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Aplicacio do modelo Egipss nos hospitais
regionais de Mato Grosso do Sul

Application of the Egipss model in the regional hospitals of Mato
Grosso do Sul
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RESUMO No processo de reorganizacdo da atencéo hospitalar desenvolvido pela Secretaria
de Satde de Mato Grosso do Sul (SES/MS), a partir da celebracdo do Pacto pela Saide em
2007, foi realizada a avaliacfo de desempenho dos hospitais regionais. O objetivo da avalia-
¢lo, além de obter informacdes que orientassem o processo decisorio para a melhoria con-
tinua da atencdo hospitalar, era o de desenvolver uma ferramenta que pudesse ser utilizada
pelos proprios hospitais e incorporada a sua rotina. Um convénio celebrado com o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) permitiu o apoio da Universidade de Montréal, no
Canada, para a capacitaciio da equipe estadual, com desdobramentos para os hospitais ava-
liados e demais estados da federacfio. O presente artigo aborda o processo de aprendizado e
desenvolvimento do método.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo; Eficiéncia; Assisténcia hospitalar.

ABSTRACT In 2007, the Pact for Health developed by the Secretary of Health of the State of Mato
Grosso do Sul included the reorganization of hospital care according to territorial distribution
and structure of regional hospitals in cities head of micro regions of the State. An evaluation was
done to gather data to support central decisions for the improvement of those units and also to
furnish a set of measures of outcome that could guide and be incorporated into the management
routine of those regional hospitals. An agreement with the National Council of Health Secretaries
allowed the participation of experts of the Montreal University, in Canada, in the construction of
the evaluation here described, together with the personnel of the Health Secretary of the State of
Mato Grosso do Sul, the regional hospitals and personnel of other states of Brazil.

KEYWORDS Evaluation; Efficiency; Hospital care.
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Introducio

A investigacdo em servicos de satude é
um campo do conhecimento multidis-
ciplinar que permite examinar e avaliar,
de forma sistematica, o acesso, os custos,
qualidade assistencial, funcionamento e a
organizacdo, com o objetivo de melhorar
a saude da populacédo e, a0 mesmo tempo,
de prestar contas a sociedade e aos o6rgios
de controle acerca da utilizacdo dos recur-
sos recebidos. O processo avaliativo, além
de ser instrumento de aprendizado, é um
compromisso ético e politico de dirigen-
tes para garantir a qualidade da gestfio
(SANTAMERA, 2013).

Por outro lado, os servicos de saude sio
organizacgdes sociais complexas cuja avalia-
clo inclui o modelo de atencéo, de gestéio, o
trabalho em equipe, a satisfacdo dos usua-
rios, a seguranca dos pacientes, a saude dos
trabalhadores e o uso racional dos recursos,
entre outros aspectos.

Na atencéo hospitalar, essa complexidade
ainda é afetada pela multiplicidade de ser-
vicos dentro de um s6 hospital, que vio da
hotelaria ao emprego das tecnologias dis-
poniveis para salvar vidas. Exatamente por
essas questdes, muitos métodos avaliativos
foram desenvolvidos, e a escolha daquele
a ser utilizado nfo trata apenas da vontade
do avaliador, mas envolve a disponibilidade
de dados; a capacidade técnica de trabalhar
com eles; a capacidade de dar respostas
oportunas e saneadoras as inadequacdes
encontradas e a aceitacdo da comunidade
usudria da ferramenta.

De nada adianta aplicar um excelente
método de avaliacdo se seus resultados nio
forem utilizados na tomada de decisdo para
reorganizacdo do servico avaliado.

