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1. Apresentagdo

Por meio do Programa Vencer e Viver, o Instituto Desiderata visa colaborar para a
melhoria das condi¢des de tratamento e cura do cancer infantil. O Programa é imple-
mentado em articulagao com os agentes sociais ligados a esta causa no Rio de Janeiro, a
partir de trés eixos complementares: Eixo Estrutural — voltado para articulacao de
atores, promocao e disseminacao de conhecimentos que venham a contribuir para o
fortalecimento de politicas publicas na area da oncologia pediatrica; Fixo Educacional
—comprometido com a disseminag¢ao de metodologias inovadoras e eficazes voltadas
paraa promogao do diagnéstico precoce do cancer infantil; e Fixo Assistencial —empenhado

em contribuir para o aperfeicoamento da rede de atengao a oncologia pediatrica.

De acordo com o objetivo do Eixo Assistencial e entendendo que a questao da gestio
¢ crucial para a melhoria da rede de atendimento ao cancer infantil, o Instituto Desiderata
encomendou junto a Escola Nacional de Satide Publica Setgio Arouca— ENSP/Fiocruz
um estudo sobre as condi¢oes de gestao dos principais servicos de oncologia pediatrica

do Rio de Janeiro e de centros de referéncia nessa area em Sao Paulo.

Este trabalho consolida as informacoes do estudo que foi realizado em duas etapas:
a primeira no segundo semestre de 2003 e a segunda ao longo de 2004. Seus resultados
mostram os elevados niveis de gestao alcangados pelos hospitais selecionados em Sao
Paulo, bem como de alguns centros com servico de oncologia pediatrica no Rio de
Janeiro. E apontam também os caminhos a trilhar para a consolidacao e aperfeicoamento

da rede de aten¢ao ao cancer infantil no Rio de Janeiro.

Ao publicar este estudo, o Instituto Desiderata almeja contribuir para a melhoria das
condicoes de tratamento e cura das criancas com cancer e colaborar com o trabalho
dos diversos atores comprometidos com essa causa.

Guilherme Frering  Beatriz Azeredo
Presidente Diretora
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2. Introducio

Esta publicacao apresenta os resultados da pesquisa realizada
junto a dez hospitais que prestam assisténcia em oncologia
pediatrica, selecionados intencionalmente no eixo Rio — Sao
Paulo por encontrarem-se entre os mais importantes em termos
de volume de producio na Cidade do Rio de Janeiro e ainda,
para parte deles, por serem considerados hospitais de referéncia
tanto na area de gestao, quanto na qualidade da assisténcia
oncologica. Foram dois momentos distintos de estudo. Um
primeiro propositalmente dirigido a hospitais tidos como de
referéncia na gestao e na assisténcia e o segundo, estendido aos

principais servigos de oncologia pediatrica no Rio de Janeiro.

Assim, foram os seguintes os hospitais eleitos para o primeiro
estudo: Instituto Nacional do Cancer — INCa/Ministério da
Satde — Rio de Janeiro/R], Hospital do Cancer — AC Camargo
— Sao Paulo/SP, Instituto de Oncologia Pediatrica — IOP/
GRAACC — Sio Paulo/SP e Centro Infantil Boldrini —
Campinas/SP. Os mesmos encontram-se entre 0s mais
importantes centros de referéncia em oncologia pediatrica no
pais, apresentando também condi¢oes organizacionais e de
financiamento de interesse para os objetivos do estudo,
especialmente por contarem, alguns deles, com importante
componente advindo de apoios da sociedade civil. O Instituto
de Tratamento do Cancer Infantil— I'TACI, por estar ainda em
fase de implantacao, apresenta grau de dependéncia operacional

mais importante em relagao a USP. Esta condigao do ITACI,
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ainda de implantacao de varios sistemas gerenciais, apesar do
seu ja funcionamento em boa parte dos servigos assistenciais,
nao possibilitou a aplicagao plena do instrumento de pesquisa,
o que teria distorcido em muito seus resultados. Sendo assim,
ele nao foi considerado no sistema de classificacao quanto ao
desenvolvimento gerencial, nao aparecendo portanto, entre os

hospitais efetivamente pesquisados.

Neste primeiro grupo, com pesquisa de campo realizada no
segundo semestre de 2003, incluiu-se o Instituto de Puericultura
e Pediatria Martagio Gesteira — IPPMG/UFR] — Rio de
Janeiro/R], tendo em vista o processo de intetlocugio, iniciado

pelo Instituto Desiderata com esta institui¢ao.

Num segundo momento (primeiro semestre de 2004), o estudo
foi estendido a cinco hospitais que prestam assisténcia em
oncologia pediatrica na Cidade do Rio de Janeiro e que sio as
principais referéncias para esta patologia em todo o estado. Os
mesmos estao entre os mais importantes prestadores publicos e
privados em oncologia na cidade, complementando os hospitais
ja pesquisados no municipio no momento antetior.! O conjunto
dos hospitais selecionados para este estudo na cidade do Rio de
Janeiro, incluindo-se os dois hospitais analisados no estudo
anterior (INCa e IPPMG), foi responsavel por 88,13% do total
dos atendimentos a ctiancas através do SUS no ano de 2002.
Neste segundo momento, os seguintes hospitais foram
estudados: Hospital dos Servidores do Estado — Ministério da
Saude; Instituto Estadual de Hematologia — HEMORIO —
Sectetaria Estadual de Saide/R]J; Hospital Geral da Lagoa —
Sectetaria Municipal de Satde/R]J; Hospital Matio Kroeff —
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privado e filantrépico e Hospital Universitario Pedro Ernesto —
UER]J. Os demais atendimentos em oncologia pediatrica na
cidade do Rio de Janeiro encontram-se pulverizados por varios

hospitais com pequenos volumes especificos.

