operacionais para que as informagBes e 0s conhecimentos técnicos, nas
atividades interdisciplinares, possam possibilitar a eficiéncia nos processos de manutencéo do
edificio (2).

Foi feita uma pesquisa, a partir de estudos exploratdrios, dos investimentos realizados pelo
governo brasileiro para ampliagio da oferta de servicos no Sistema Unico de Salde, no
periodo de 1995 a 2001, em funcdo do volume consideravel de investimentos destinados ao
setor, principalmente os realizados por intermédio do projeto “Refor¢o a Reorganizacéo do
Sistema Unico de Satde” (REFORSUS). O objeto do estudo era o investimento realizado pelo



41

governo federal para ampliacdo darede do SUS e sua articulagdo com a capacidade instalada,
a taxa de ocupacéo de leitos hospitalares e a estabilidade no volume de recursos para a
prestacéo continuada de servicos. Os dados analisados apontaram uma desarticulagdo entre a
redizacdo de investimentos para 0 aumento da oferta de servicos e a manutencdo e a
otimizacdo da capacidade instalada. O estudo concluiu que havia necessidade de garantir a
sustentabilidade econémico-financeira do sistema e a programacdo de novos investimentos
considerando-se a andise da capacidade instalada e as possibilidades financeiras de garantir
0S recursos de custeio, para a prestacdo continuada da oferta adicional de servicos do SUS. O
desafio para os gestores era como manter e aumentar a oferta de servicos de sallde, exigéncias
dos principios e diretrizes do SUS, quando néo havia plangamento e garantia de aumento
proporciona de recursos para o sistema para a cobertura da atencdo a salide da populagdo com
qualidade, eficiéncia e eficacia (31). Importante salientar que o SUS foi implantado
recentemente no Pais e que as reformas sociais em ambiente democréatico demandam
processos e exigem habilidade politica em prazos longos para viabilizagdo, uma vez que

mudangcas rdpidas sao tipicas de regimes governamentais autoritarios (12).

No Estado de S&o Paulo, durante a implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saiide (SUDS), uma estratégia para a implementaciio do Sistema Unico de Saide (SUS),
ocorreram reacOes e movimentos contrarios por parte dos trabalhadores da area da salide ao
desmonte dos aparatos federais e estaduais. 1sso em vista do desconhecimento do processo e
das razbes dessas mudancgas por grande parte dos trabalhadores da base intermediaria e
operacional do estado. As diretrizes e as decisdes eram centralizadas e inexistiam mecanismos
adequados de difusdo da informagdo para os trabalhadores. A estrutura administrativa do
governo do estado ndo teve estratégias de mecanismos eficientes e ageis para difundir
informacfes e promover a comunicagdo do conjunto de trabalhadores (32). A comunicacdo é
um fendmeno administrativo, fundamental no processo de trabalho, e entende que o modo
como uma ideia é transferida de uma fonte a um receptor interfere no comportamento do
mesmo (33). Organizada com estruturas de informagdes lineares e com a auséncia de politica
de desenvolvimento das pessoas inseridas no sistema de salide, a administracéo central dessa

instituicdo dificultou aimplementacdo de padrdes tecnol 6gicos inovadores e criativos.

A forma de organizacdo do trabalho nas ingtituicdes publicas é prescritiva e normativa, com
visdo weberiana e burocratizada, com baixo grau de autonomia e responsabilizacéo. As
estruturas governamentais refletem, ainda hoje, concentracdo de poderes e distanciamento
destes das funcles vitais que sustentam a existéncia institucional. Diante desse cenario, o
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usuério ndo é bem atendido pelo setor publico de salde, uma vez que cumprir a hierarquia
estabelecida nos servicos é mais importante que estabelecer relagdes de vinculo e
responsabilizacdo com o mesmo. Por meio dessa visdo gerencial se analisa o trabalho de
assisténcia a saude desenvolvida no interior das instituicbes de prestacdo de servigos
pertencentes as secretarias de salide. As inovacdes arquitetdnicas, a conformacéo fisica das
enfermarias nos hospitais e nos ambulatérios sugerem, principalmente para as equipes de
enfermagem, tipos de trabalho condicionados as normas organizacionais e constituidos por
atividades parcelares e burocréticas. As transformacfes das préticas gerenciais exigem,
portanto, a mudanca das concepcdes de trabaho, de processo entre salde e doenca, além do

reconhecimento da dimenséo relaciona no trabalho em satde (32).

Um artigo de revisdo anaisa a dindmica da acreditacdo em trés realidades distintas — Franca,
Reino Unido e Catalunha (Espanha) — e apresenta as diferencas significativas nos processos
de acreditacdo implementados. O estudo consistiu na revisdo documental e bibliogréfica dos
sistemas de salide e dos modelos de acreditacdo nos trés paises, analisando a organizacéo do
sistema de salde, o financiamento, os modos de regulacdo do sistema de salide e 0 processo
de acreditacdo. Na andlise da acreditagdo identificaram-se aspectos relativos a
ingtitucionalidade e a normatizacdo da acéo, as diretrizes, as estratégias e aos resultados. O
estudo evidenciou que a acreditacdo reflete significados em funcdo das relacbes e das
propostas de politica nos paises. Esta ndo pode ser compreendida apenas como uma
ferramenta de qualidade que se oferece a adesdo voluntéria de hospitais, pois deve estar
inserida no contexto das propostas politicas que delimitam sua aplicacd em sistemas de

salde, bem como em fungdo das caracteristicas dos servigos de salide existentes (34).

O estudo foi feito para investigar as estratégias de melhoria da qualidade nos sistemas de
salde em toda a Unido Européia com o objetivo de explorar a associagdo entre a
implementacdo de estratégias de melhoria da qualidade em hospitais. Foram adotados dados
sobre a implementac&o de sete estratégias de melhoria da qualidade (acreditagdo, programas
de quaidade de organizagcdo de gestdo, auditoria e avaiacdo interna dos padrdes clinicos,
sistemas de seguranca do paciente, diretrizes de prética clinica, indicadores de desempenho e
sistemas para a obtencdo de pontos de vista dos pacientes), e quatro dimensdes de saidas (a
clinica, a seguranca, o paciente sujeito e a transfronteirica paciente sujeito) foram coletadas
em 389 hospitais de cuidados agudos, em oito paises da Uni&o Europeia, por meio de um
guestionario. Numa segunda fase, 89 desses hospitais participaram de uma auditoria no local

pelos inspetores independentes e modelos de regressao linear foram utilizados para explorar



as associacdes e as relaghes entre as estratégias de melhoria da qualidade e a obtencdo de
resultados. AssociagOes positivas foram encontradas entre seis estratégias de melhoria de
gualidade internas dos hospitais. Os resultados indicaram que a auditoria interna e as
estratégias de qualidade externas de melhoria nos hospitais tinham efeitos benéficos sobre as
altas hospitalares avaliadas. Desta feita, a implementacéo de estratégias de qualidade interna

bem como os sistemas de avaliacdo externa deveriam ser promovidos (35).

A qualidade da atencdo prestada pelos servicos de salde esta diretamente ligada ao
acolhimento e a satisfacdo do usuério, fundamentais no processo de mudanca do trabalho em
salde. Nesse sentido, foi feito também um estudo em uma UBS de um municipio de médio
porte no Brasil, quando foram analisadas a sua satisfacéo e participacéo no controle social por
meio de uma pesquisa exploratdria cujos dados foram coletados em uma entrevista
estruturada. Os resultados mostraram que a maioria dos usuérios estava satisfeita com o
atendimento e revelaram como pontos positivos a resolutividade, a humanizagdo e a
solidariedade. Os pontos negativos se relacionavam com a demanda reprimida, a &rea fisica
precéria e a ndo participacdo. Concluiu-se, portanto, que a relacéo de respeito e escuta entre
profissionais e usuarios fazia a diferenca entre as préticas das agdes de salde, apesar das
gueixas que precisavam ser consideradas para um efetivo acolhimento. Seria também
necessario haver investimentos nas estruturas fisicas da UBS, o que possibilitaria condicoes

adeguadas de trabalho aos profissionais e conforto aos usuérios (36).

O ambiente fisico tem impacto significativo sobre a salde e a seguranga, no entanto, 0s
hospitais ndo foram concebidos com o objetivo explicito de aumentar a seguranca do paciente

através de projeto de instal acbes (37).

Reiling (37) relatou em seu estudo uma experiéncia vivida nos Estados Unidos por lideres das
areas de salde e de sistemas de engenharia, que se reuniram em abril de 2002, no Hospital de
S0 José, da Comunidade de West Bend, para desenvolver um conjunto de itens de seguranca
orientados em recomendagOes que norteariam o projeto de um hospital novo com foco na
seguranca do paciente. Assim, por meio da introducéo de inovagdes direcionadas a seguranca
e a0 processo de concepcao das instalacdes, 0s projetistas ambientais e os lideres na area de
salde poderiam oferecer contribuigdes significativas para a seguranga do paciente. Os
profissionais das diversas areas concordaram que o ambiente fisico tinha um impacto
significativo na seguranca e no desempenho humano, e que as condigdes latentes e as falhas

em um servico de salide poderiam ser minimizadas por meio de estratégias para a concepcao



das instalagbes. A pesquisa efetuada atestava 0 vaor de préticas baseadas em principios
destinados a compensar as falhas cognitivas humanas, 0s quais, quando aplicados a0 campo
da saide, incluiriam, por exemplo, a normaizacdo, a simplificacdo e a utilizagdo de
protocolos e listas de verificagdo. Com a experiéncia, os funcionérios de todas as areas do
Hospital S0 José expressaram seu orgulho de participar e influenciar na concepcéo do
projeto, para que eles pudessem atender com seguranca em espagos padronizados e adequados
ambientalmente. Esses profissionais (arquitetos, engenheiros mecanicos, empreiteiros,
mecanicos gerais, enfermeiros, administrativos, consel heiros, médicos), todos, manifestaram a

suatransformagao pessoal e constataram que mudaram o prédio e depois o prédio os mudou.

1.2 Justificativa

Considerando que as pesquisas referentes a manutencdo predia em Estabelecimentos
Assistenciais sG0 escassas, assim como a constatacdo de que ha importantes lacunas na
literatura especidizada afim, justifica-se, primeiramente, como sendo oportuno o presente
estudo sob a condicéo de contribuicdo pontual a ampliagcdo do acervo de conhecimentos na

area

Outra situacdo prética favorével ao presente estudo foram as atividades da pesquisadora como
arquiteta junto ao SUS Betim e a FHEMIG, o que determinou a escolha dos Estabel ecimentos

pesquisados.

Ademais, registra-se a pertinéncia da colaboragéo pontual e competente de uma profissional
auditora da “Organizacdo Nacional de Acreditacdo” (ONA), 0 que agregou hovos olhares e
saberes na capacitagdo da pesquisadora na verificacdo dos quesitos da “gestdo fisico-
funcional” em um Estabelecimento de Saude, aqui focado como principal parametro na

definicdo do plano amostral e, consequentemente, da coleta de dados empreendida.