O artigo discorre acerca da apropriacéo
e processos enfrentados para a aplicacdo de
modelo canadense de avaliacdo de servicos
de satide pela SES/MS e sua apresentacio as
demais Secretarias Estaduais de Satde (SES)
e Distrito Federal (DF).
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O modelo Egipss

A Universidade de Montreal (UM) de-
senvolveu um modelo de avaliacdo do de-
sempenho de servicos e sistemas de satde
denominado Evaluation Globale et Intégrée
de la Performance des Systémes de Santé
(Egipss) - sob a coordenacéo dos professores
André-Pierre Contandriopoulos e Francois
Champagne, pesquisadores que trabalham
ha mais de 20 anos em formacéo e pesquisa
sobre métodos de avaliacdo. O Egipss possui
importante historico de aplicaciio e impacto
no Canada e em outros paises, chamando a
atencdo de autoridades sanitarias do mundo
inteiro para a oportunidade de se realizar
um diagnédstico abrangente e efetivo de seg-
mentos do setor saude.

O Egipss constitui uma sintese das abor-
dagens de avaliacio e de pesquisa, experi-
mentada em diversos ambientes, baseada
em fundamentos teéricos sélidos e em uma
abordagem operacional cuja validade foi
demonstrada em muitas aplicacdes, tanto
em escala regional quanto internacional
(CHAMPAGNE ET AL, 2005). E capaz de fornecer aos
responsaveis pela tomada de decisio as fer-
ramentas necessarias para medir o desempe-
nho e agir em consequéncia, além de orientar
decisdes no sentido da melhoria continua do
desempenho, possibilitando um sistema de
satude de qualidade, acessivel e eficiente.

O modelo Egipss inspira-se na Teoria da
Acdo Social de Parsons «1957,1977), foi propos-
to por Sicotte et al. em 1998. Segundo esse
modelo, para ser considerada eficiente, uma
organizacio deve, de forma permanente, re-
alizar as quatro funcoes:

a) Alcancar suas metas: Funcdo ligada a ca-
pacidade da organizacio em alcancar metas
fundamentais, representada por medi¢des de
eficacia, eficiéncia, satisfacdo da populacio
e equidade. Para uma organizacdo publica
de sadde e servicos sociais, trata-se da me-
lhoria das condicdes de satde dos individu-
os e da populaciio por meio da prevenco,
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diagnostico e tratamento dos problemas de
satde e dos problemas sociais e da reducéo
das desigualdades no acesso aos cuidados;

b) Adaptar-se a seu ambiente: Funcio re-
presentada por medicdes de recursos fi-
nanceiros e humanos, atendimento das
necessidades da populacfio, atratividade,
atuacdio sistémica, mobilizacdo da comuni-
dade e de inovacdo e transformacio, entre
outras. Em curto prazo, os estabelecimentos
de saude e servicos sociais devem conseguir
0S recursos necessirios para manter e de-
senvolver suas atividades. Em médio e longo
prazo, os estabelecimentos devem desen-
volver suas competéncias de transformacéo
para se adaptarem as mudancas tecnoldgi-
cas, populacionais, politicas e sociais;

¢) Produzir de forma integrada: Funcdo
representada por indicadores que corres-
pondem aos acordos de gestio e a confor-
midade as normas de credenciamento/
habilitacdo e referem o volume de servi-
cos, a produtividade, qualidade técnica,
continuidade, humanismo, acessibilidade.
Tradicionalmente, é neste nivel que se en-
contra a maioria dos indicadores utilizados
para medir o desempenho dos estabeleci-
mentos: volumes de cuidados e servicos,
produtividade e integracdo da producdo
por meio da qualidade técnica e nfio técnica.
Trata-se do nticleo técnico da organizacio.
Os processos devem possibilitar produzir
servicos de qualidade, de forma eficaz;

d) Manter valores e normas coletivas:
Funcdo ligada ao que é chamado de cultura
da organizacio, na origem do clima organi-
zacional. Produz o sentido e a coesfio dentro
da organizacio. Apresenta subdimensdes as-
sociadas ao consenso sobre os valores da or-
ganizacdo e a qualidade de vida no trabalho.
A riqueza da teoria parsoniana esta funda-
mentada na existéncia de relacdes recipro-
cas e equilibradas entre as quatro grandes
funcdes de uma organizacio. E a riqueza
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dessas inter-relacdes que permite avaliar
o desempenho de um sistema. No método
Egipss, essas interaces sdo chamadas de
‘equilibrios’ ou ‘alinhamentos’.