Assim, por ser o Rio de Janeiro o Estado de interesse mais
imediato de investimento do Instituto Desiderata, completa-
se olevantamento das condigoes de gestao dos hospitais respon-
saveis pela quase totalidade da aten¢ao pediatrica oncologica no
Rio de Janeiro.? Diferente da andlise realizada na primeira fase,
que incluiu hospitais de Sao Paulo, este segundo momento do
trabalho nao selecionou os hospitais em decorréncia das suas
caracteristicas no campo da gestao hospitalar e na atengao
oncoldgica pediatrica — justificativas mais importantes para o
primeiro estudo. O seu proposito foi sim o de completar o
estudo anterior, em termos de representatividade no volume de
servicos prestados em oncologia pediatrica na cidade e que sio
referéncia para todo o Estado. Portanto, os hospitais pesquisados
no segundo momento, estdo basicamente justificados por sua
relevancia em termos de oferta na area para o sistema municipal
e estadual de atencao. Como observado nos resultados, no
entanto, ha um destaque a ser feito quanto ao Instituto Estadual
de Hematologia — HEMORIO, que pelos indicadores
apresentados no sistema de classificacao, poderia ter feito parte
da primeira amostra, ainda que possua produgao em oncologia

restrita a0s tumores hematolégicos.

O conjunto da pesquisa neste relatério entio consolidado,

responde a demanda realizada pelo Instituto Desiderata

¢ Ha hospitais
privados nao
vinculados ao SUS que
possuem atuagao na
area da oncologia
pediatrica, mas nao
foram considerados
em decorréncia da
missao e dos
propositos do
Instituto Desiderata,
além dos mesmos
responderem por fatia
pouco importante do

atendimento.




quanto a conhecer as principais caractetisticas de gestao destes
hospitais, visando tomar os aspectos mais relevantes
identificados como referéncia no processo de apoio a ser
implementado pelo Instituto, em hospital a ser selecionado na
cidade do Rio de Janeiro.

O principal objetivo do estudo em seus dois momentos foi o
de caracterizar os hospitais pesquisados quanto aos seus
padrées ou niveis de desenvolvimento gerencial, tomando por
referéncia um conjunto de dimensoes e vatiaveis previamente
definidas (Ver Anexo 2 — Padrdes de Desenvolvimento
Gerencial). Em complemento, diversos aspectos da
caracterizacao geral dessas unidades pesquisadas sao também
sistematizadas, tais como modelos assistenciais praticados,

bases de financiamento, estruturas e logicas gerais de gestao.

Apesar de todos os hospitais atuarem em oncologia pediatrica,
sao varios os modelos praticados, quanto as dimensoes citadas
acima, sendo este ponto um elemento de interesse na discussao
mais ampla sobre o papel dos hospitais na oncologia pediatrica
e no controle do cancer pediatrico. Quanto aisso, vale a ressalva
que o estudo nao propode e nao realiza uma comparagiao glo-
bal entre os hospitais. Essa possibilidade de comparagio e
juleamento quanto a identificagao por exemplo, de um modelo
ideal ou superior entre os hospitais, nao ¢ objetivo do estudo.
Assume-se que sao simplesmente dez casos estudados, ainda
que entre eles sejam destacados casos mais proximos de
uma condicao benchmarking. Portanto, eles sao tratados per s

com destaque para elementos diferenciados em cada caso.
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Mesmo a aplicagao do sistema de afericao do nivel de
desenvolvimento gerencial, que os classifica, deve ser
compreendido no limite das variaveis ali investigadas e com as
ressalvas de cada caso, como por exemplo, quanto aos hospitais
publicos estudados que nao se enquadram inteiramente no

sistema utilizado’.

O relatério esta organizado com uma primeira parte onde sao
sistematizados os aspectos gerais do estudo, com légicas
comparadas entre os hospitais pesquisados. Em seguida sdo
apresentados os resultados para o conjunto dos hospitais
quanto ao desenvolvimento gerencial encontrado, segundo as
dimensdes e variaveis arbitradas. Os resultados para cada hos-
pital ndo encontram-se identificados. Finalmente, sao feitas
consideracoes quanto aos resultados globais encontrados,
sinalizando algumas possiveis discussdes complementares,
na perspectiva dos objetivos do Instituto Desiderata de
colaborar para a melhoria das condi¢des de tratamento e cura

do cancer infantil.

% Conforme
especificado adiante,
por tratar-se de
sistema originalmente
concebido para
hospitais filantrépicos
(privados), mesmo
com as adaptacdes
realizadas para este
estudo, ha condicoes
nao aplicaveis aos

hospitais estatais.
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3. Dimensoes Gerais de Organizacio
e Funcionamento dos Hospitais

Os hospitais apresentam caracteristicas gerais bastante diversas
e que merecem de imediato serem destacadas. Sao consideradas
com o proposito de apresentacao de alternativas praticadas
entre os hospitais, de modo a ampliar as possibilidades de
discussao quanto a encaminhamentos de interesse do Instituto.
As caracterfsticas diferenciadas apresentadas sao em parte fruto
de opgdes gerenciais decorrentes das autonomias de cada caso.
Por outro lado, hé caracteristicas que sao simplesmente dadas,
como por exemplo a natureza da pessoa juridica do caso em
questao ou a op¢ao por um perfil assistencial exclusivamente
restrito a oncologia pediatrica. Sobre essas condi¢oes nao sao
realizados julgamentos quanto a oportunidade ou possiveis

vantagens sobre os demais casos.

Outros aspectos sao fruto de criatividade e iniciativas gerenciais,
como os relacionamentos com a sociedade civil e a0 menos,
parte dos instrumentos e praticas administrativas. Estas

merecem destaque enquanto possibilidades de reproducao.

3.1. Natureza institucional e vinculos

Os hospitais nao foram selecionados em decorréncia de suas
naturezas institucionais, mas sim devido a importancia dos
mesmos na area da atengdo oncoldgica pediatrica, por suas
praticas de gestao diferenciadas e, finalmente, para varios

hospitais da cidade do Rio de Janeiro, por sua representa-




tividade na assisténcia a oncologia pediatrica. Entre os dez
hospitais pesquisados, ha um ponto em comum: todos possuem
natureza nao lucrativa, sendo quatro privados e seis estatais.
Todos os hospitais privados possuem condi¢ao filantrépica.
Lembramos que entre as condi¢des para obtencao do
Certificado de Filantropia esta a produgao de 60% ou mais
dos seus servicos ao SUS (incluidas consultas e internacoes) ou
alternativamente, ofertar servigos gratuitos em valores
equivalentes a 20% do faturamento financeiro da entidade.
Ainda que as fontes de financiamento tenham pesos diferen-
ciados nos casos (ver adiante), todas possuem a maior parte,
sendo a totalidade da sua oferta de servicos, destinadas ao
Sistema Unico de Satde — SUS, sendo esta condicio de
importante oferta ao SUS que confere aos quatro privados o

estatuto de filantropicos.