Nessa direcao, justifica-se ainda que a comparacdo dos resultados obtidos possibilitard a
identificacdo dos requisitos e pressupostos de seguranca aos usuarios dos edificios, para
subsidiar acGes dos responsaveis técnicos e as decisbes da “alta direcdo” dos
Estabel ecimentos Assistenciais de Salde, com vistas a gestéo fisico-funcional dos edificios de

forma adequada, com qualidade e efetividade.

Em resumo, por meio da andlise de casos concretos previamente selecionados e locaizados

no Estado de Minas Gerais, busca-se incorporar elementos e subsidios ao debate relativo aos
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mecani Smos i nerentes ao processo de gestéo da acreditacéo de Estabel ecimentos Assistenciais
de Salde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo gerd

Contribuir com elementos e subsidios para 0 processo de gestdo da acreditacdo através de
uma andlise situaciona dos servigos de manutencdo predial em unidades selecionadas de
Estabel ecimentos Assistenciais de Salide localizados no Estado de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os servigos de manutencéo predial em Estabel ecimentos Assistenciais de
Sauide (EAS).

e Avdiar de forma comparativa os requisitos favoraveis a melhoria da qualidade na
prestacéo de servigos de manutencdo predial nos Estabelecimentos Assistenciais de

Salde estudados, servindo como parametro para outros EAS.
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Resumo

O objetivo do trabalho foi avaliar (através de estudo descritivo, quantitativo e transversal) a
prestacéo de servicos de manutencdo predial em Unidades de Salide, considerando os cinco

tipos de Estabelecimentos (Unidade Basica de Salde, Unidade de Pronto Atendimento,
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Especididade, Hospitalar e Saide Mental). A pesquisa foi aprovada no CEP da FHEMIG
com o Termo de Concordancia junto ao SUS Betim. Foi realizada a analise comparativa
através da verificacdo de requisitos da “Gestdo da Estrutura Fisico-Funcional”, do “Manual
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar” da ONA. Foram constatadas inconformidades na gestéo
fisico-funcional dos EAS, especialmente das UBS. Importante essa avaliagdo, considerando
gue o cumprimento dos requisitos formais, técnicos e de estrutura, as atividades assistenciais,
de acordo com a organizagdo do servico e adequadas ao perfil e & complexidade, podem
colaborar para minimizar os riscos dos usuérios. Para a melhoria da qualidade assistencial dos
estabelecimentos, é imprescindivel que os gestores, com o respaldo da “alta direcdo”,
priorizem, nos plang amentos, os recursos financeiros, humanos e materiais a fim de garantir
0 cumprimento das exigéncias da seguranca dos usuarios nos edificios.

Paavras-chave

Manutencéo predial. Prestacdo de servicos. Gestdo da manutencdo. Plangjamento fisico.
Servicos de salde.

Abstract

The objective of this study was to evaluate (through a descriptive, quantitative and cross
study) the provision of building maintenance services in health centers, considering the five
types of facilities (Basic Health Unit, Emergency Unit, Specialty, Hospital and Health
Mental). The research was approved by the Research Ethics Comittee of FHEMIG with the
Terms of agreement with the Health Care System of Betim. Comparative analysis was
performed by checking the requirements for "Managing the Physical Structure-Function”, of
the "Brazilian Manual of Hospital Accreditation” of the *“National Organization for
Accreditation. Unconformities were noted in the management of physical-functional of the
health centers, especially of the basic health units. Important that assessment, considering that

the fulfillment of formal requirements, and technical structure, welfare activities, according to
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the service organization and appropriate to the profile and complexity, can collaborate to
minimize the risk of users. To improve the quality of health care establishments, it is essential
that managers, backed by "top management”, priorize, in planning, financial resources, human
and material to ensure compliance with security requirements of usersin buildings.
Key-words

Building maintenance. Provision of services. Maintenance management. Physical planning.
Health Services.

Introducéo

A andlise de um sistema de salide deve focar a estruturacéo e o funcionamento, as articul agbes
institucionais que apresenta, de acordo com as quaificacbes em relagcdo a populacdo
abrangida e a0 modelo assistencial implementado, assim como as formas de financiamento
adotadas'. Anteriormente, a rede de saide no Brasil era centrada na producdo de
procedimentos médicos e diagnésticos, desintegrada, distribuida de forma inadequada
segundo as regibes com as suas diversas caracteristicas. O recente processo de
municipalizacdo da salide brasileira vem viabilizando condi¢des de melhoria, como resultado
da participacdo das comunidades e dos movimentos sociais, possibilitando, assim, que a
atencdo primaria sgja priorizada, inclusive com a criagdo de normas e decretos relativos a
novas formas de financiamentos publicos, e viabilizando aos gestores da salde o
cumprimento do preceito constitucional da integralidade’. Nos sistemas fragmentados de
atencdo a salde vigora a visdo de uma estrutura hierarquica definida por niveis de
“complexidades” crescentes e com relacbes de ordem e graus de importancia entre os
diferentes niveis do SUS, segundo suas normativas em atencdo basica, atencdo de média e de
alta complexidade. Essa visdo € equivocada ao estabelecer que a atencdo primériaa salide sgja
menos complexa do que a atencdo nos niveis secundério e tercidrio®. Existe, portanto, a

mudanca de paradigma, que € o conceito de “Rede de Atencdo a Saude” (RAS), com a
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decisdo norteada por evidéncias dos sistemas fragmentados, voltados para as condicOes e 0s
eventos agudos, para as redes de salde, com foco nas condigdes agudas e crénicas.
Experiéncias bem-sucedidas em outros paises da Unido Europeia, nos Estados Unidos e no
Canada devem ser adequadas a realidade do sistema publico brasileiro. O incremento dos
recursos financeiros para o SUS deve vir junto com mudancas que possam ainhar os
incentivos econdmicos com 0s objetivos sanitarios. O sistema de pagamento por
procedimentos sinaliza para os prestadores de servicos que ofertem mais servicos e mais caros
para maximizar seus ganhos, o que os estimula a oferecer, ndo o cuidado necessério, mas o
maximo de cuidado possivel, a0 tempo em que os desestimulam a ofertar intervencdes
voltadas para a promogdo e a manutencdo da salde, fortalecendo, assim, um sistema de
doenca em detrimento de um sistema de salde. Esse desalinhamento entre os objetivos do
sistema de atencdo a salde e o0s seus mecanismos de financiamento explica o fato de que
diversos procedimentos de satide ofertados séo desnecessarios do ponto de vista sanitério®. O
financiamento das redes envolve: o custeio com foco em mecanismos de pagamento para
cobrir as necessidades e as demandas de salde da sua populacdo; o investimento na
compatibilizagdo da capacidade fisica com as necessidades da popul agdo e aracionalizacéo da
estrutura operacional de acordo com a capacidade fiscal e financeira e com o plangjamento
estratégico de investimentos para a rede. O financiamento dos componentes das RAS engloba
0 custeio e o ainhamento dos incentivos econémicos para favorecer a responsabilizacéo
compartilhada entre todos esses componentes; ja o investimento, o direcionamento para 0s
servicos de salde, é feito segundo o plano estratégico, contemplando os principios de
economia de escala e de escopo em consonancia com a qualidade®.

O aspecto fisico dos Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS) esta intimamente
vinculado a funcionalidade. Os processos inerentes a arquitetura, a engenharia, a organizagao,

a administracdo, a manutencdo, a bioengenharia, a engenharia clinica, a informéatica, a
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organizacao, a administracéo, focados na érea hospital ar, sdo meios, procedimentos e recursos
gue, juntamente com os profissionais de salde, tém como finalidade viabilizar o objetivo
comum para a protecdo, a promocao e a recuperacdo da salde dos usuérios dos edificios
construidos para o fim assistencial®. O ambiente fisico tem impacto significativo sobre a
sallde e a seguranca, no entanto, os hospitais ndo foram concebidos com 0 objetivo explicito
de aumentar a seguranca do paciente por meio de projeto de instalagdes™ Dail aimportanciade
avaliar os aspectos fisico-funcionais dos estabel ecimentos construidos para fins assistenciais.
Avedis Donabedian (1919-2000), na década de 60, definiu que a garantia da qualidade em
salde significa o esforco permanente realizado no melhoramento da salde, pela
monitorizagcdo e avaliagdo continuada da estrutura, do processo e dos resultados da prestacéo
dos servicos. Baseada nesse conceito, a avaliacdo, segundo o manual da ONA, considera que
a estrutura, 0s processos e 0s resultados devem ser garantidos nos trés niveis, cujos principios
S80 seguranca, sistema de gestéo integrado e excel éncia® O manual é composto por secoes
gue se desdobram em subsecdes e cada uma tem um padrdo definido que deve ser evidenciado
no processo de avaiacdo. O nivel 2 traz o conceito de efetividade: manter-se sustentavel no
ambiente, apresentar resultados globais ao longo do tempo, cumprir 0 dever e aumentar o
lucro (eficiéncia mais eficéacia). Assim, as avaliagfes tém foco na busca da evidéncia de que
0S processos sa0 eficazes, ou sga, conseguem atingir os seus objetivos, de forma eficiente,
utilizando adequadamente os recursos, com o objetivo de atingirem melhores resultados ao
longo do tempo. Resultado corresponde as consequéncias das atividades do servigo de salde
ou dos profissionais, em termos da melhoria do nivel de salde, da capacidade funcional
restaurada, do alfvio do sofrimento e da satisfacéo do cliente®

Considerando que as pesquisas relativas a manutencdo predial em EAS s80 escassas, aém das
deficiéncias constatadas na revisdo literaria, foi oportuna a escolha do tema. Outra situacéo

préticafavoravel ao presente estudo foram as atividades da pesquisadora como arquiteta junto
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a0 SUS Betim e a FHEMIG, o que determinou a escolha dos Estabel ecimentos pesquisados.
Outro fator facilitador foi a colaboracéo de uma profissional auditora para a capacitacéo da
pesquisadora na verificacdo dos quesitos da “gestdo fisico-funcional” em um Estabelecimento
de Salde, sendo esta, por conseguinte, a coleta amostral.

Com o proposito de realizar um levantamento situacional, este estudo objetivou avdiar, de
forma comparativa, a prestacdo de servicos de manutencéo predial em EAS localizados no
Estado de Minas Gerais, uma vez gque esse processo € imprescindivel a garantia da seguranca
dos usuérios dos edificios assistenciais.