O Egipss permite avaliar o desempenho
de um sistema ou servico de satide de forma
integrada, por meio de suas dimensdes e
subdimensoes, analisando sua capacidade
em realizar cada uma das quatro func¢des ja
citadas, bem como em estabelecer e manter
um equilibrio dindmico na realizacdo
dessas funcdes e agir de forma prudente a
luz dessas informacdes.

Dessa forma, a avaliacdo do desempenho
baseia-se ndo apenas na medicéo de indica-
dores de sucesso para cada uma das quatro
funcdes da organizacdo, mas também no
carater dindmico da tensdo existente entre
esses quatro polos, isto é, na maneira das
trocas e negociacbes ocorrerem entre as
quatro funcdes para os diferentes atores e
nas formas de implantacdo dos modelos de
regulacdo (analise dos sistemas de troca e do
grau de integracdo que eles promovem).

Ha também que se considerar que o de-
sempenho de uma organizacéio s6 pode ser
avaliado em relacdo ao desempenho de cada
um dos seus componentes e da rede da qual
faz parte. Dessa forma, uma organizacéo s
é realmente eficiente na medida em que seu
desempenho contribui para o desempenho
do sistema de satde.

Conforme Contandriopoulos (2003), o de-
sempenho de uma organizacio de satude é
uma construcio multidimensional que deve
permitir a diferentes partes interessadas
debater e elaborar um julgamento sobre as
qualidades essenciais e especificas da sua
organizacio, em funcéo das suas crencas, co-
nhecimentos, responsabilidades, interesses,
projetos etc. A organizacido deve ser capaz
de realizar cada uma das quatro func¢des es-
senciais, ou seja, adaptar-se ao seu ambiente
(adquirir recursos), responder as necessi-
dades (objetivos/metas), produzir servicos
com qualidade e quantidades adequadas (ser
produtivo), manter e desenvolver valores



(cultura organizacional), estabelecendo e
mantendo uma tensio positiva e dinidmica
entre essas quatro funcdes essenciais.
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Assim, no modelo Egipss, o desempenho
¢é a capacidade de manifestar, por meio das
quatro funcdes, o equilibrio na execugéo das

Figura 1. Diagrama do modelo Egipss

O modelo EGIPSS
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Fonte: EVALUATION GLOBALE ET INTEGREE, 2010.

acdes, melhorando resultados e diminuindo
custos, como se observa no diagrama abaixo:

Em referéncia a figura 1, reforca-se que:
a adaptacdo trata das relacdes estabelecidas
entre o avaliado e o ambiente, entendido
como todos os sistemas de acdo com os quais
o sistema avaliado interage e os contextos em
que esta situado — permite adquirir os recur-
sos para existir e se desenvolver; os valores,
mantidos e produzidos, sdo capazes de con-
ferir sentido e coesio no seio da organizacéo;
a producdo refere um volume apropriado
de servicos de qualidade (humanizada,

e Volume de atencdo e servicos
e Produtividade
e Qualidade
e Qualidade técnica:
e Seguranca
e Justica
® Execucio competente

Continuidade
Humanismo
Globalidade
Acessibilidade

continua, acessivel e abrangente); e as metas
possibilitam que a organizacdo atinja seus
objetivos e podem significar eficiéncia, efi-
cacia, equidade, satisfacfio e alcance de me-
lhoria da satide individual e populacional.

A analise do desempenho da organizacio
de satde vird pela capacidade da governan-
ca em integrar e equilibrar as mudancas e
negociacdes, constantemente geradas entre
as quatro funcdes e pelos diferentes atores,
em especial, aquelas que promovam sua re-
levincia para a rede externa com a qual ela
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interage, e nido somente pela medicdo dos
indicadores das quatro funcdes essenciais.