Para os hospitais publicos, a condi¢ao de organizacao estatal
vinculada a administra¢ao direta condiciona de modo impot-
tante o grau de autonomia dessas organizagoes, conforme
modelo extensivo da administracao publica brasileira, ainda
que no plano federal as respectivas autonomias sejam em geral
superiores aquelas encontradas nos niveis estaduais e municipais,
salvo excegoes. Nao ¢ por acaso, que entre alguns hospitais
estatais pesquisados foi constituido ente juridico paralelo de
natureza privada nao lucrativa, conhecidas como fundagoes

de apoio, visando elevar o grau de autonomia da institui¢ao.
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3.1.1. Hospitais pesquisados na primeira fase

Entre os hospitais do primeiro grupo, o caso do INCa ¢
bastante exemplar e diferenciado na gestao hospitalar federal,
pot possuir uma funda¢io de apoio* ja consolidada, exclusiva

e inteiramente vinculada aos objetivos do Instituto.

No INCa, merece ainda destaque o seu papel diferenciado no
sistema de aten¢ao ao cancer no pais, sendo ele responsavel
nao apenas pela operagao de seus servigos proprios assistenciais
— quatro unidades localizadas no Rio de Janeiro, mas também
por formulacao de politicas e programas de carater nacional
no ambito do SUS, compreendendo neste caso tanto
ordenamentos/referéncias assistenciais, quanto patcetias
efetivas para implantacao de servigos descentralizados pelo
pals e outras agoes; particularmente no ambito da prevencao’.
Possui ainda o INCa, uma importante diferenciacao no campo
da pesquisa e na formacao de recursos humanos,
particularmente residentes e especialistas em oncologia. Outras
unidades pesquisadas também incorporam tais propositos,
como o Centro Infantil Boldrini e o AC Camargo.

Ainda que de natureza estatal, a sua condi¢ao de instituto e
referéncia nacional em cancer, aliado sobretudo a operagao
de sua exclusiva fundacdo de apoio, tornam o INCa uma
organiza¢ao com importante grau de autonomia gerencial,
mantida a sua subordinacio a Secretaria de Atencao a Saude
do Ministério da Sadde — SAS/MS°.

O IPPMG agrega a sua condi¢ao de unidade assistencial, o perfil

de hospital universitario federal, com obtigacoes de formacao e

% Fundacio Ary
Frauzino — FAF

® O INCa ¢
responsavel, através do
projeto Expande, pela
implantacao de
Centros de Alta
Complexidade em
Tratamento no Cancer
— CACONs em
diversos estados do
pais e ainda por
diversos programas de
prevengao contra o
cancer no ambito do

SUS.

© No momento da
pesquisa, o INCa era
subordinado a
Secretaria de
Assisténcia a Saude —
SAS. Em seguida, no
entanto, passou a ser
vinculado diretamente
20 Gabinete do
Ministro, condi¢ao
similar a2 Fiocruz e a

FUNASA.




@ A referéncia a
“autonomia
universitaria” é feita de
algum modo com um
proposito
intencionalmente
provocativo, ciente que
o debate em torno do
tema tem evoluido
mais recentemente,
especialmente no que
diz respeito a
integracdo dos
hospitais universitarios
ao SUS.

® Fundacio José

Bonifacio — FUJB.

9 O Centro Infantil
Boldrini possui origem
e relacoes de
cooperacio com a
Universidade de
Campinas; o IOP/
GRAACC possui
origem e relagdes de
cooperagao com a
Universidade Federal
de Sdo Paulo/Hospital
Sao Paulo.

pesquisa. Vale a observagao que historicamente, os hospitais univer-
sitarios sao, antes de tudo, campos de formagao e de pesquisa, e
que a condi¢ao de integracao a rede de atengao no ambito das
politicas publicas assistenciais é mais recente e ainda nao resolvido
por completo. Contribui para tanto a chamada “autonomia uni-
versitaria”, que de algum modo constrange a maior e mais eficiente
integracao de suas unidades a sistemas e/ ou politicas extramuros,

como ¢ o caso da politica de saude e da organizacao do SUS'.

Especificamente o IPPMG,; ainda que prestador de servicos
exclusivos para o SUS, esta vinculado a UFR]J, tendo com o
SUS no nivel municipal uma relacio de prestador de servigos.
Apesar de nao possuir fundag¢ao privada de apoio exclusiva, o
IPPMG utiliza em algumas de suas a¢oes gerenciais a fundagao
constituida para apoiar o conjunto da UFRJ®.

Os demais trés hospitais pesquisados no primeiro momento
sao privados e portanto, com autonomias plenas de entes
privados, resguardados os limites de seus estatutos e de suas
instancias deliberativas. Entre eles, dois possuem vinculagoes
operacionais com universidades, por terem sido criados a partir
dos servigos/institutos de pediatria de trés universidades’:
Centro Infantil Boldrini de Campinas/SP e Instituto de
Oncologia Pediatrica/ GRAACC. Apenas o Hospital do

Cancer — AC Camargo nao possui tal relagao.

O Centro Infantil Boldrini ¢ sem davidas o mais autbnomo
(em relacao aos servigos universitarios de pediatria) dentre os
que guardam rela¢Ges com os respectivos hospitais universi-

tarios, sendo também o mais antigo (1978).
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3.1.2. Hospitais pesquisados na sequnda fase

Entre os cinco hospitais pesquisados no segundo momento,
todos no Rio de Janeiro, apenas um é privado, Hospital Mario
Kréeff — HMK, com a condicao associada de ser também
filantropico. Os quatro outros sao estatais, distribuidos nas trés
esferas de governo: Hospital dos Servidores do Estado — HSE,
federal, Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira
Cavalcanti — HEMORIO e Hospital Universitario Pedro
Ernesto — HUPE, estaduais e Hospital da Lagoa — HL, mu-
nicipal. Os vinculos governamentais distintos dos quatro
hospitais publicos determinam caracteristicas institucionais e
de autonomia gerencial bastante diferenciadas, com importante
repercussao sobre seus padroes de desenvolvimento gerencial.
O HEMORIO apresenta 6rgao de natureza privada associada
— fundagio de apoio'; alterando (por caracteristicas e praticas
gerenciais complementares) alogica institucional do Instituto.
O HUPE ¢ o tnico hospital universitario geral de todo o estudo.
O outro hospital universitario, o IPPMG, ¢é exclusivamente
pediatrico. Tem-se portanto, entre os hospitais pesquisados no
segundo momento, cinco modelos distintos, que resultam em
logicas gerenciais (instrumentos e praticas) diversas, conforme
identificados no sistema de classificagdo da gestao apresentado
a segui.