Metodologia

O objetivo do trabalho foi avaliar, por meio de estudo descritivo, quantitativo e transversal, a
prestacéo de servicos de manutencdo predial em Unidades de Salide, considerando os cinco
tipos de Estabelecimentos (Unidade Basica de Salde, Unidade de Pronto Atendimento,
Especialidade, Hospitalar e Salide Mental). Realizado no periodo de julho a novembro de
2011, em 61 EAS localizados no Estado de Minas Gerais, Brasil (Tabela 1), o estudo foi feito
por meio da verificacdo de quesitos da “Gestdo Fisico-Funcional”, ja validada, adotados no
“Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar da Organizacdo Nacional de Acreditagdo”,
ONA-3, versdo 2010%’. Nos roteiros para a acreditacdo dos Estabelecimentos, sdo adotadas
vérias verificagdes em diversos quesitos; entretanto, no estudo em questéo, foram utilizados
aqueles referentes aos processos inerentes a infraestrutura. Para o calculo de associagéo entre
as variaveis coletadas, foi utilizado o “teste Qui-quadrado” quando apropriado, e 0 “teste
exato de Fisher”, quando necesséario. Tais testes indicam se ha ou ndo associacao significativa
entre varidvels categoricas.

Constituem o0s 61 EAS pesquisados:

— Clinica de Hematologia (Especialidade), coleta amostral mediante a orientacdo da médica

Eliana Quint&o de como se faz uma auditoria baseada em requisitos do “Manual Brasileiro de
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Acreditacdo para Organizactes Prestadoras de Servico de Saude”, versdo 2010, da ONA. A
clinica foi acreditada pela ONA, “acreditacéo plena, nivel 2, Empresa DNV/junho 2010

— 57 EAS da rede SUS Betim: 34 UBSs, 12 Especididades, 5 Saide Mental, 4 UPAs e 2
Hospitalares.

— 3 unidades hospitalares da FHEMIG (tota 25), que se encontram em processo de
acreditacéo pela ONA. O Hospital Regional Anténio Dias, localizado em Patos de Minas,
recebeu 0 selo ONA de acreditagcdo plenanivel 1 - DNV, em 2011.

Os quesitos com os itens de verificacgo foram acompanhados pel os responsdvels dos servigos
de manutenc@o predial mediante consentimento formal e assinado em um Termo de
Consentimento. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FHEMIG sob o Parecer nimero 052/2011, em reunido do dia 07/07/2011. E, mediante Termo
de Concordancia assinado pela Secretaria Municipal de Betim, foi autorizada também a
pesquisa do SUS Betim, no dia 22/08/2011.

Resultados e discussio

Na Tabela 2 estéo os dados referentes as caracteristicas gerais das instituigdes, aos aspectos
assistenciais e fisicos que sdo pré-requisitos para se candidatar ao processo de avaliacdo para
Acreditacdo pela ONA. Foram verificados documentos relativos aos projetos fisicos nos
0rgdos necessarios (regularizacéo urbana municipa, VISA, Corpo de Bombeiros), assim
COMOo a composi¢ao e a organizacdo da equipe responsavel pela gestéo da manutencéo predial
do edificio.

Observa-se que nem todos 0s EAS atendem aos pré-requisitos exigidos para o atendimento do
principio da seguranca dos usuarios do Edificio, conforme o nivel 1 do Manua de
Acreditacdo da ONA, quais sgjam:

— Responsavel técnico registrado (50%) e existéncia de avaras de funcionamento (49%) e

sanitério (48%), quesitos, em geral, ndo atendidos pelas UBSs e UPAs. Segundo a RDC 63,



de 25/11/20118 “os estabelecimentos integrantes da Administracdo Publica ou por ea
instituidos independem da licenca para funcionamento, ficando sujeitos, porém, as exigéncias
pertinentes as instalagfes, aos equipamentos e a aparelhagem adequada e a assisténcia e
responsabilidade técnicas, aferidas por meio de fiscalizacdo realizada pelo érgdo sanitério
local”. Entretanto, a ONA define como uma das diretrizes, para a contratacdo do processo de
avaliacdo de diagndstico e de certificacdo, possuir avara de funcionamento, licenca sanitéria
e registro do responsavel técnico, independente da esfera administrativa enquadrada. Na
prética, foi constatado nos hospitais e unidades especidizadas (Farmacia, Banco de Leite,
hematologia) que os profissionais médicos e farmacéuticos estéo atentos a exigéncia de seu
registro como responsavei s técnicos perante seus consel hos de classe.

— Todos os EAS possuem Cadastro Naciona de Estabelecimento de Salde (CNES) ativo.
Este € a base para operacionalizar os sistemas de informacdes em salide para o gerenciamento
eficaz e eficiente. Propicia ao gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial e suas
potencialidades, visando auxiliar no plangamento em salde, dar visibilidade ao controle
socia a ser exercido pela populacdo, além de disponibilizar informagdes das condicles de
infraestrutura de funcionamento dos EAS. Entretanto, em alguns cadastros consultados pela
pesquisadora na internet, foram constatadas deficiéncias de dados e informagdes
desatualizadas.

— “Projeto de Prevencao e Combate a Incéndio e Panico”: 21,3% estdo aprovados pelo Corpo
de Bombeiros, um quesito fundamental para a seguranca dos usuarios nos edificios. Na
Tabela 3 constata-se que 36,1% dos EAS possuem “sinalizacdo de facil entendimento e
visualizag80 que oriente 0 acesso a todas as areas da organizagdo, com controle nas areas
restritas”; 24,6% ndo possuem. 57,4% atendem ao quesito “condi¢cbes de seguranca e
visualizacdo clara e de facil compreensdo para obras, atividades de conservacéo, manutencao

e situacOes de emergéncia”. Esses itens sdo imprescindiveis a seguranca dos usuarios, que, ja
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se encontrando em situacdo de “cuidados”, ndo podem estar “vulneraveis a situacfes de
riscos’. Atuamente, ndo se exige apenas a execucdo dos servicos incluidos no projeto
aprovado, o EAS tem que ser vistoriado e ministrar treinamentos constantes, mediante a
simulagdo de possiveis eventos, com o objetivo de reduzir os riscos de forma preventiva e
para que usuarios, especialmente os trabalhadores, no caso de terem que enfrentar a situacéo,
estejam preparados para controlar as chamas do fogo com seguranga, pois, na maioria das
vezes, 0 panico dos que tentam se salvar acarreta mais vitimas que o préprio acidente.

— 9,8% dos EAS possuem PPRA atualizado e implantado. A Norma Regulamentadora 9 (NR
9), por meio da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), no titulo “Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais”, estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacéo de um
programa de “Higiene Ocupacional” visando a preservacao da saude e da integridade fisica
dos trabalhadores pela antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientai s existentes ou que venham a existir no ambiente de trabal ho.
-13,1% possuem PGRSS elaborados e implantados, apesar das exigéncias legais (RDC
306/2004 da ANVISA e CONAMA 358/2005). Esse documento aponta e descreve as acoes
relativas a0 manegjo dos residuos solidos, observadas as suas caracteristicas, contemplando os
aspectos referentes a geracdo, a segregacdo, ao acondicionamento, a coleta interna, ao
armazenamento, ao transporte, ao tratamento e a destinacdo final, bem como os aspectos
relativos a protecdo a salde publica e a seguranca ocupacional do pessoal envolvido nas
etapas do gerenciamento de residuos.

Na Tabela 3, as variaveis se referem aos requisitos do padrdo do nivel 1 do Manua da ONA,
requisitos formais, técnicos e de estrutura para as atividades, que asseguram uma estrutura
fisico-funcional adequada ao perfil e & complexidade da organizacdo, minimizando riscos e
promovendo a ambiéncia. Na tabela existe um item que identifica os EAS em Processo de

Acreditacdo da ONA (5 dos 61 pesquisados). O Hospital Regional de Betim iniciou seu
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processo de acreditacdo para participar do “Prémio Célio de Castro”, que consiste no
reconhecimento dos hospitais integrantes do PRO-HOSP destacados em relacéo a gestdo da
qualidade e que tenham apresentado as melhores préticas, com base em critérios definidos
pela ONA e pela ANVISA, processo ainda néo finalizado.

Pelos resultados obtidos quanto a “Gestao da Estrutura Fisico-Funcional”, constata-se que, em
diversos EAS, véarios requisitos formais, técnicos e de estrutura ainda ndo sdo atendidos, quais
sgjam:

— 3,3% possuem “condic¢des operacionais e de infraestrutura para execucdo das atividades,
considerando-se o perfil e a complexidade da organizagéo”, e 96,7% atendem parcialmente a
esse guesito, que é uma condicdo basica e situacdo imprescindivel para a gestéo fisico-
funcional.

— A maioria (93,4%) gerencia as condicBes de infraestrutura fisica para a seguranca dos
profissionais, clientes e circundantes, considerando que a atividade assistencial preconiza
acOes de cuidados que, |hes sendo inerentes, tornam os gestores vigilantes nesse aspecto.

— 24,6% efetuam o plangjamento das obras; a maioria (73,8%) cumpre parcia mente o quesito.
— 26,2% possuem projetos atuaizados e em conformidade com o edificado, situagdo
imprescindivel paraviabilizar e facilitar a gestdo fisica do prédio, pois é necessério 0 cadastro
de todas as instalagdes fisicas com vistas a identificacdo de problemas para as possive's e
necessarias manutencdes preventivas e corretivas, além de obras de reforma e acréscimos.

- 36,1% possuem condicBes de acessibilidade para pessoas portadoras de necessidades
especiais. Antes das orientacOes legais da NBR 9050/2004, existiam as exigéncias técnicas da
RDC 50 de 21/02/2002 — que “dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabel ecimentos assistenciais de
salde” —, nas quais se estabeleciam 0s quesitos construtivos para permitir a acessibilidade a

portadores de necessidades especiais. Item este também contemplado nas exigéncias das
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VISAs para a aprovacdo de construces de estabelecimentos de salde, uma vez que 0s
usuarios dos estabelecimentos podem ser portadores, temporariamente, de dificuldades de
locomocgao, de necessidades especials, e as exigéncias construtivas sdo itens para permitir o
acesso e o fluxo de forma universal.

- 13,1% gerenciam, operam e controlan 0s equipamentos de infraestrutura; um
estabelecimento deveriater elevador para o fluxo de usuarios entre dois pavimentos, 4 UPAs
ndo possuiam gerador, mas se encontravam em processo de aquisicao por exigéncia legal, na
época da pesquisa, para comegar a receber recursos do Ministério da Salde para custeio. Em
outros 48 EAS, a exigéncia ndo se aplica como em todas as unidades basicas e algumas de
especialidades.