Portanto, serdo estabelecidas relacdes de
equilibrio: (I) Estratégico: desenvolve a ca-
pacidade de integrar a funcdo adaptativa da
organizacdo com as suas metas e seus resul-
tados; (IT) Tatico: desenvolve a capacidade da
organizacdo de integrar suas metas e resulta-
dos com a sua producdo; (IIT) Operacional:
desenvolve a capacidade da organizacéo de in-
tegrar sua necessidade de ser produtiva com o
clima organizacional; (IV) Contextual: desen-
volve a capacidade da organizacio de integrar
as exigéncias adaptativas com o clima organi-
zacional; (V) Alocativo: desenvolve a capaci-
dade da organizacio de integrar os recursos
obtidos por meio da sua funcdo adaptativa e
a sua producéo; e, por fim, (VI) Legitimador:
desenvolve a capacidade da organizaciio de
integrar seus objetivos e resultados com os
seus valores e cultura organizacional.

A aplicacdo do modelo Egipss
em Mato Grosso do Sul

Alguns fatores foram determinantes para que a
SES/MS promovesse um processo de avaliacfio
dos principais hospitais vinculados ao Sistema
Unico de Satide (SUS): o alcance da qualidade
nesses servicos; a implementacdo da Politica
Estadual de Atencio Hospitalar (Peah) a partir
das diretrizes do Plano Estadual de Satde
2008/2011; o processo de formalizacio de con-
tratos com os hospitais iniciado em 2007 no
ambito do Pacto pela Saude; a reforma admi-
nistrativa e gerencial no Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul; e a intervencéo na Santa
Casa de Misericordia de Campo Grande.

A partir de rela¢des formais estabelecidas
entre o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass), SES/MS e a UM - em
meados de 2010 -, foi possivel avaliar o de-
sempenho da Rede de Atencéo a Satde (BrAsIL,
2010) com foco na atencéo hospitalar em Mato
Grosso do Sul, assim como apresentar a expe-
riéncia as 25 secretarias estaduais de satde
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e o Distrito Federal, a titulo de cooperacio
técnica e disseminacdo de conhecimento.

A avaliacdio de desempenho contemplou os
17 hospitais regionais de Mato Grosso do Sul
(hospitais nos municipios sede de microrre-
gido com o papel de referéncia para o territorio
regional), assim como propiciou aprendiza-
gem e apropriacio do método canadense, de
modo a capacitar servidores das trés esferas
de gestio e disponibilizar as ferramentas para
outras secretarias estaduais de satde.

O objeto da avaliacdo tratou de todos os
hospitais regionais do Estado, sendo: 6 na mi-
crorregiio de Campo Grande, 3 na microrre-
gifio de Dourados e 1 em cada uma das demais
microrregides: Aquidauana, Corumba, Coxim,
Jardim, Navirai, Paranaiba, Ponta Pora e Trés
Lagoas. Foi excluido o hospital da microrregiio
de Nova Andradina, cujas atividades s foram
iniciadas em janeiro de 2011. Dos 17 hospitais
que aderiram ao projeto proposto pela SES, 15
concluiram o processo avaliativo (CONASS, 2012).

Etapas da operacionalizacao

O projeto foi composto por quatro etapas
distintas de operacionalizacio.

A primeira delas, Seleco de Indicadores, foi
desenvolvida entre novembro de 2010 e agosto
de 2011. Contemplou a capacitacdo sobre o
modelo Egipss e indicadores disponiveis, ocor-
rida em dois momentos distintos: UM, sob a
lavra dos professores ja mencionados e cola-
boracio de Hung Nguyen, Georges Thibaut e
Geneviéve Ste-Marie; Escola de Satide Publica/
SES/MS, em Campo Grande/Mato Grosso do
Sul, também com a presenca de representantes
da UM - ocasifio em que se definiu pela aplica-
cdo de questiondrio semiestruturado aos usua-
rios e trabalhadores dos hospitais selecionados,
tendo 2010 como ano base.