Os cinco hospitais sao prestadores praticamente exclusivos ao
SUS. Esssa condicao se altera, com limitado significado, nos casos
do HMK e do HUPE, que apresentam diminuta oferta a planos
de saude (no caso do HMK lembramos que entre as condiges

para obtengao do Certificado de Filantropia esta a produgao de

1 Fundacio de Apoio
20 Hemorio —

FUNDAR]




60% ou mais dos seus servicos ao SUS, incluidas consultas e
internagoes ou, alternativamente, ofertar servigos gratuitos em
valores equivalentes a 20% do faturamento financeiro da
entidade). Este hospital opera na forma de empresa privada,

com autonomias administrativas plenas.

Para os quatro hospitais estatais, as autonomias sao distintas,
acompanhando as normas administrativas de cada nivel de
governo. O HEMORIO, também com sua fundag¢ao de apoio
— de natureza privada filantrépica, altera o limitado grau de
autonomia conferido por sua condi¢do estatal vinculada a
Secretaria de Sadde do Estado-R] e situa-se em condi¢ao de

autonomia mais elevada em relacao aos “‘estatais puros”, HSE,
HUPE e HIL..

O HSE, pode-se afirmar, encontra-se num terceiro patamar
de autonomia, dada a sua condicao de unidade orcamentaria
descentralizada em relacao ao Ministério da Satde. O HUPE,
embora seja unidade orcamentaria, possui limitacbes em sua
autonomia, decorrentes de sua vinculacao a Universidade
Estadual do Rio de Janeiro.

Finalmente, o HL apresenta o modelo menos autonomo e
fortemente dependente de sua instancia de subordinagao —a

Secretaria Municipal de Saude -R]J.

No Quadro 1 estao listados os hospitais pesquisados com seus

respectivos vinculos e localizagoes.
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Quadro 1 - Natureza institucional e vinculos dos hospitais

- Hospitais Puablicos

Hospitais privados sem fins lucrativos | Fundacdes de apuin}

Hospital AC Camargo
Centro Infandl Boldrini
Instituto de Oncologia
Pediatrica/ GRAACC

spP

Instituto HEMORIO Hospital Mario Kréeff
Hospital da Lagoa

Hospital Servidores do Estado
Hospital Universitario Pedro

RJ Ernesto/ HUPE

Instituto Nacional do Cancer
Instituto de Puericultura e Pediatria
k Martagio Gesteira /IPPMG

FUNDAR]

Ary Frauzino
José Bonificio

J

3.2. Perfis assistenciais

Os casos estudados apresentam caracteristicas assistenciais
diversas, embora todos com atua¢ao na area da oncologia
pediatrica. Trés hospitais (INCa, AC Camargo e Mario Kroeft)
sdo especializados em cancer. Dentro deste petfil, basicamente
0 INCa e o AC Camargo abrangem todas as subespecialidades
e tipos de cancer — sao hospitais gerais de oncologia. Nesses
dois casos, a oncologia pediatrica corresponde a servigos
especificos, com peso relativo baixo frente toda a organizagao,
considerando-se por exemplo, volume/producio. No AC
Camargo, a produgio de internagdes em oncologia pediatrica
corresponde a 8,2% do total (média 2003). No INCa, sio
26 leitos destinados a pediatria e mais seis de UTI pediatrica,
num total de 375 leitos ativos e mais 16 de UTT para adultos.
As internagoes pediatricas alcangaram em 2003 cerca de 7%

do total no complexo do INCa.




O Hospital Mario Kréeff — HMK, também especializado
em oncologia, cobre extensa gama de subespecialidades e
tipos de canceres, embora nao possua a complexidade e nem
a dimensao encontrada nos dois anteriores, sendo destaque
no HMK na atencao pediatrica, o tratamento de tumores

cerebrais infantis.

Dentre todos os pesquisados, apenas dois (Centro Infantil
Boldrini e Instituto de Oncologia Pediatrica) sao hospitais
pediatricos exclusivos para oncologia. Esses dois hospitais
oncolbgicos pediatricos possuem uma histotia comum quanto
ao surgimento. Nesses casos optou-se pela diferenciagao fisica
para o atendimento a criangas com cancer nos respectivos
hospitais universitarios. Nao foi propésito identificar e analisar
os condicionantes para essa opgao nesses dois casos. Ha duas
motivagoes que NOs parecem comuns € que estio presentes nos
relatos das visitas. A primeira diz respeito a uma necessaria
separag¢ao fisica das demais criangas em tratamento, consequiéncia
de duas razbes: uma técnica, por conta dos riscos de contagio
das criangas com cancer (para casos de imunodepressao) por
patologias infecciosas das demais ctiangas; outra mais de carater
social, devido ao contato ou proximidade das ctiancas com
cancer e familiares destes com as demais criancas —as primeiras
com condicoes debilitadas e riscos maiores, 0 que causaria
ambientes complexos para lidar (em termos de equipes pro-
fissionais) e conviver (entre ctiangas e familiares). A segunda,
aparente motiva¢ao, seria a possibilidade de separar recursos,
especialmente pelo elevado custo unitario do tratamento

oncoldgico, mas também pela maior possibilidade de angariar
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recursos especificos na sociedade civil, que seria mais sensivel a

apoiar tratamentos na area do cancer infandl'".

Digno de registro é a opiniao da dirigente e fundadora do Centro
Infantil Boldrini quando afirma que nao repetitia hoje, como
também nao aconselha como modelo, o perfil de hospital pedia-
trico oncoldgico, e que este tipo hospitalar, apesar da histéria de
sucesso do Boldrini, ndo deve ser reproduzido. Para isso, ela
enumera tanto variaveis economicas, quanto técnico-assistenciais,
defendendo o modelo de hospital geral pediatrico. Ja em momento
postetior ao estudo, o Centro Infantil Boldrini assume parceria
coma UNICAMP para criar unidade associada abrangendo toda
a pediatria — Hospital da Crianga, o que tornara o Boldrini um
hospital geral pediatrico, tornando-se a sua atual unidade de
oncologia um dos “departamentos” do futuro hospital."