- 14,8% apresentam a sistemética de manutencdo preventiva e corretiva das instalacOes e dos
equipamentos. Existe manutencdo corretiva na maior parte destes, mas nao existemn equipes
com profissionais em quantidade suficiente e com capacitagdo adequada para a programagao
dos servicos preventivos, fundamentais para evitar transtornos que comprometem, inclusive, o
funcionamento e o atendimento adequado nas unidades assistenciais. A “Manutencdo
Administrativa ou Programada”, devidamente organizada, estrutura e assessora, inclusive com
a colaboracdo de especialistas contratados que plangam, realizam e implantam controles de
funcionalidade, de eficiéncia e de manutencéo; cuida das condigcdes de operacionalidade do
prédio; faz projecdes; sugere providéncias, analisa as areas criticas; orienta as Manutengoes
Preventivas e Corretivas no sentido de possibilitar a seguranca maxima da continuidade
operacional, prevenindo, dessa forma, acidentes, falhas, interrupgbes, omissoes,
descontinuidades e emergéncias. Assim, prevé necessidades atuais e futuras, planga
caréncias; implanta programas e projetos, aloca verbas;, providencia recursos humanos,
materiais, capacitagdes, de acordo com cronogramas fisico-financeiros junto a Administracéo

do EAS". A gestéo de edificios é feita por meio do gerenciamento de facilidades, que é
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fundamental para a sustentabilidade nos edificios, mediante o consumo racional de energia,
agua e materiais, diminuindo o volume de residuos gerados, possibilitando a garantia das
fungBes dos subsistemas por toda a vida dtil do edificio. A gestdo da informagdo contribui
para o desenvolvimento dos programas estabelecidos pelos gestores’. Com relacdo aos
guesitos de seguranca na gestdo e operacdo dos sistemas de agua, energia elétrica, gases,
vapores, efluentes liquidos, protecdo contra descarga elétrica, climatizacdo, combate a
incéndio, alerta e emergéncia, telefonia e rede logica, 73,8% dos EAS os atendem
parcialmente, pois apenas 26,2% gerenciam todos os itens. Segundo Karman et a.*, 0 EAS é
um “permanente canteiro de obras” e uma “instituicdo a espera de conclusdo”. Cada vez
maiores s30 as necessidades de adegquactes e alteraces, em funcdo de avancos tecnol 6gicos,
e de reformas; obras novas se sucedem; equipamentos e instalagdes sdo substituidos com
frequéncia; a vida Util dos produtos e o desafio contra a obsolescéncia fisica e funcional
geram a necessidade de plangjamento, de acéo e de investimento cada vez mais &geis.

— Segundo Karman et a.*!°, os responséveis pela manutencdo dos EAS devem possuir
conhecimento técnico adequado para o plangjamento e a execucao das atividades operacionais
e de manutencdo predia, gerando rotinas de trabalho que abranjam instalagbes e
equipamentos do Edificio. Devem criar arquivos, informatizar 0s processos, capacitar as
equipes com o objetivo de atender a comunidade no quesito da salde. Todos os EAS
pesquisados possuem responsavels pelas equipes de manutencéo predial, mas a maioria néo
possui qualificacdo especifica, sendo necesséria, portanto, a sua capacitacdo para a gestéo
adequada dos servigos. Existe pouca valorizagdo dessa atividade em relag@o as diretrizes do
corpo administrativo das unidades, assim como pouca destinagdo de recursos financeiros para
possibilitar as acOes e os servicos de manutencdo predia nos edificios, especidmente as
“administrativas, preventivas e de rotina”. Ainda prevalecem as manutengdes corretivas, que,

segundo Karman et a.**°, ocorrem por auséncia ou deficiéncia nas programacdes das demais
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manutengdes, gerando maiores custos funcionais e financeiros. Constatou-se que, além das
equipes proprias para a manutencdo predial, em 91,8% dos EAS contratam-se servigos
terceirizados (Tabela 2), para os quais também sdo demandados profissionais especializados,
com conhecimento técnico para a gestdo e o controle dos processos nas diversas etapas de
contratacdo até a conferéncia dos mesmos, tanto nos prédios publicos quanto nos privados.
Para assegurar a manutencdo e a operacionalidade, é importante existir equipes com
profissionais adequados. Naterceirizagdo e na quarteirizagdo de servigos, todos os envolvidos
compartilham a responsabilidade pela qualidade™.

A Tabela 4 mostra o0 cruzamento entre o tipo de EAS e as variaveis necessarias para a
obtencdo dos avaréas de funcionamento e sanitario exigidos para as atividades assistenciais de
salde. Existe correlacdo entre os dados, pois, para a liberacdo do alvara sanitario, €
imprescindivel que o projeto arquitetbnico estgja aprovado na VISA, assm como, para a
emissao de alvara de funcionamento, é necessario gque o projeto arquitetdnico esteja aprovado
na Prefeitura de acordo com a regulacéo urbana. As UBSs e UPAS pesquisadas ndo possuem
tais alvards, ao contrario das unidades hospitalares e outros como Farmacia, Banco de Leite,
cujos programas de governo exigem médicos e farmacéuticos como responsaveis técnicos.
Inclusive, no item de monitoramento da qualidade da &gua, essas unidades especiaizadas
possuem a exigéncia desse controle, que é feito com a garantia de selos de qualidade dos
Laboratérios. A RDC 63/2011 confirma que 0s servicos publicos ndo precisam ter o Alvara
Sanitario, mas devem ser visitados pela VISA local e seguir todos os requisitos exigidos para
as BPF, que sdo os componentes da Garantia da Qualidade. Entretanto, para a ONA, o avara
sanitario é exigéncia e condicao para se habilitar ao processo de acreditacéo.

A Tabela 5 mostra o cruzamento entre o tipo de EAS e as varidvels pesquisadas quanto aos
aspectos fisicos, como projetos aprovados pelo Corpo de Bombeiros e pela concessionaria de

energia elétrica. Identifica também o cruzamento com aspectos de manutencdo. Outros pré-
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requisitos avaliados foram os cruzamentos entre os PPRA e 0s PGRSS e os diversos tipos de
EAS pesquisados.

A Tabela 6 apresenta 0 cruzamento entre o tipo de EAS e as variaveis pesquisadas referentes
a0s quesitos de seguranca aos usuarios adotados para a verificacdo da qualidade no
atendimento assistencial. A maior parte dos itens indica haver associacéo significativa no
cruzamento entre os EAS e as variaveis descritas natabela.

A Tabela 7 apresenta 0 cruzamento entre o tipo de EAS e as variaveis referentes as condicdes
basicas de acessibilidade para pessoas com necessidades especiais: sinalizagdo de fécil
entendimento e visualizagdo que oriente 0 acesso e o fluxo, com a indicacdo de saidas de
emergéncia no prédio. Outras varidveis pesquisadas foram o monitoramento da limpeza e da
desinfeccdo dos reservatorios de agua, além da andlise e do controle da potabilidade da agua
periodicamente. Esses itens indicam haver associacdo significativa do cruzamento entre os
EAS e essas variaveis.

A Tabela 8 descreve o cruzamento entre o tipo de EAS e as variaveis da gestdo dos sistemas
de agua, energia elétrica, gases, vapores, efluentes liquidos, protecéo contra descarga el étrica,
climatizagdo, combate a incéndio, alerta e emergéncia, telefonia, rede de I6gica, assm como
de equipamentos de infraestrutura de acordo com o porte e o dimensionado as necessidades
do servigo.

Quanto a sistematica preventiva e corretiva das instalagcOes e dos equi pamentos, outra variavel
estudada, constatou-se que € feita a manutencdo corretiva na maior parte dos EAS, néo
existindo ainda a programagéo das preventivas. A administracdo do EAS deve compreender o
sistema de manutencdo em relacdo a efetividade operacional quando o prédio é novo e ao
longo da sua existéncia, de modo que ndo sgjam necessa&rias paralisacbes para reformas e
substituicdes, situagbes que comprometem o funcionamento adequado aos usuarios,

principamente o estabelecimento publico, que estd programado para uma determinada
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popul acdo de abrangéncia®. Foi constatado, em 24,6% dos prédios, o planejamento das obras e
que a maioria (73,8%) cumpre parcialmente tal quesito. Com relagdo aos “sistemas de
conservagao e recuperacdo da estrutura fisica predial e do mobiliario, de acordo com o porte e
o dimensionado as necessidades do servico”, 68,9% atendem ao quesito, somente 6,6% nao
atende e 24,6% parcialmente. Percebe-se preocupacdo com o estado de conservacdo dos
edificios e dos mobilidrios dos EAS estudados. Quase ndo sdo feitos “Planos de
Contingéncias” na gestdo da estrutura fisico-funcional. O “Plano de Contingéncia ou
Plangjamento de Riscos” tem o objetivo de descrever as medidas a serem tomadas pelos
gestores, incluindo a ativagao de processos manuais, para fazer com gque Seus processos vitals
voltem a funcionar plenamente. No caso dos Estabel ecimentos de Salide, devem ser previstas
acOes e procedimentos para eventuais problemas que possam ocorrer e inviabilizar o
atendimento proposto aos usuarios. Em alguns estabel ecimentos foi constatada a existéncia de
“Plano de Contingéncia” para a substituicdo de algum equipamento que deixe de funcionar,
contando com a colaboracdo de outras Unidades das respectivas redes, como no caso de
Betim e na FHEMIG. Existem paraisacfes passiveis de serem programadas por meio de
estudos de custos/beneficios para subsidiar as “tomadas de decisdo” da “alta direcdo”; j& a
interrupcdo ndo programada no fornecimento de oxigénio ou energia elétrica (mesmo o
gerador pode falhar na falta de energia, na auséncia de testes rotineiros de monitoramento de
seu funcionamento), por exemplo, no caso de pacientes criticos, tem preco em vidas e
sequelas, ocorréncias inadmissiveis na concepcdo da manutencdo programada e na
continuidade operacional“.

A qualidade € um atributo t&o importante nos servigos de salde, que diversas legisaces tém
sido implementadas para a regulacdo e o controle dos Varios processos nos estabel ecimentos,
como a RDC 63/2011, que dispbe sobre os “Requisitos de Boas Préaticas de Funcionamento

para 0s Servicos de Saude” e define os servigos de salde como estabelecimentos de salde
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destinados a prestar assisténcia a populagdo na prevencdo de doencas, no tratamento, na
recuperacéo e na reabilitagdo. O servigo de salde deve desenvolver acBes no sentido de
estabelecer uma politica de qualidade envolvendo estrutura, processo e resultado na sua
gestédo dos servigos, assim como utilizar a Garantia da Qualidade como ferramenta de
gerenciamento. Os quesitos exigidos na infraestrutura para as “Boas Praticas” sédo
basi camente os mesmos previstos no nivel 1 do Manual da ONA®.

No estudo efetuado nos 61 EAS, constata-se ser muito recente a mudanga de paradigmas na
gestdo da manutencdo predial dos edificios. Os gerentes se queixam de falta de intervencéo da
direcdo nos servigcos de manutencdo. Portanto, é imprescindivel identificar as principais
diferencas entre os pontos de vista dos dirigentes, que devem estabel ecer aches estratégicas, e
do pessoa responsavel pelas atividades operacionais, para que as informagdes e 0s
conhecimentos técnicos, nas atividades interdisciplinares, possibilitem a eficiéncia nos
processos de manutencéo do edificio™.