Contemplou ainda: defini¢do de 7 grupos
de trabalho para o desenvolvimento do
projeto, compostos por servidores e cola-
boradores da SES/MS, cuja atribuicfo era
construir fichas descritivas para os indi-
cadores (nome, conceito, calculo, fonte);



realizacfio de reunido com os diretores dos
17 hospitais e respectivos gestores munici-
pais para explicitar os propdsitos e a ope-
racionalizacdo dos trabalhos; e aplicacdo
de questionarios. Todas as atividades foram
realizadas com a cooperagéo técnica da UM
na preparacdo de materiais e analise das
experiéncias da SES/MS na aplicacdo de
questiondrios. Da consecucio dessa etapa,
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resultou uma planilha geral de 185 indica-
dores, além do reconhecimento dos bancos
de dados existentes.

O quadro que segue representa, entre os
indicadores produzidos, aqueles que foram
utilizados na aplicacdo do modelo Egipss
para avaliacdo de hospitais regionais de
Mato Grosso do Sul (MATO GROSSO DO SUL, 2012).

Quadro 1. Indicadores selecionados

Dimensdo Subdimensao Sub-subdimensées Areas QtlIndicadores IAN (*)
Financeira 3 0
Di ibilidade d
isponibiiidade de Capacidade Material 16 0
recursos
Humana 12 0
A
d Viabilidade 5 3
a
p . .
t Ajustamento as
a necessidades da Adequacéo da utilizacao 1 1
g populacdo
o Atratividade da Capacidade de retencdo das clientelas 1 1
organizacdo Capacidade de atracdo das clientelas 1 0
Mobilizacdo da
) 2 2
comunidade
Integracdo sistémica 1 1
Subtotal 42 8
Valorizacéo individual 5 0
Valorizacdo organizacional 5 0
M
a Acordo sobre valores (individual) 5 0
D Concensos sobre 0s  Acordo sobre valores (organizacional) 5 0
t valores .
Concordancia entre os valores 6 ]
_ individuais e organizacionais
v Divergéncia entre os valores 6 1
a individuais e organizacionais
c‘) Ambiente de trabalho 28 1l
; Clima organizacional 7 7
S Qualidade de vida no Satisfacao no trabalho 8 8
trabalho
Engajamento e mobilizacdo 1 1
Reacdes comportamentais 8 1
Subtotal 84 30
Vol de cuidad
© umes € cuidados Volumes brutos 12 0
e servicos
Produtividade clinica 5 5
Produtividade Produtividade financeira 2 2
Prrodutividade organizacional 3 3

ne7
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Quadro 1 (cont.)

p Qualidade ndo Acessibilidade 2 2
(; técnica Humanizac3o dos cuidados e servicos 12 12
d Acerto 2 2
u
c Competéncia profissional 1 1
El Qaulidade técnica
o Percepcéao dos funciondrios 1 1
Percepcéo dos usuarios 3 3
Satisfacdo de qualidade 1 1
Subtotal 44 32
Prevencdo 2 2
Morbi/
M mortalida- 2 2
? de infantil
R Eficacia Eficacia Populacional
S .
Mortali- 6 5
dade geral
Saude 1 :
global
Subtotal 1l 10
Morta-
lidade 3 0
Condicoes de satde da populacéo Sat
alde 1 0
Global
Subtotal 4 0
TOTAL 185 80

Fonte: Elaboracéo prépria.

A segunda etapa de operacionalizaciio do
projeto Coleta de Dados foi executada entre
setembro de 2011 e abril de 2012. Para a alimen-
tacdo de um aplicativo denominado Egipss.MS,
desenvolvido pela UM - via web -, foram uti-
lizadas fontes dos bancos de dados nacionais;
informacdes existentes nos sistemas internos
dos hospitais e dados extraidos dos questiona-
rios aplicados aos usudrios e aos funcionarios
dos hospitais selecionados. O preenchimento
do aplicativo contou com grupo especializado
de digitadores - ligados a Superintendéncia de
Gestdo da Informaco/Secretaria da Fazenda
de Mato Grosso do Sul. Os resultados foram
acompanhados e revisados pela equipe cana-
dense, encaminhando-os para validacdo dos
grupos de trabalho identificados na etapa 1.