O IPPMG ¢é no momento o tnico hospital pediatrico geral do
estudo, sendo simultaneamente universitario, que agrega ativi-
dades de ensino e pesquisa e esta classificado como hospital de

ensino.

O mais complexo e simultaneamente diverso ¢ o Hospital
Universitario Pedro Ernesto — HUPE. Este possui servigos
bastante diferenciados e assumidamente de nivel quaternario
de complexidade — transplantes, cirurgias de alta complexi-
dade, exames sofisticados —, sendo o hospital mais diversificado
em termos de especialidades de todo o estudo. Naturalmente,
ao lado do IPPMG, o Hospital Pedro Ernesto — HUPE,
também ¢ caracterizado como de ensino e pesquisa, tomando

parte da Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios.

W Essa “explicacio”

sobre a separacdo

do atendimento
oncologico pediatrico
do resto da pediatria,
nos respectivos
hospitais universitarios
¢ fruto da percepg¢ao
do pesquisador, sobre
elementos diversos e
esparsos colhidos nas
visitas; nao foi
proposito apurar tais
motivos, nao tendo
havido no questionario
da pesquisa qualquer
indagacio objetiva
sobre as razdes para o
nascimento dos dois

Casos.

Informe dado pela
diretora do Centro
Infantil Boldrini em
encontro promovido
pelo Instituto
Desiderata na cidade
do Rio de Janeiro em

20/11/04.




Dois outros — Hospital Geral da Lagoa — HL. e Hospital dos
Servidores do Estado — HSE sao também hospitais gerais com
alguns servicos de alta complexidade, muito embora o segundo

seja mais diverso. Ambos, apesar de gerais, nao possuem a
complexidade do HUPE.

O Instituto Estadual de Hematologia (HEMORIO) ¢
especializado exclusivamente em doencas do sangue, af

incluidos os agravos onco-hematolégicos.

Os petfis dos hospitais condicionam naturalmente a atencao
oncoldgica infantil. Parte das condi¢des especificas para
criangas, conforme encontradas nos hospitais de exclusivo perfil
pediatrico e oncoldgico-pediatrico, nao sao inteiramente
praticadas por diversos motivos, tais como aqueles que visam
racionalidade economica (busca de escalas) e por consequiéncia,
outras, de ordem fisica, de recursos humanos, etc. Nos hospitais
gerais nao sao identificadas caracteristicas de acolhimento a
crianga como aquelas presentes em hospitais que sejam
exclusivamente pediatricos, com destaque para as condigoes
encontradas nos hospitais pediatricos exclusivamente onco-

l6gicos, mas também presentes nos especializados em cancet.

Tem-se portanto perfis assistenciais distintos contemplados no
estudo: um perfil de hospital especializado em cancer (INCa,
AC Camargo e Mario Kroeff), um de hospital pediatrico exclu-
sivamente oncoldgico (Centro Infantil Boldrini e Instituto de
Oncologia Pediatrica), um de hospital pediatrico geral IPPMG),
outro de hospitais gerais (HUPE, HSE e HL) ¢, finalmente, um
de hospital especializado em doengas do sangue (HEMORIO).
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Quadro 2 - Perfis Assistenciais dos

hospitais (27/12)

Hospital geral Hospital de Hospital Geral Hospital Pediatrico Hospital de
de oncologia oncologia com servico de com servico de doencas
pedidtrica oncologia oncologia hematologicas
pediatrica pediatrica
AC 10P/GRAACC
SP Camargo Centro Infantil
Boldrini *
INCa HSE IPPMG/UFR] HEMORIO
RJ Hospital Mario HL‘PIi/L’[iRj
Kroeff Hospital da Lagoa
- J/

* O Centro Infantil Boldrini ¢ um hospital pediatrico de oncologia ¢ doencas hematolégicas da infancia.

3.3. Estruturas de financiamento,
autonomias e logicas gerenciais

As modalidades de financiamento dos hospitais pesquisados
variam basicamente em fun¢ao de suas naturezas juridicas, sendo
comum a todos a fonte SUS, ainda que com pesos relativos
bastante diversos. As fontes identificadas em todos os casos
sao: orgamento publico federal, recursos SUS, recursos da
saude suplementar, pagamentos privados diretos e, finalmente,
doagdes e subvengdes. O Quadro 3 apresenta em sintese o
comportamento dessas fontes para todos os casos". Alguns
dados chamam atencao, em especial o peso da fonte Doagbes
e Subvengdes para os trés hospitais. Mesmo para o Hospital 2,
ainda que em termos percentuais seja menor, representa o
maior volume financeiro captado entre todos os hospitais
pesquisados, considerando que suas receitas globais alcangam

valores absolutos significativamente supetiores.

A pesquisa nio
apurou os valores
monetarios
respectivos, mas tao
somente 0s pesos
relativos aproximados
das fontes
especificadas. Foi
desconsiderada a fonte
“receitas financeiras”
(aplicagdes).




Quadro 3 — Fontes de recursos por tipo nos (27/12) Hospitais - 2003

Fontes \
(J;J(;;[r:]]i:l,m SUS Convénios Particulares bi?iii;l{‘ Outros (1)
Hospital 1 78% 20% 1% 1%
Hospital 2 14% 68% 4% 9% 5% (2)
Hospital 3 50% 14% 1% 35%
Hospital 4 37% 33% 30%
Hospital 5 70% (3) 27% 2% 1%
Hospital 6 (4) X X X X
Hospital 7 8% 90% 2% X
Hospital 8 60% 40%
Hospital 9 60% 5% 35%
\H()spiral 10 (4) X X X X X )

(1) Foram citados basicamente recursos para pesquisa ¢ advindos de receitas de cursos; (2) Neste caso as fontes sdo
basicamente outras rendas (aluguéis, outros negécios, etc) e também recursos para pesquisa e ensino; (3) Este valor é
estimado, pois o Hospital nao possui or¢amento, desconhecendo o valor total orcamentario e que corresponde a folha de
pagamento dos seus funcionarios; (4) A distribuicio percentual das fontes nio foi identificada, sendo registradas com X
as fontes existentes, sem seus pesos.

Sao montantes orcamentarios bastante diversos decorrente

dos portes e complexidades diferenciadas dos casos estudados.