Com a mudanca dos paradigmas organizacionais e estruturais dos EAS em funcdo das
politicas e diretrizes assistenciais, tornaram-se necessarias as atividades dos profissionais
especidistas em arquitetura e engenharia para construgdes, reformas, ampliagbes e
adequacdes fisicas de acordo com os modelos contemporaneos, assim como tecnologias
disponiveis com toda a complexidade das instalacbes prediais. O perfil do gestor de servigos
de manutencdo predia evoluiu de artifice habilidoso para pessoa detentora de nivel
universitario, de cursos de pos-graduacdo e aperfeicoamentos. Cabe a esse gestor o dominio
da complexidade e da tecnicidade do edificio, estar atento as demandas de reparos,
conservagdo, operaciondidade, avaiacdo de custos/beneficios, orcamentos, novos
investimentos, equipamentos, obras e instalagdes, para subsidiar a adequada tomada de
decisdo, demandas estas muitas vezes oriundas da “alta dire¢cdo” do hospital, pessoas com

desconhecimento técnico dos assuntos envolvidos®. Todos os 61 EAS pesquisados possuem
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responsavel pela equipe de manutencédo predial. Alguns sem especiaizacdo adequada, mas
tendo que se capacitarem com a prética e a vivéncia profissional, sobrecarregados com
diversas outras atividades.

Outra questéo a ser observada € a hotelaria hospitalar, que € a gestdo em hospitaidade e
humanizacdo, na qual ha necessidade de mudanca e transformac&o dos hospitais nas estruturas
fisicas, com mudancas de paradigmas, pois os edificios possuiam internagdes que antes
aprisionavam 0s pacientes, mas a tendéncia atual € que sejam transformados em “prédios
inteligentes”, com processos internos focados no atendimento de quaidade. Os individuos
gue compdem as equipes do hospital devem estar focados na cura dos pacientes, assim como
no bem-estar geral dos clientes envolvidos **. Observam-se as mudangas e as transformacdes
necessarias em basicamente todos os hospitais da FHEMIG, cujas estruturas fisicas, na
maioria das vezes, sd0 da década de 30, alguns com funcbes completamente distintas da
assisténcia atual.

Outra mudanca de paradigma séo os modelos construtivos dos edificios destinados as
assisténcias da atencdo priméria e as especialidades. Conforme constatado na pesquisa, das 34
UBS de Betim, cerca da metade funciona em sede propria; as demais estdo instaladas em
constructes, namaioria, de uso residencial, alugadas, carecendo de adequacdes fisicas para o
funcionamento minimo das atividades necessarias. Percebe-se, portanto, que essa situacéo
implica em estabelecimentos, muitas vezes sem projetos arquitetdnicos passiveis de
aprovacao junto a regulacdo urbana do municipio, assim como das VISAs municipais e/ou
estaduais, por conseguinte, ndo possuidores de avaras de funcionamento e sanitério. Até
poucos anos atrés ndo existiam financiamentos para construcdo, reforma e manutencéo de
&reasfisicas das UBS.

Recentemente, os governos federal e estadual estéo disponibilizando recursos financeiros para

esse fim mediante programas da SES destinados a construcéo de novas sedes. Em 2011 foi



lancado um programa do Ministério da Saude para “requalificacdo”, ampliacdo, de modo a
possibilitar reformas e recuperacdo de &reas fisicas para as UBS. Tais recursos, ainda
insuficientes, precisam de complementacdo de recursos proprios dos municipios, que, na
grande maioria, j& disponibilizam recursos elevados para 0 custeio das Unidades, entre
diversas outras prioridades. Ha, portanto, com a priorizacdo dos financiamentos de recursos
publicos, uma tendéncia em aprimorar as construgdes das novas unidades de salde mediante
alternativas de modelos construtivos adequados aos servigos de atencdo primaria da salde,
assim como de atendimentos especializados e de salide mental .

A ONA trabaha com o conceito de evento sentinela (Norma Orientadora 4), que é a
ocorréncia inesperada ou a variacdo do processo envolvendo 6bito, qualquer lesdo fisica ou
psicoldgica, ou riscos dos mesmos. Tais eventos podem ocorrer com o profissional da salde,
o cliente ou o paciente. Assim, ocorréncias que envolvam a infraestrutura e os usuarios de

uma instituicdo de salide podem comprometer a condicéo de “acreditado®

. As condicdes que
causam erro humano podem ser minimizadas ou eliminadas no contexto hospitalar, levando a
diminuicdo de eventos adversos e de mortes evitavels, contribuindo para a seguranca e a
qualidade na assisténcia do paciente. Esse resultado é possivel na medida em que o “Projeto
de Hospitais Sentinela” esta apresentando os resultados das informactes qualificadas sobre o
desempenho dos produtos de salide utilizados no Brasil e notificando os eventos adversos e as
gueixas técnicas de produtos de salde, sangue e hemoderivados, materiais e equipamentos
meédico-hospitalares™.

Concluséo

De acordo com as “Boas Préaticas de Qualidade” e os itens de verificacdo da “gestdo fisico-
funcional” da ONA, o servico de salde deve prover infraestrutura fisica, recursos humanos,

equipamentos, iNsUMos e materiai s necessarios a operacionalizacdo do servico, de acordo com

ademanda, a modalidade de assisténcia prestada e a legislacéo vigente.
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Com relagdo a gestdo de infraestrutura, o servico de salde deve ter projeto basico de
arquitetura atualizado, em conformidade com as atividades desenvolvidas e aprovado pela
VISA e demais 0rgdos competentes, suas instalacbes prediais de &gua, esgoto, energia
elétrica, gés, climatizacdo, protecdo e combate a incéndio, comunicacdo e outras existentes
devem atender as exigéncias dos codigos de obras e posturas locais, assim como normas
técnicas pertinentes; ja as instalacdes fisicas dos ambientes externos e internos devem ser
mantidas em boas condi¢des de conservagdo, seguranca, organizagdo, conforto e limpeza.
Acles de gerenciamento dos riscos de acidentes inerentes as suas atividades devem ser
desenvolvidas; seus edificios devem dotados de iluminacdo e ventilagdo compativeis com as
atividades; neles deve-se garantir a qualidade da agua necessaria ao funcionamento, por meio
dalimpeza dos reservatérios de agua a cada seis meses, e ser mantido o registro da capacidade
e da limpeza periddica dos reservatorios de gua, assim como garantir a continuidade do seu
fornecimento, mesmo em caso de interrupcdo do fornecimento pela concessionaria,
principalmente nos locais em que a agua é considerada insumo critico. Deve ser garantida a
continuidade do fornecimento de energia elétrica, em situacdes de interrupcdo pela
concessiondria, por meio de sistemas de energia elétrica de emergéncia, nos locais em que
esta é considerada insumo critico. As agdes de manutencdo preventiva e corretiva das
instal acbes prediais devem ser garantidas de forma prdpria ou terceirizada.

Dessa forma, a ONA tem como objetivo contribuir para a melhoria continua dos servicos de
salide tendo como foco a satisfacdo do cliente, considerando seus requisitos declarados ou
n&o.

Pelo presente estudo, diante dos resultados obtidos nos 61 EAS pesquisados, constata-se que
poucos estabelecimentos cumprem 0s quesitos de seguranga imprescindiveis ao
funcionamento minimo, que é a garantia de infraestrutura fisica, de recursos humanos, de

equipamentos, de insumos e materiais necessarios a operacionalizacdo do servico de acordo



66

com a demanda, a modalidade de assisténcia prestada e a legislacéo vigente, com qualidade e
efetividade. Entretanto, com as mudangas de paradigmas nos model os assistenciais nas RAS,
0s programas de qualidade vigentes, assim como a forma de financiamento dos sistemas de
salde irdo colaborar para estabelecimentos e servigos mais seguros, ndo SO 0s pesguisados,
mas para todos os implantados no Pais, publicos e privados. Os estabel ecimentos estudados,
provavelmente, refletem a situagdo nacional, que ndo deve ser muito diferente da situacéo
constatada, qual sgja, que os edificios ndo sdo seguros com relacdo a gestdo fisico-funcional.
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TABELAS

Tabela 1. Estabelecimentos de salide agr upados analisados. Minas Gerais-2011

Estabelecimentos de Saude Frequéncia Porcentagem
UBS 34 55,7
Unidades especializadas 13 21,3
Unidades hospitalares 5 8,2
Unidades salide mental 5 8,2

UPA 4 6,6
Total 61 100,0

Fonte: Autora.

Tabela 2. Caracteristicas gerais das instituicdes, aspectos assistenciais e fisicos (n=61). Minas Gerais, 2011

Variaveis Sim N&o Parcial Ndose |Naoinformado

(n/%) (n/%) (n/%) |aplica (/%) (n/%)

Tem responsavel técnico registrado? 11/18 50/82 0/0 0 0

Possui Cadastro Nacional de Estabelecimento de 61/100 0/0 0/0 0 0

Salde (CNES) *ativo?

Possui Alvara de Funcionamento? 9/14,8 49/80,3 0/0 0 3/4,9

Possui Alvara Sanitario? 9/14,8 48/78,6 2/3,3 0 2/3,3

Possui  projeto  arquitetdnico aprovado na 13/21,3 31/50,8 1/1,6 0 16/26,74

Vigilancia Sanitéria?

Possui projeto arquitetdnico aprovado na Prefeitura 2/3,3 59/96,7 0/0 0 0

de acordo com aregulagdo urbana?

Projeto de Prevencdo de Combate a Incéndio e 13/21,3 31/50,8 6/9,8 0 8/18,1

Panico aprovado pelo Corpo de Bombeiros?

Projeto elétrico aprovado na CEMIG? 61/100 0/0 0/0

Responsavel pela equipe de manutengdo predial ? 61/100 0/0 0/0

Equipe de manutengdo € a mesma de 57/93,4 4/6,6 0/0 0 0

equipamentos?

Existem servigos terceirizados para a manutencéo 56/91,8 5/8,2 0/0 0 0

predial?

Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais 6/9,8 53/86,9 2/3,3 0 0

(PPRA) atualizado e implantado?

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos 8/13,1 32/52,5 19/31,1 0 2/3,3
de Saiide implantado (PGRSS)?