O questionario semiestruturado aplica-
do aos usuarios dos hospitais foi ajustado a

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. 107, P. 1162-1172, OUT-DEZ 2015

partir do modelo da Coordenadoria Estadual
de Controle, Avaliacdo e Auditoria. Abordou
aspectos relacionados ao acesso, atendimen-
to, infraestrutura e efetividade do atendi-
mento e foi aplicado a uma amostra de 10%
dos usuarios calculados da média mensal de
internacdo de cada hospital.

O questionario semiestruturado aplicado
aos trabalhadores, a partir de proposta da UM,
foi adequado a realidade local pelos grupos
de trabalho. Abordou aspectos relacionados
aos valores, ao ambiente organizacional, a sa-
tisfacfio e informacdes gerais e foi aplicado ao
conjunto de trabalhadores dos hospitais sele-
cionados (médicos, enfermeiros, outros pro-
fissionais de nivel superior, técnico/auxiliar de
enfermagem, técnicos administrativos e apoio).

A terceira etapa, Construcdo da Avaliacdo,
foi efetivada em maio/2012 e compreendeu



a elaboracdo do escore de desempenho. Foi
executada durante um seminario, em Campo
Grande/MS, a partir de discussio entre a equipe
da UM e os representantes dos grupos de tra-
balho, que cuidaram da andlise e validacdo dos
indicadores construidos nas etapas 1 e 2.

Os indicadores selecionados foram organi-
zados e analisados no intuito de extrair o perfil
de desempenho de cada um dos hospitais ava-
liados, capaz de indicar um retrato detalhado
e multidimensional do desempenho relativo a
cada unidade hospitalar. Dessa forma, foram
produzidos 17 relatdrios detalhados (um por
unidade hospitalar), contendo os resultados
dos indicadores e os comentdrios pertinentes
que serdo abordados futuramente.

Alguns pardmetros foram estabelecidos
para a validacdo dos indicadores e sua conse-
quente relacéio com o desempenho: (I) relacio
positiva: quanto maior o valor, melhor o desem-
penho (nimero de leitos per capita / nimero
de cirurgias ambulatoriais realizadas, entre
outros); (IT) relacdo negativa: o valor menor
esta associado a um desempenho melhor (taxa
de mortalidade, a taxa de reinternacfo, taxa de
eventos indesejaveis); (IIT) parabolicamente
associados: alcanca um desempenho 6timo
quando os valores ficam entre dois limites
definidos, portanto, fora desses limites, o de-
sempenho diminui (taxa de cesarea); e (IV)
relacdo contextual: apresentam demonstracéo
temporal ou informac&o contextual e nio estio
diretamente ligados ao desempenho.

Dessa forma, exceto para os indicado-
res contextuais, foi calculado um indice de
desempenho, também chamado de Indice
Relativo (IR), comparando o valor do indica-
dor com um referencial.
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Os indices de desempenho variaram entre
0% e 200%, sendo que valores acima desse
limite foram equiparados a 200%. Nos casos
de indicadores de tempo médio de perma-
néncia hospitalar, os indices de desempenho
nio foram calculados quando o denomina-
dor do indicador era inferior a 30 casos.

O indice de desempenho obtido traduziu
sempre a distAncia de um estabelecimento
em relacgéo ao referencial.

Dois tipos de referenciais foram utilizados:
descritivos, quando permitem contextualizar
um indicador sem, contudo, apresentar ava-
liacdo de desempenho (indicadores de dispo-
nibilidade dos recursos, para os quais parece
mais apropriado avaliar a riqueza relativa
em relacdo a um referencial do que medir o
desempenho); e normativos, quando permi-
tem fazer a avaliacdo de desempenho. Ambos
podem ser externos (literatura, opinido
tedrica, consenso de especialistas) ou empiri-
cos (baseados em dados observados).