Os hospitais pediatricos possuem nimeros mais aproximados.

Vale a ressalva que o estudo nao objetivou qualquer avaliagao

de performance ou simplesmente eficiéncia dos hospitais,

o que demandaria analises sobre a relacio entre despesas,

complexidade assistencial e produgio de servigos.

Quanto aos modelos gerenciais encontrados, os hospitais

apresentam-se divididos em dois grupos distintos: um com

importante desenvolvimento da gestio e outro com limitagoes
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importantes, conforme detalhado adiante (avaliagao do desen-
volvimento gerencial). No quesito desenvolvimento da gestao,
as duas fases do estudo, com seus objetivos distintos, acabam
por condicionar os dois grupos de hospitais. Na primeira fase, a
intencao foi clara quanto a se estudar hospitais com melhores
estruturas e praticas de gestao (ao lado da qualidade da
assisténcia), tendo em vista a constru¢ao, em primeira
aproximagao, de um referencial em gestao para a oncologia
pediatrica'®. Nesse grupo, com uma exce¢o, a marca comum a
todos os hospitais é o impor-tante grau de autonomia gerencial,
expresso pela governabilidade' interna sobte seus recursos. De
igual modo, na segunda fase do estudo, também com uma
excegao (Instituto Estadual de Hematologia— HEMORIO), hos-
pital que mais se assemelhou ao primeiro grupo estudado, a

tonica fol a limitagao nas estruturas e praticas de gestao.

3.4. Relacoes com a sociedade civil —
estruturas de apoio externo

‘Todos os hospitais apresentam instrumentos e iniciativas visando
captacao de recursos junto a sociedade e mobilizagao de volunta-
riado presentes sob as mais diversas formas. No entanto, ¢ entre
hospitais de Sao Paulo da primeira fase do estudo que os modelos
e praticas encontram-se mais desenvolvidos, considerando-se a
combinacao de légicas de captacao de recursos financeiros e de
mobilizacdo organizada e institucionalizada de voluntariado.
Foram identificadas iniciativas tanto visando investimentos,

quanto o custeio das unidades. Mas é na estrutura do voluntariado

™ Nesta primeira fase

o IPPMG foi incluido
no estudo em
decorréncia de
interlocucoes entio em
andamento junto ao

Instituto Desiderata.

¥ Entende-se como

governabilidade o
conjunto de atributos
tais como poder
(autonomias),
capacidade
profissional e
instrumentos de
gestao, que permitem
decisdo e acgao sobre
os recursos visando o
cumprimento da
missao ¢ objetivos da

organizacao.




que ha grande destaque. Ha hospitais em que sao centenas de
voluntarios submetidos a processos formalizados, assumindo
funcodes rotineiras e cotidianas. Da responsabilidade no acolhi-
mento das criangas, ao transporte dos mesmos, passando por
servicos de hospedagens, recreagao, educagao, capelania, apoio
social em geral, sao identificados inimeras formas de atuagao
dos voluntarios. Estes hospitais lidam em geral de forma profis-
sionalizada com suas redes de voluntarios, com programas de
incorporacao bem organizados, com processos de selecao e
treinamento instituidos. Na maior parte deles, os entrevistados

contam que ha fila de espera para ingtesso no corpo de voluntarios.

Todos relatam igualmente a presenca de organizagoes que
mantém apoio permanente ou eventual através de mecanismos
diversos, incluindo doagbes de equipamentos, materiais,
recursos financeiros, pagamento de salarios especificos dentro
da equipe. Ha outras modalidades bastante criativas para
recebimento de apoios, incluindo servigos de contabilidade
gratuitos para o hospital, assessoria juridica, seguros gratuitos
paraimoveis e equipamentos, fornecimento de papel para area
administrativa, projetos de engenharia e mesmo obras e
reformas, etc. Certamente a pesquisa nao identificou todos os

mecanismos praticados para apoio.

Os dois hospitais oncolégicos infantis foram construidos ou
tiveram suas areas ampliadas com importante mobilizagao da
sociedade civil. Ha nestes hospitais o registro de dezenas de
empresas e pessoas fisicas em areas internas que participaram
desse processo. Mesmo 6rgaos da administragao publica

encontram-se identificados. Sao todas reconhecidas como
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organizacbes/empresas ou pessoas amigas do hospital ou
outras designacoes similares. O mesmo foi encontrado em um
dos hospitais gerais de cancer e com caracteristicas particulares

para seu servico de pediatria.

Trés hospitais — Centro Infantil Boldrini, IOP/GRAACC e
HMK possuem estruturas de telemarketing significativas e,
conforme dados de financiamento, realizam captagao
permanente e profissionalizada, vital para o funcionamento
cotidiano destes. O Boldrini conta com cinqtienta operadoras
de telemarketing e no IOP/GRAACC esse niimero chega a
150 pessoas. O AC Camargo, apesar de nao possuir estrutura
de telemarketing sob responsabilidade direta do hospital,
recebe importante volume de contribui¢coes através de
mecanismos mantidos pelos mais de 500 voluntarios. Também
no AC Camargo, os servi¢os isoladamente possuem logicas
proprias de captagdes e que nao integram o fundo tnico do
hospital. O servico de pediatria é o servi¢o de maior captagao
individual, tendo realizado importantes investimentos através

dessa fonte.

A estrutura do trabalho voluntario de apoio aos servigos de
oncologia pediatrica ¢ muito variada e parece ganhar cada vez
maior relevancia dentro do amplo contexto de tratamento do
cancer na infancia. Apresentamos a seguir alguns dos modelos

de apoio que puderam ser identificados a partir deste estudo:

* Grupos de voluntarios que atuam dentro do servigo de

oncologia e sao organizados a partir da coordena¢ao da proptia
unidade hospitalar — INCa, AC Camargo, HEMORIO.




* Grupos de voluntarios que organizam o apoio a unidades
hospitalares de forma autonoma e institucionalizada. Nestes
casos, 0 apoio nao ¢ exclusivo ao cancer infantil, mas dire-
cionado as demandas dos pacientes pediatricos em geral ou,
no caso da Legiao Feminina de Educagao e Combate ao Cancer
do Hospital Mario Kroeff, a todos os pacientes com cancer.
Esta metodologia de apoio socioeconomico as familias de
pacientes pediatricos ¢ compartilhada por 11 institui¢oes no
Rio de Janeiro e algumas delas estao ligadas a hospitais com
servico de oncologia pediatrica, como ¢ o caso da Associagao
Renascer junto ao Hospital da Lagoa, Associagao Reviver,
ligada a0 Hospital dos Servidores do Estado e Associa¢ao
Recomecar voltada para o IPPMG/UFR].