Fonte: Autora.


http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/hsentinela/index.htm

Tabela 3. Requisitos da gestdo da estrutura fisico-funcional. (n=61). Minas Gerais, 2011
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Variavel Sim Nao Parcial | Naose Nao
(n/%) (n/%) (n/%) aplica | informado

Profissionais com capacitagdo compativel, dimensionadas ~ 2/3,3 2/3,3 57/93,4 0 0
as necessidades do servigo
Condic¢Bes operacionais e de infraestrutura para execugdo ~ 2/3,3 0/0 59/96,7 0 0
das atividades, considerando o perfil e a complexidade da
organizagéo
Gerencia as condi¢des de infraestrutura fisico-funcional  57/93,4 4/6,6 0/0 0 0
para a seguranca dos profissionais, clientes e circundantes
Plangjamento de obras 15/24,6 1/1,6 45/73,8 0 0
Projetos atualizados e em conformidade com o edificado  16/26,2  27/44,3 6/9,8 0 12
Condicbes de acessihilidade para pessoas com 22/36,1 2/3,3 37/60,7 0 0
necessidades especiais
Condicdes de seguranca e sinalizagdo clara e de facil 35/57,4 2/13,3 24/39,3 0 0
compreensdo para obras, atividades de conservagdo,
manutencgdo e situagdes de emergéncia
Sinalizagdo de fécil entendimento e visudizagcdo que 22/36,1 15/24,6  24/39,3 0 0
oriente 0 acesso a todas as dreas da organizagdo, com
controle nas &reas restritas
Saidas de emergéncia claramente sindizadas e de facil 21/34,4  39/63,9 1/1,6 0 0
compreensdo
Monitora a limpeza e desinfec¢do dos reservatorios de  28/459  14/23,0 15/24,6 0 4
agua
Monitora a andlise e o controle da potabilidade da &gua 10/16,4  48/78,7 2/3,3 1 0
periodicamente
Gerencia, opera e controla os sistemas de agua, energia  16/26,2 0/0 45/73,8 0 0
eétrica, gases, vapores, efluentes liquidos, protecdo
contra descarga elétrica, climatizacdo, combate a
incéndio, alerta e emergéncia, telefonia e rede 16gica
Gerencia, opera e controla o0s equipamentos de  8/13,1 1/1,6 4/6,6 48 0
infraestrutura  (elevadores, caldeiras, geradores de
energia, monta-cargas, entre outros), de acordo com o
porte e dimensionamento as necessidades do servico
Sistemas de conservagdo e recuperacdo da estruturafisica  42/68,9 4/6,6 15/24,6 0 0
predial e do mobiliario, de acordo com o porte e
dimensionado as necessidades do servigo
Sistemética de manutencdo preventiva e corretiva das  9/14,8 2/3,3 50/82 0 0
instalagdes e dos equipamentos
Sistemética de calibracdo dos equipamentos 51/83,6 1/1,6 2/3,3 3 4
Geréncia riscos** assistenciais, sanitérios, ambientais, 61/100 0/0 0/0 0 0
ocupacionais e responsabilidade civil (**envolve os
ciclos de prevencdo, deteccdo e mitigacdo do risco
visando um sistema seguro)
Planos de contingéncias 5/8,2 1/1,6 52/85,2 0 3
Processo Acreditacdo da ONA — Organizagdo Naciona 5/8,2 55/90,2 1/1,6 0 0

de Acreditacdo

Fonte: Autora



Tabela 4. “Alvaras”. Minas Gerais, 2011

Item pesquisado/ Sim N&o Parcial P N&o se aplica ou
Unidade (n/%) (n/%) (n/%) néo infor mado
Possui Alvar a de Funcionamento?
UBS 2 32 0 0
Unidades especidizadas 4 8 0 1
Unidades hospitaares 3 0 0 0,000
Unidades salide mental 0 5 0
UPA 0 4 0 0
Possui Alvaré Sanitério?
UBS 2 32 0 0
Unidades especidlizades 3 6 2 2
Unidades hospitaares 4 1 0 feer 0
Unidades sallde mental 0 5 0 0
UPA 0 4 0 0
Possui projeto ar quitetdnico aprovado na Vigilancia Sanitaria?
UBS 2 22 0 10
Unidades especializadas 8 3 0 2
Unidades hospitaares 3 1 1 LiL0 0
Unidades satide mental 0 4 0 1
UPA 0 1 0 3

Fonte: Autora.

|:| Valor de corte de 0,05: valores menoresindicam que ha uma associacio significativa
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Tabela 5. Aspectos fisicos e de manutencdo dos estabelecimentos. Minas Gerais, 2011

Item pesquisado/

Unidade

Sim
(n/%)

Nao
(n/%)

Parcial
(n/%)

p

N&o se aplica ou
ndo informado

Possui projeto de Prevencio de Combate a | ncéndio e Panico aprovado junto ao Cor po de Bombeir 0?

UBS

Unidades especializadas
Unidades hospitalares
Unidades salide mental
UPA

2

O O W

25

o ~ O N

1

2
2
1
0

0,000

6

A O O B

Projeto aprovado na CEMI1G?

UBS

Unidades especializadas
Unidades hospitalares
Unidades salide mental
UPA

O O O o

13

o O O o o

nao
ha
teste

o O ©O o o

Responsavel pela equipe de manutencdo predial ?

UBS

Unidades especializadas
Unidades hospitalares
Unidades salide mental
UPA

0

o O O o

13

i

o O O O O

nao
ha
teste

o O O o o

Equipe de manutencdo € a mesma de equipamentos?

UBS

Unidades especializadas
Unidades hospitalares
Unidades satide mental
UPA

34
13

o O o O O

O O O O O

0,000

O O O O o

PPRA atualizado eimplantado?

UBS

Unidades especializadas
Unidades hospitalares
Unidades salide mental
UPA

o o A P

12

o O +» O P

0,000

O O O o o

PGRSS implantado?

UBS

Unidades especializadas
Unidades hospitalares
Unidades salide mental
UPA

O N W N P

W w o N

P O N DN

0,005

O O O N O

Fonte: Autora.

|:| Valor de corte de 0,05: valores menoresindicam que ha uma associacdo significativa
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Tabela 6. Tipo de estabelecimento e gestdo da estrutura fisico-funcional. Minas Gerais, 2011

Item pesquisado/ Sim N&o Parcial P N&o se aplica ou
Unidade (n/%) (n/%) (n/%) nao infor mado
Profissionais com capacitacdo compativel, dimensionadas as necessidades do servico
UBS 0 0 34 0
Unidades especidizadas 0 0 13 0
Unidades hospitalares 2 2 1 0,000 0
Unidades satide mental 0 0 5 0
UPA 0 0 4 0

Condigdes operacionais e de infraestrutura par a execucdo das atividades, considerando o perfil ea

complexidade da organizagéo

UBS

Unidades especializadas
Unidades hospitalares
Unidades satide mental
UPA

o O N O O

o O O o o

34
13
3

0,012

O O O o o

Plang amento de obras

UBS

Unidades especializadas
Unidades hospitalares
Unidades satide mental
UPA

o N 00 O

o O o

A O W O

0,016

o O O O o

Projetos atualizados e em confor midade com o edificado

UBS

Unidades especiadizadas
Unidades hospitalares
Unidades satide mental
UPA

= O N 00 O

o W N

O O N W Bk

0,000

w N O O N

Fonte: Autora.

|:| Valor de corte de 0,05: valores menoresindicam que ha uma associagao significativa
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Tabela 7. Tipo de estabelecimento e gestdo da estrutura fisico-funcional. Minas Gerais, 2011

| tem pesquisado/ Sim N&o Parcial P N&o se aplica ou
Unidade (n/%) (n/%) (n/%) néo informado
Condicoes de acessibilidade par a pessoas com necessidades especiais
UBS 8 1 25 0
Unidades especializadas 8 0 5 0
Unidades hospitalares 4 1 0 0,003 0
Unidades salide mental 0 0 5 0
UPA 2 0 2 0

Sinalizacdo de facil entendimento e visualizagdo que oriente 0 acesso a todas as ér eas da or ganizacao,

com controle nas areas restritas

UBS 6 12 16 0
Unidades especializadas 11 1 1 0
Unidades hospitalares 3 1 1 0,000 0
Unidades satide mental 0 1 4 0
UPA 2 0 2 0
Saidas de emer géncia claramente sinalizadas e de facil compreensdo

UBS 6 28 0 0
Unidades especializadas 10 3 0 0
Unidades hospitalares 3 1 1 0,000 0
Unidades satide mental 0 5 0 0
UPA 2 2 0 0
Monitora a andlise e controle da potabilidade da agua periodicamente

UBS 2 32 0
Unidades especializadas 3 7 3
Unidades hospitalares 5 0 0,000 0
Unidades satide mental 0 5 0
UPA 0 4 0

Fonte: Autora.

|:] Valor de corte de 0,05: valores menoresindicam que hd uma associacdo significativa
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Tabela 8. Tipo de estabelecimento e gestdo da estrutura fisico-funcional. Minas Ger ais, 2011

I tem pesquisado/
Unidade

Sim
(n/%)

Nao
(n/%)

Parcial P
(n/%)

N&o se aplica ou
nao informado

Gerencia, opera e controla os sistemas de agua, energia elétrica, gases, vapor, efluentesliquidos, protecao
contra descarga el étrica, climatizacdo, combate aincéndio, alerta e emergéncia, telefonia erede l6gica

UBS

Unidades especializadas
Unidades hospitalares
Unidades salide mental
UPA

O O O o

0

4

o O W ©

30
4
2 0,000
5
4

0

o O O o

Gerencia, opera e controla os equipamentos de infraestr utura (elevador es, caldeiras, geradores de
ener gia, monta-car gas, entre outros), de acordo com o porte e o dimensionamento as necessidades do

Servico

UBS

Unidades especializadas
Unidades hospitalares
Unidades satide mental
UPA

o O U1 w O

o »r O O O

0,000

A O O O O

34
10

o

Planos de contingéncias

UBS

Unidades especializadas
Unidades hospitalares
Unidades satide mental
UPA

o O » O O

O O w N O

0,000

~ » P o R

o »r O N O

Fonte: Autora.

|:] Valor de corte de 0,05: valores menoresindicam que ha uma associacdo significativa
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4 RESULTADOS

Nos 61 Estabelecimentos Assistenciais de Sallde, 60 pertencentes a rede publica municipa e
estadual, em apenas 24,6% dos prédios € feito o plangjamento das obras e a maioria (73,8%)
cumpre parcialmente esse quesito. Com relacdo aos “sistemas de conservagao e recuperacao da
estrutura fisica predia e do mobilidrio, de acordo com o porte e o dimensionado as
necessidades do servigo”, 68,9% atendem ao quesito, somente 6,6% ndo atendem e 24,6%
parciamente. Portanto, percebe-se jA uma preocupacdo com o estado de conservacao dos

edificios e mobiliérios dos Estabel ecimentos estudados.

No cruzamento de tipos de Estabelecimentos e varidveis pesquisadas sobre os Aspectos
Fisicos e de Manutencdo Predial, varios quesitos indicam que ha associacdo significativa
como a existéncia de avaras de funcionamento e sanitério, projetos de combate a incéndio e
panico aprovados pelo Corpo de Bombeiros, PPRA atualizado e implantado, PGRSS
implantado, profissionais com capacitacdo compativel e dimensionados as necessidades dos
servigos, condigdes de infraestrutura para a execucgao das atividades, plangjamento de obras,
projetos atualizados, condi¢Oes de acessibilidade para pessoas com necessidades especiais,

sinalizac&o, saidas de emergéncia.

No cruzamento de tipos de Estabelecimentos e variavels pesguisadas sobre a “Gestédo da
Estrutura Fisico-Funcional”, varios quesitos indicam que ha associagdo significativa como o
gerenciamento e o controle dos sistemas de &gua, energia elétrica, gases, vapores, efluentes
liguidos, protecdo contra descarga elétrica, climatizacdo, combate a incéndio, alerta e
emergéncia, telefonia e rede de |6gica; o gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura; a
sistemdtica de manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos; 0s

planos de contingéncia e o Processo de Acreditacdo da ONA.