Os referenciais normativos externos
foram denominados ‘acordados’, uma vez
que resultaram de consenso entre a SES/MS
e diretores de hospitais, durante o seminario
de validacdo. Enquanto os referenciais nor-
mativos empiricos corresponderam ao valor
do benchmark, que apresenta a média dos
trés melhores resultados observados entre
0s 15 hospitais do estudo e a mediana.

Cumpre informar que a populacéo total
de duas microrregides (Campo Grande e
Dourados), que contam com mais de um
hospital, foi distribuida em seus hospitais,
correspondendo igualmente entre o percen-
tual de producéo e a populacdo da microrre-
gido (40% de producio = 40% da populacio).

Quadro 2. Relacdo Indice Relativo dos Indicadores e o desempenho

indice Relativo dos Indicadores

Desempenho

40 a59%
60 a 74%
752a89%%

90% e acima

Muito preocupante
Preocupante
Bom

Excelente

Fonte: Elaboracéo prépria
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Quadro 3. Relacéo entre tipo de intervencao e o peso na somatdria do volume

Tipo de intervencao

Peso dado na somatéria do volume

Internacdo hospitalar
Cirurgia ambulatorial
Atendimento no Pronto-Socorro

Atendimento ambulatorial

1
/4
2/23
1/23

Fonte: Elaboracéo propria.

Construidos os escores de desempenho
dos indicadores, os dados foram organi-
zados de forma a permitir uma analise do
desempenho da organizacdo por indicador
e por subdimensdes e conceitos de desem-
penho para, inclusive, situar um hospital
em relacio aos demais. Consequentemente,
nesse primeiro nivel da avaliacfo, foram
formados quatro grupos, sendo o grupo 1
formado pelos hospitais com melhor resul-
tado, e assim sucessivamente.

O segundo nivel da analise normativa
compreendeu 38 conceitos e 18 subdimen-
sdes de forma a relacionar as forcas (IR
superior a 75%) e problemas (IR inferior a
75%) e aquelas subdimensdes que nio com-
preenderam a coleta de nenhum indicador.

Para tanto, foi calculado o volume total
produzido por hospital para ser utilizado
como denominador para determinados indi-
cadores (humanos e financeiros), em que o
denominador populacional (1.000 habitan-
tes) foi substituido pelo volume de producéo.
Dessa forma, esses novos indicadores permi-
tiram avaliar a riqueza relativa em relacéo ao
volume produzido pelo hospital.

O calculo da producéo total de um hospi-
tal seguiu a seguinte regra:

As intervencdes tém peso diferente, uma
vez que representam o tamanho dos recur-
sos a mobilizar na execuc¢io de cada uma
delas, sendo o0 maior peso correspondente a
maior mobilizacdo de recursos.

O terceiro nivel de analise é o relacional,
que indica os desafios especificos de cada
uma das unidades hospitalares. Desafios esses
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classificados em funcéo de sua importincia
dentro da organizacdo e da possibilidade dos
gestores implementarem mudancas organi-
zacionais para melhorar o desempenho. A
deteccdo dos desafios é realizada colocando
em relacéio varias subdimensoes do desempe-
nho, das quais se mencionam duas, reveladas
em repetidas unidades hospitalares: melhoria
da qualidade técnica dos cuidados e servicos
e melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Conforme estabelecido, os resultados da
avaliacdo de desempenho de cada hospital
foram apresentados a respectiva direcio da
unidade e aos gestores municipais e estadu-
ais de saude, especialmente, da SES/MS.

A quarta etapa, Recomendacdes para a
Acfo, consistiu na discussio das interven-
cdes possiveis com todos os envolvidos:
diretores das unidades hospitalares, gesto-
res municipais e gestor estadual. Para esse
debate, foram realizadas oficinas de trabalho
que envolveram, para além dos atores men-
cionados, suas equipes técnicas — responsa-
veis pelas a¢des de acompanhamento.