* Casas de Apolo sao instituicdes autbnomas que tém por
finalidade oferecer hospedagem e apoio socioeconémico as
criangas com cancer em tratamento fora da regido de seu
domicilio. A maioria delas acolhe pacientes de diferentes
servicos de oncologia pediatrica, como é o caso da Casa Ronald
para o INCa, IPPMG/UFR], HEMORIO ¢ HUPE/UER]
no Rio de Janeiro e a AACC e Casa Hope para o AC Camargo

e outros servicos de oncologia pediatrica em Sao Paulo.

* O GRAACC — Grupo de Apoio ao Adolescente e Crianca
com Cancer é um caso unico de organiza¢ao de voluntarios
que profissionalizou boa parte de sua estrutura, estabeleceu
convénio com a UNIFESP e criou o Instituto de Oncologia
Pediatrica—IOP. Neste caso, ¢ de responsabilidade institucional
do GRAACC tanto a Casa de Apoio quanto o proprio IOP.
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* A estrutura do trabalho voluntario no Centro Infantil Boldrini
também ¢ bastante particular. Apesar do nucleo de volunta-
riado ter sua propria institucionalidade, seu funcionamento é
integrado a todas as unidades do hospital, que tem no seu
estatuto uma referéncia especifica ao voluntariado. Por sua vez,
o estatuto do nucleo de voluntarios define sua finalidade como

exclusiva a este hospital.

* Finalmente, todos os servicos de oncologia pediatrica
recebem apoios diversificados, relevantes, mas nao exclusivos,

de diversas instituicoes autbnomas de trabalho voluntatrio.

A pesquisa nao teve o proposito de quantificar economi-
camente o conjunto dos apoios em cada hospital. Apenas parte
desses apoios foi quantificada monetariamente, sendo estes
restritos praticamente aos valores incorporados formalmente
as receitas financeiras dos hospitais, conforme apresentado no
item anterior. No entanto, ¢ bem possivel que tais valores sejam
amenor parte caso fosse possivel quantificar monetariamente

todos os demais apoios instituidos.










4. Padroes de Desenvolvimento
da Gestao

/ /
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4. Padroes de Desenvolvimento da Gestdo

A avaliagdo dos padroes de desenvolvimento gerencial foi
realizada conforme sistema de classificacao utilizado no Estudo
Hospitais Filantropicos no Brasil (Barbosa et al, 2002), tendo
esta sofrido pequenas adaptacoes (Ver Anexo 2). Foi utilizado
questionario aplicado aos dirigentes dos respectivos hospitais
de modo a identificar a presen¢a ou auséncia das variaveis
utilizadas para a classificagao. As adaptagoes consideraram
alguns poucos aspectos gerenciais incorporados as seis
dimensoes constantes do sistema original, mas sobretudo a
inclusdo de duas novas dimensdes avaliadas: gestio da qualidade
e responsabilidade social. No campo da qualidade, ha variaveis
abrangentes e outros com o proposito de valorizar a atengao
oncolodgica infantil, tais como a pratica de protocolos
assistenciais, programa de humanizacao com foco em criangas

e medicina paliativa também especifica para criangas.

Cada dimensao compreende um conjunto de variaveis tomadas
como marcadoras do nivel de desenvolvimento gerencial,

tendo sido consideradas no total 108 variavelis.

Segundo a classificagao proposta, cada uma das dimensdes é
enquadrada em um nivel de desenvolvimento —avangado, em
desenvolvimento ou incipiente, a partir da presenca ou auséncia
das variaveis marcadoras. Este processo ¢ realizado a partir
do nivel “avangado”. Observa-se se todos os requisitos para a

classificacao da dimensiao em “avancado”, tratada como




benchmarking, sao atendidos, isto ¢, se ha conformidade em todas
as variaveis utilizadas. No caso de nao o serem, verifica-se o
cumprimento dos requisitos exigidos para o nivel “em
desenvolvimento”. Enfim, classifica-se a dimensao como
“incipiente”; caso nao estejam presentes os requisitos exigidos

na categoria “em desenvolvimento”.

A seguir, atribui-se um escore a dimensao, considerando o
enquadramento no nivel de desenvolvimento gerencial definido
ea pontuagao correspondente as condi¢oes adicionais presentes,
estabelecidas como requisitos da categoria imediatamente su-

periof.

Para os nfveis “incipiente” e “em desenvolvimento”, que totalizam
escores variando entre 0 e 4,9 pontos, e 5,0 e 9,9 pontos,
respectivamente, esses sao atribuidos em base proporcional ao
numero de quesitos “extras”, isto &, que se adicionam aos requisitos
minimos da categoria em que se enquadra o hospital, verificados.
O nivel “avancado” corresponde a 10 pontos, expressando
conformidade com todas as exigéncias. Pretendeu-se diferenciar
hospitais que, embora pertencendo a uma mesma categoria,
apresentassem condigOes gerenciais diferentes. Mas teve-se o
cuidado de impedir que os hospitais que cumprissem varios
requisitos inerentes a categoria supetior (mas nao todos) subissem

de categoria.

Assim, por exemplo, considerando a dimensao “‘recursos
bl bl
humanos’, um hospital classificado na categoria “em desenvol-
bl
vimento” (cuja “nota” basica ¢ 5) que exibisse dois dos onze

requisitos da categoria “avangado”, nao exigidos na categoria
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“em desenvolvimento”, receberia 5,91 pontos na dimensao,

correspondentes a expressdo aritmética: 5 + 2x(5/11).

O escore final de cada hospital ¢ a média ponderada dos escores
por ele obtidos em cada uma das oito dimensoes, considerando

0s pesos apresentados no Anexo 1.