A RDC 65/2011 confirma gque 0s servicos publicos ndo precisam ter o Alvara Sanit&rio, mas
devem ser visitados pela VISA local e seguir todos os requisitos exigidos para as Boas

Préaticas de Funcionamento (BPF), que sdo os componentes da Garantia da Qualidade.

Existem varios quesitos a serem melhorados e atendidos para o gerenciamento da estrutura
fisico-funcional, das instalagbes, do mobiliario e dos egquipamentos, de forma adequada a

seguranca e aintegridade para o desenvolvimento das atividades institucionais.
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No periodo de 8 anos, de 2004 a 2012, o “Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais” do SUS em Minas Gerais (PRO-HOSP) destinou cerca de quinze
milhdes de reais para custeio/revitalizacdo, obras, equipamentos, Servicos e consumo no
Hospital Regiona Antonio Dias, da rede FHEMIG e localizado em Patos de Minas. Com a
“acreditacdo plena nivel 1” do Hospital em 2011, percebem-se os resultados dos
investimentos do PRO-HOSP, uma vez que os objetivos desse Programa séo fortalecer as
redes hospitalares publicas sociamente necessarias, desenvolver a capacidade gerencial dos

hospitais e melhorar a qualidade dos servigos prestados (12)

A maioria das Unidades Basicas de Sallde ainda séo instaladas em construgdes residenciais
adaptadas, as vezes alugadas, que precisam passar por adequacdes fisicas para o
funcionamento minimo das atividades necessarias. No entanto, os governos estadual e federal
estdo disponibilizando, para os municipios, recursos financeiros para a Politica Naciona de
Atencdo Basica no Programa de Requdificacdo das Unidades com sede prépria, no
componente reforma (Portaria 2206 de 14/09/2011) e no componente ampliacdo (Portaria
2394 de 11/11/2011).

No municipio de Betim estdo sendo captados e disponibilizados recursos financeiros publicos

significativos para a estruturacdo fisica da rede SUS por meio dos seguintes instrumentos

legais:

e Portarian® 1.020, de 13 de maio de 2009, que estabel ece diretrizes para a implantacéo
do componente pré-hospitalar fixo para a organizagdo de redes loco-regionais de
atencdo integral as urgéncias, em conformidade com a Politica Naciona de Atencéo as
Urgéncias. Foram disponibilizados recursos financeiros para a construgéo de 4 UPAS,
sendo dois milhGes e seiscentos mil para a construcéo de 2 unidades e dois milhdes
para as outras 2 unidades. Como 0 municipio ja implantou essas unidades,
denominadas Unidades de Atendimento Imediato (UAI), na década de 1990, tais
recursos s&o insuficientes para as novas construgdes, uma vez que existem oS Servigos
implantados e j& consolidados junto as populacdes de abrangéncia. Para a construcdo
da UPA daregiona Norte, conforme model o estabelecido pela Secretaria de Estado de
Minas Gerais, além dos dois milhdes do M S serdo necessarios um milhdo e seiscentos
mil reais de complementac&o com recursos proprios do municipio. J& a construgéo da
UPA da regiona Alterosas, plangada em 2009 para ampliar a area fisica em

consequéncia das necessidades |ocais da rede SUS, inclusive com o0 aumento dos leitos
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de observacdo, ainda existem falhas na rede por insuficiéncia de leitos de retaguarda
para a internacdo hospitalar, 0 que prgjudica o fluxo adequado dos usuérios na
referéncia e contra referéncia da rede. Para suprir parte da insuficiéncia do
guantitativo de leitos de internacdo, estd sendo prevista a construcdo de mais um

hospital no municipio de Betim com a capacidade de 240 |eitos.

Portaria n® 2.226, de 18 de setembro de 2009, que ingtitui, no ambito da Politica
Nacional de Atencéo Basica, o Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Bésicas de
Salde para Equipes de Salde da Familia. Foram disponibilizados recursos financeiros
de 400 mil reais para cada UBS. Insuficientes para o programa de necessidades
assistenciais de Betim, tais recursos dependem de complementacdo de recursos
financeiros pelo municipio, que esta construindo duas unidades com esses recursos, ao
passo que as demais 9 UBS previstas inicialmente dependem de complementagdo
orcamentéria para a execucdo das obras. Estéo previstos recursos financeiros federais
do “Programa de Aceleracdo do Crescimento” (PAC 2), no valor de 400 mil reais,
para a construcdo de uma UBS. Foram a ocados recursos para colaborar na construgdo
de 2 UBS da Secretaria de Estado de Minas Gerais, no valor de 880 mil reais, cujas
obras j& se encontram em andamento, e parte dos recursos financeiros ja foram
disponibilizados para o municipio de Betim.

Portaria n® 2.814, de 29 de novembro de 2011, que habilita municipios a receberem
recursos referentes ao Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Salde
(UBS), no componente Reforma de Unidades Basicas de Salide. Foram captados cerca
de dois milhdes e seiscentos mil reais para as reformas de 17 UBS que possuem sede

propria

Portaria n° 2.911, de 8 de dezembro de 2011, que habilita municipios a receberem
recursos referentes ao Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Béasicas de Salde
para Equipes de Salde da Familia e ao incentivo para a constru¢do dos “Polos da
Academia da Saude”. Academia a ser implantada proxima a UBS Marimba, no valor
de 100 mil reais.

Portaria n° 3.164, de 27 de dezembro de 2011, que habilita municipios a receberem

recursos referentes ao incentivo para a construgcdo dos Polos da Academia da Salide.
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Serdo implantadas academias proximas a UBS Cruzeiro do Sul e a UBS Bandeirinhas,
no valor de 100 mil reais cada uma.

Convénio Ministério da Salde, processo aprovado pelo Sistema de Convénio
(SICONV). O convénio prevé, no Contrato de Repasse n° 037420564, a construcéo de
mais um hospital regional, no valor de 69 milhdes de reais, mais seis milhdes de
contrapartida com recursos proprios (total de 75 milhdes de reais) — projeto este
aprovado pelo “Orcamento Participativo” de 2010. O hospital ter4 a capacidade de 240
leitos, com o objetivo de suprir parte do déficit de 485 leitos hospitalares em Betim.
Esse déficit baseiase no parémetro de leitos hospitalares de 2,68 leitog/1.000
habitantes (IBGE/DPE/COPIS/GEADD).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados de qualidade no atendimento com foco no usuario do sistema de salde sdo
alcancados a partir do cumprimento dos quesitos de verificagcdo de seguranca da gestdo fisico-
funcional dos EAS, que demandam plangjamentos e recursos que, nos servicos publicos, séo
obtidos por meio de 6rgaos financiadores e de programas de governo. Constata-se que é
imprescindivel a sinergia entre os diversos processos demandados com as diretrizes
assistenciais dos EAS. Historicamente, as politicas de salide acompanham as diretrizes das
acOes e as prioridades nos diversos sistemas em funcdo das demandas epidemiol dgicas, o que
reflete na concepcdo das construgdes, que devem ser concebidas com qualidade arquitetonica
associada as exigéncias técnicas e legais. A manutencdo organica, vinculada aos projetos
fisicos — concebidos com materiais e de forma adequados, prevendo possibilidades de
acréscimos, de remanejamentos, de areas fisicas, de instalaces ordinarias e especiais—, assim
como aos equipamentos e a funciondidade, facilita e possibilita a continuidade das
manutengdes, consideradas operacionais (administrativa, preventiva, regular ou de rotina,

corretiva, vigilante e de emergéncia) (6).

A partir do cumprimento dos requisitos formais, técnicos e de estrutura, as atividades
assistenciais, de acordo com a organizacao do servico e adequadas ao perfil e a complexidade
da organizacéo, podem colaborar para minimizar os riscos e promover a ambiéncia no que se
refere a0 tratamento do espaco. Para a mehoria da qualidade assistencial dos
estabelecimentos de salde, € imprescindivel que os gestores priorizem, nos plang amentos
gerais, nas diversas etapas, inclusive os recursos financeiros, humanos e materiai s necessarios
afim de garantir o cumprimento das exigéncias da seguranca dos usudrios nos edificios, com
o respaldo da “alta direcao”.

O estudo em questdo demandou muito tempo da pesquisadora para a coleta dos dados — de
julho a novembro de 2011 — e so6 foi possivel em funcéo da disponibilidade e da colaboracdo
de diversas pessoas nas institui¢cdes pesquisadas. 1sso fez com que a pesquisadora tivesse que
efetuar a coleta de dados por meio de visitas técnicas aos 61 Estabel ecimentos, quando fez a
verificacdo de todos os itens listados nas planilhas por ela elaboradas (Apéndices A e B). A
amostragem é considerada significativa, uma vez que o estudo abrangeu uma col eta amostral
supervisionada e orientada por uma auditora da DNV/ONA, em todos os estabel ecimentos de
sallde da rede SUS Betim e nos trés hospitais em processo de acreditacdo pela ONA da rede
FHEMIG. A limitac8o do estudo esta na inexisténcia de dados col etados sobre o tema, coleta
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gue a pesqguisadora teve que efetuar, aém da pouca disponibilidade de referencial tedrico de

datas recentes, o que levou a consulta em pesquisas correl atas.