Tanto o processo de aplicacdo do modelo
Egipss, abordado neste artigo, quanto os re-
sultados obtidos na avaliacdo foram apre-
sentados no dia 4 de dezembro de 2012, em
Brasilia, no Semindrio Internacional sobre
Avaliacio Hospitalar pelo modelo Egipss,
promovido pelo Conass para os secreta-
rios estaduais de satde e DF e convidados
das demais esferas de gestdo e academia.
Também foi elaborado documento técnico
destinado aos secretarios estaduais de
saude e do DF.



Consideracdes finais

A apropriacio e aplicacdo do modelo Egipss
na avaliacdo de hospitais regionais da SES/
MS alcancou os objetivos propostos. As
equipes se apropriaram do modelo e suas
etapas, passaram a ser capazes de cons-
truir, criticar e aplicar indicadores de de-
sempenho para avaliar as quatro funcdes
ja explicitadas neste artigo. A ferramenta
de avaliacdo foi construida e incorporada
as atividades cotidianas das unidades hos-
pitalares, e a experiéncia foi alvo de semi-
nario para conhecimento e apropriacdo das
demais SES e convidados.

A utilizacdo desse retrato detalhado e
multidimensional do desempenho possibili-
tou a SES/MS identificar, em conjunto com
os hospitais, caminhos para a melhoria do
desempenho de cada um, discuti-los com os
gestores municipais e definir termos da for-
malizacdo de contratos com base em planos
de melhoria.

A experiéncia evidencia e ratifica na exe-
cucdo das etapas de aplicacdo do modelo
Egipss que os responsaveis pela tomada
de decisdo dessas areas tém condicdes de
avaliar se existe ou nfo um desafio real sobre
0 qual convém agir. Todavia, para tirar o
maximo proveito dos resultados obtidos na
avaliacdo do desempenho de cada hospital,
é importante que tanto a direcdo quanto os
trabalhadores se apropriem de seu conteudo.

A apreensio dos resultados também con-
siste em coloca-los no contexto especifico
do hospital: o retrato global do hospital cor-
responde a percepcio da equipe de direcdo?
Como explicar os principais pontos fortes
e pontos fracos que transparecem desse
retrato? Determinados aspectos demandam
analises internas complementares para deli-
mitar fendmenos revelados na avaliacdo?

Em seguida, é importante identificar as
forcas a consolidar as metas de melhoria do
desempenho, porque contribuem na especifi-
cacdo de interesses estratégicos, assim como

Aplicacdo do modelo Egipss nos hospitais regionais de Mato Grosso do Sul

podem integrar planos de acio ou de convénios
especificos com os gestores de saude.

O processo de aplicacdio do modelo
Egipss evidenciou que dados e andlises
avaliativos influenciam diretamente uma
tomada de decisdo; apoiam decisio ja
tomada; uniformizam informacio quando
grupos com interesses diferentes perse-
guem um consenso; fundamentam decisdes
divergentes daquelas até entio orientadas
ou expostas por determinado segmento.
Além disso, e especialmente, a apropriacéo
dos resultados da avaliacdo do desempe-
nho melhora a compreensio da dinidmica
e do funcionamento da unidade hospitalar.
Ela vem somar-se aos conhecimentos uti-
lizados individual e coletivamente pelos
membros da alta direcido no seu processo
de tomada de decisio.

Portanto, ha que se considerar que a
apropriacdo e aplicacdo do modelo Egipss
em 15 unidades hospitalares da SES/MS
configurou-se como experiéncia bem-
-sucedida, sendo o principal desafio a ser
enfrentado: conseguir que os hospitais
avaliados, e outros que porventura se in-
teressarem, usem sistematicamente a fer-
ramenta no intuito de melhorar de forma
continua seu desempenho. O desempenho
de cada unidade de saude qualifica a rede
de atencdo, que por sua vez qualifica o SUS.

Finalmente, cabe ressaltar que os rela-
torios resultantes da aplicacdo do método
Egipss, e que demonstram o desempenho
das unidades hospitalares estudadas, serfio
objeto de publicacdo futura. m

n”n
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