Novos estudos poderdo ser redlizados a partir dos diversos dados coletados nos 61
Estabel ecimentos Assistenciais de Sallde analisados nesta pesquisa.
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APENDICES
APENDICE A

COLETA DE DADOS

Item

Descricao

1.1 Nome da Instituicao
SIM NAO NUMERO Observagio
1.2 Responsavel técnico registrado
1.3 Possui CNES atualizado
1.4 Possui Alvara de funcipnamento
1.5 Possui Alvara Sanitario
1.6 Endereco

2.1 Ambulatério
2.2 Emergéncia
2.3 Internagéo

3.4 m?
3.2 Area construida m?
33 Pavimentos
3.4 Projeto arquitetdnico aprovado na VISA
35 Projeto arquitetdnico aprovado na Prefeitura de acordo com a
regulagao urbana
3.6 Projeto de Prevencao de Combate a incéndio e Panico aprovado
junto ao Corpo de Bombeiro
3.7 Projeto aprovado na CEMIG
3.8 Responsavel pela equipe de manutencéo predial Escolaridade:
3.9 Equipe de manutencgéo é a mesma de equipamentos?
3.10 Numero de pessoas compde a equipe de manutengéo predial
3.11 Existem servicos terceirizados para a manutencao predial




APENDICE B

2/2

‘ Qualidade na Prestacao de Servicos de Manutencao Predial em Estabelecimentos Assistenclais de Salide
Aprovado no Comité de Etica de Pesquisa — CEP —da FHEMIG com o NUMERQ 052/2011, na reunido deliberativa realizada no dia 07 Julho de 2011

COLETA DE DADOS

Hem |Descr|(}ﬁo
Lista de verificacao dos requisitos padrao Nivel 1 - Padrao - Atende aos requisitas formais, técnicos e de estrutura™ para as atividades; assegura uma
Manual de Acreditagéo Hospitalar, 2010 estrutura fislco-funcional adequada ao perfil e lexidade da organizacao, minimizando riscos e promovendo
GESTAO DA ESTRUTURA FISICO-FUNCIONAL

1.0 REQUISITOS PADRAO

SiM NAO PARCIALMENTE |Observagao

1.1 Profissionals com capacitagéo compativel, dimenslonadas as
n idades do servico

1.2 Condigdes operacionais e de infraestrutura para execucdo das
atividades, coensiderando o perfil e a complexidade da organizagéc

1.3 Gerencia as condicdes de infraestrutura fisico-funcional para a
sequranca dos profissionals, clientes e circundantes

1.4 Planejamento de obras

1.5 Projetos atualizados e em conformidade com o edificado

1.6 Condicoes de acessibilidade para pessoas com necessidades
especiais

1.7 CondicBes de seguranga e sinalizagéio clara e de facil
compreensso para obras, atividades de conservacio, manulengao
e situactes de emergéncia

1.8 Sinalizacao de facil entendi to e visuali ao que oriente o
acesso a todas as areas da organizacdo, com controle nas dreas

1.9 Saidas de emargéncia claramente sinalizadas e de facil
compreensio

1.10 Monltora a limpeza e desinfeccao dos reservatarios de agua

1.1 Monitora a analise e controle da potabilidade da agua

riodicament:

1.12 Gerencia, opera e controla os sistemas de dgua, energia elétrica,
gases, vapor, efluentes liquidos, protegéio contra descarga elétrica,
climatizagao, combate a incéndio, alerta e emergéncia, telefonia e
rede loglca, de acordo com o porte e dimenslonamento as
necessidades do servigo

1.13 Gerencia, opera e controla os equipamantos de infra-estrutura
(elevadores, caldeiras, geradores de energia, monta-cargas. entre
outros), de acordo com o porte e dimensionamento as
I idades do servico

1.14 Sisternas de conservacao e recuperacao da estrutura fisica predial
e do mobiliario, de acordo com o porte e dimensionado as
r idades do servigo

1.15 Sisternatica de manutencio preventiva e corretiva das instalagoes
e dos equipamentos

1.16 Sistematica de calibragdo dos equipamentos

1.17 Geréncia riscos™ assistenciais, sanitarios, ambientais,
ocupaclonals e responsabllidade clvll (*envalve os clclos de
prevencio, deteccéio & mitigacdo do risco, visandoe um sistema
seguro)

1.18 Planos de contingénclas

Estrutura* |Corresponde as caracteristi da assisténcia a saude relacionada aos recursos fisicos, humanos, materiais, tecnologicos, financeiros, organizacionais e de sequranca. Envolve a
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APENDICE C - Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE Unimontes

Mestrado Profissional

Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG e
Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes

Qualidade na Prestaciio de Servicos de Manutencio Predial em Estabelecimentos
Assistenciais de Saide

TERMO DE CONSENTIMENTO

Avaliar a qualidade na prestagio de Servicos de Manulengiio Predial nos Eslabelecimenlos
Assistenciais de Sadde — EAS - € importante para subsidiar os gestores e dirigentes no
planejamento e na organizagio dos servigos de manutengio, em todos os aspectos,
identificando os atributos ¢ condigdes favordveis na prestaciio de scrvigos. A gestio de
manutengao predial com qualidade ¢ imprescindivel no bem estar dos usudrios dos Sistemas
de Sadde.

A pesquisadora da FHEMIG em colaboragio com a Unimontes esta lazendo este estudo que
tem por finalidade avaliar, de forma comparativa, a manutengiio predial de alguns
estabelecimentos Assistenciais de Satide, do SUS — Sistema Unico de Satide da FHEMIG, da
Prefeitura Municipal de Satide de Betim ¢ do Posto de Coleta de Sanguc de Betim da
Fundag¢iio Hemominas em parceria com a Prefeitura Municipal.

Serd [eita a venificacdo na infruestura da Instituicho vistada conforme a LISTA DE
VERIFICACA(G DOS REQUISITOS PADRAO do Manual de Acreditacéio Hospitalar, padrio
da Organizagio Nacional de Acreditagio — ONA.

Informo que caso aceite em participar voluntariamente do estudo serd preservado o sigilo, nio
sendo divulgado o seu nome, ndo havendo neste estudo qualquer tipo de exposi¢do a riscos de
natureza fisica ou psicolégica, de acordo com as regras das Normas da Resolugdo 196/96 do
Ministério da Satide.

Caso vocé nfio deseje participar deste estudo, niio haverd qualquer tipo de prejuizo pessoal.

Eslou & disposicao para esclarecer qualquer divida sobre o trabalho:

Pesquisadora Glaucia Maria Amorim — arquiteta e urbanista

Geréncia de Infraestrura da Administragiio Central da FHEMIG, Telefone (31)3239-9592
email:glavciamamorim @ gmail.com

Comité de Etica cm Pesquisa da FHEMIG, Telefone (31)3239-9552

Alameda Alvaro Celso, 100

Bairro Sania Efigénia

Belo Horizonte - MG

Data: i/

Nome:

Instituigao;

Assinatura:
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ANEXOS

ANEXO A - Protocolo do projeto para aprovacdo no CEP da FHEMIG.

MINISTERIO DA SAUDE
Caonselho Nacional de Sadde
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FHEMIG

FUNDACAD HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS CERAIS

1

PROJETQ RECEBIDO NO CEP CARE - GUSY.0.287.0400-11

Projeto de Pesquisa
Oualdade na Mesiacio de Senigos ds Manutercae Pradial em Fstabelecimentos Assislenciais de Saude

lAreals) Tematica{s) Especial(s) Grupo Fase
& se aplica ) Mao se aplica

Pesquisador Responsavel

CPF Pesq uisad;r ﬁeéponsével x_\(_! H]&Wm%

r -
4086545615 Glaucia Maria Amorim _l Assinatura
; ~ Comité de Etica
Data de Entrega Recebimenta: w
0170712011 4 )
Assinatura

Fale documante deverd ser, obrigatorizments, anoxaddo ac Projsto de Pesquisa.
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ANEXO B - Parecer N. 052/2011 (Aprovagéo no CEP da FHEMIG)
(Continua)

FUNNACAD HOSPITALAR DO
ESTADC DE MIMAS CERAIS

PARECER N°. 052/2011

Data: 04/08/2011
Registro CEP/FHEMIG: 052/201 1 {este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).

FR - 437610
CAAE - 0037.0.287.000-11

Gerencia de Infra- estrutura — GEIN/ADC/FHEMIG

Pesquisadora respansavel: arquiteta Gliucia Maria Amorim.

DECISAO:

O Comité de Frica em Pesquisa (CEP/FHEMIG) aprovou em 07 de julho de 2011 o projeto de pesquisa
intitulado: “Qualidade na prestagio de servigos de Manutengiio Predial em  Estabelecimentos
Assistenciais de Sande™.

Segundo o item VIL13.d da Resolucdo 196/96, os pesquisadores ficam OBRIGADOS a cnviar
relatorios anualmente,
Assim o relatario parcial devera ser entregue em 07/07/2012 efou o relatorio final ao érmino da
pesquisa.
O relatério podera seguir 0 modelo de acompanhamento disponivel na Intranet/FHEMIG.
¢ Formulario CAAE —0031,1.011.287-11
e O Certificado de Apresentagio para Apreeiagiio Friea deverd ser assinado pelo pesquisadar
responsdavel. nos espagos apropriados.

vafillerson Assis Romualdo
Coordenador do Comité de Ftica em Pesquisa
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ANEXO B - Aprovagdo no CEP daFHEMIG

(Concluséo)
FHEMIG
OTADG BE NS GLRAL
5 — Protecao dos Participantes:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):
- Bem descrito e direcionado para o perfil da amostra.
- Apresenta todas as garantias éticas pertinentes.
6 — Consideracdes e Mérito:
- Projeto: Relevante, pertinente e de valor cientifico;
- Metodologia: Adequada para os objetivos propostos;
- Curriculos: Com competéncia reconhecida para a condugao do estudo;
- Cronograma: Adeqguado;
- Folha de Rosto Devidamente preenchida e assinada;
- Orgamento: Adequado e de responsébiiidade dos pesquisadores;
- TCLE: Adequado;

- Aspectos Eticos: O projeto esta de acordo com a Res.196/1996 do CNS-MS.

7 — Parecer:
- APROVADO.

Searts de kit

Vanderson Assi
COORDENADOR DO CEP/FHEMIG

Alameda Vereador Alvaro Celso, 100 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG
CEP: 30150-280 - Fone: 0{xx)31 3239-9500 - Fax: G037 3236-9579

WOD.SER Site: hitp: /v fhemig.mg.gov.or E-mail: fhemig@fhemig.mg.gov.br



ANEXO C - Termo de Concordancia da Secretaria Municipa de Salde de Betim

Prefeitu’s de Betim

Betim, 22 de agosto de 2011

TERMO DE CONCORDANCIA

Em resposta 2 solicitagdo de aprovagdo para realizagao de
pesquisa por Glaucia Maria Amorim, orientada pelo Prof. Dr. Paulo Rogério
Ferreti Bonan, responsaveis pelo projeto: “Qualidade na Prestagdo de
Servigos de Manutengdo Predial em Estabelecimentos Assistenciais de
Saude”, com o cbijetivo de comparar a qualidade da prestagio de servicos de
manutengdo predial em Estabelecimentos Assistenciais de Saude,
consideramos que:

1- O projeto pesquisa apresentado € coerente e apresenta método
adequado;

2. O fomento & pesquisa e ao desenvolvimento técnico e cientifico
faz parte das diretrizes da Educagéo na Saude do SUS/Betim,

3- O projeto de pesquisa ja foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FHEMIG n 052/2011, em 07 de julho de 2011.

Autorizamos que este trabalho seja executado no &mbito do SUS
Betim, conforme projeto enviado a SMS de Betim.

Ponderamos que a participagdo da solicitante pode ser
contemplada desde que, enquanto autora, esta devera deixar explicito em toda
e qualquer publicagio feita a partir desta pesquisa a participacdo do
‘SUS/Betim.

A disposic8o para quaisquer esclarecimentos.

d%gig%o ta
RH/SGTES
Educacgdo na Satde

Conceicao Aparécida Pereira Rezende
Secretaria Municipal de Saude

(Gestora do SUS Betim

Atenciosamente,

Lui

Rua: Para de Minas, 640 — Brasiléia, Betim-MG. CEP: 32.600-412
Telefone: (031)3512-3317 — FAX (031) 3512-33/76
Email — gabinetesaude@betim.ma.cov.br
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