Na dimensao gestao de recursos humanos, foi retirada a variavel
rotatividade de pessoal. Embora os dados tenham sido apurados
e estejam disponiveis nos respectivos quadros, esta nao foi
considerada na aplicagao do sistema face a dificuldade metodo-
l6gica, de realizar-se comparagao entre os hospitais publicos e
privados presentes no estudo. A condigao dos recursos humanos
na esfera publica, seja pela estabilidade (limites para demissao),
seja pela diminuta autonomia para contratagoes, tornam a
rotatividade de pessoal praticamente vinculada ao nimero de
saidas por aposentadorias. Outro fator de complexidade ¢ o fato
de conviverem na mesma organizacao funcionarios celetistas e
estatutarios, como ¢ o caso do INCa. Ainda nesta dimensao, as
notas apuradas em cada hospital foram segundo duas alternativas.
A primeira, eliminando-se as condi¢cdes exigidas para o hospital
enquadrar-se no nivel “em desenvolvimento”. Neste caso, foram
simplesmente somados todas as variaveis em conformidade e
atribuidas notas proporcionais ao padrao avancado (conformidade
plena). A segunda nota apresentada na tabela foi obtida com base
nos requisitos exigidos para a condi¢ao “em desenvolvimento”
(aplicacao estrita do sistema). Observa-se que utilizando-se o
critério original, trés hospitais apresentam padroes incipientes de
desenvolvimento gerencial (Hospital 2, Hospital 4 e Hospital 5),

dado que a nao conformidade de apenas um requisito exigido




para o nivel “em desenvolvimento”, os colocam no nivel
“Incipiente’. Todos esses hospitais apresentaram no entanto, varias
das condi¢oes exigidas para o nivel avancado de desenvolvimento.
Para efeito da nota final (ponderada), foi utilizada a primeira
alternativa. Hsta op¢ao justifica-se pelo fato de estar-se trabalhando
com condicoes ainda nao validadas adequadamente e que estavam
gerando enormes discrepancias nos resultados, quando tal
dimensao era comparada com as demais no mesmo hospital.
Naturalmente, que a alternativa eleita elevou o padrao dos hospitais

na respectiva dimensao.

Os resultados encontrados apresentam o conjunto dos hospitais
atuantes em oncologia com elevados niveis de desenvolvimento
gerencial. No entanto, os resultados encontrados no estudo sobre
hospitais atuantes em oncologia pediatrica no Rio de Janeiro
(grupo 2), com a nitida exce¢do para um deles, apresentam
limitados niveis de desenvolvimento gerencial. Para efeito de
comparacao, as notas médias encontradas em estudo anterior
realizado para o BNDES (Barbosa et al, 2002) ¢ especifico
para hospitais filantrépicos, foram sensivelmente inferiores, com
exce¢ao do grupo entdo selecionado por ser considerado
referéncia em gestao e qualidade assistencial, ressalvando que
naquele estudo havia duas dimensGes a menos (gestao da
qualidade e responsabilidade social) — Figura 1. Caso fossem
considerados apenas os hospitais de oncologia selecionados por
serem tidos como de referéncia tanto em gestao quanto em
qualidade (quatro hospitais da primeira fase do estudo e outro
da segunda fase), a nota deste grupo seria 8,99 conforme pode

ser verificado no Quadro 4.
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Quadro 4 - Niveis de desenvolvimento gerencial apurados
entre hospitais filantrépicos e hospitais de oncologia

s

Tipos hospitalares

Meédias encontradas \

ESTUDO BNDES
HOSPITAIS FILANTROPICOS (1)

.

Amostra de Hospitais filantropicos 3,42
Grandes Hospitais filantrépicos 6,11
Hospitais filantrépicos especiais 7,32

ESTUDO DESIDERATA }[()‘SPIT;\IS
COM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Hospitais de oncologia grupo 1(2) 8,52

Hospitais de oncologia grupo 2 5,87
Hospitais de referéncia grupo 1 e grupo 2 8,99

(1) Os hospitais filantrépicos foram divididos em 3 grupos no estudo para o BNDES, sendo a amostra representativa do
universo nacional de filantrépicos com menos de 599 leitos; os grandes sio aqueles com 599 leitos ou mais e finalmente,
os especiais sdo apenas 10 hospitais selecionados intencionalmente por serem considerados de qualidade tanto na gestio

quanto na assisténcia (Barbosa et al, 2002);

(2) Excluido o Itaci, por estar em fase de implantacdo, embora mesmo com sua inclusio a média dos hospitais oncolégicos

seria 7,76.

A dimensao “responsabilidade social” apresenta um resultado

que ndo expressa inteiramente a sua real condi¢ao. A principal

variavel desta dimensao — publicagao do balanco social, que

expressaria por si um conjunto de agoes de responsabilidade

social — ndo ¢ praticada por qualquer dos hospitais. As notas

terminaram, Nno entanto, por apresentarem—se com elevada

média, denotando necessidade de revisao dessa dimensao.




Figura 1 — Niveis de desenvolvimento gerencial apurados
entre hospitais filantrépicos e hospitais de oncologia

(@ Amostra filantropica

(B Grandes filantropicos

(© Especiais filantrépicos

@ Oncologia - todos hospitais

@ ():1[‘(1[1:;_(i:1 ]1(15]111:115 referéncia
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A Figura 2 apresenta os resultados globais (todas dimensoes
apo6s ponderagoes), para todos os hospitais pesquisados,
seguindo-se as Figuras 3 a 10, com os resultados em cada

uma das dimensdes gerenciais, isoladamente.

Figura 2 - Resultado Global — Todas as Dimensdes

@ ® 6 @ 6 o0 6 ® O O

Rio de Janeiro Sao Paulo

@ 1 lospital 1 GR lospital 9
® Hospital 5 @& Hospital 10
@ Hospital 6 ® Hospital 2
@ Hospital 7 @ Hospital 3
@ Hospital 8 @ Hospital 4

Caracterizacio Gerencial de Hospitais atuantes em Oncologia Pediatrica — Rio de Janeiro e Sao Paulo



Figura 3 - Diregao e Planejamento
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Caracterizacdo Gerencial de Hospitais atuantes em Oncologia Pediatrica — Rio de Janeiro e Sao Paulo

43



44

Figura 4 - Econémico-financeiro
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Caracterizacio Gerencial de Hospitais atuantes em Oncologia Pediatrica — Rio de Janeiro e Sao Paulo



Figura 5 - Recursos Humanos(1)
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Rio de Janeiro Sdo Paulo
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(1) Na dimensido recursos humanos, a primeira nota expressa a aplicagdo da metodologia desconsiderando as exigéncias
para o nivel “em desenvolvimento”, e na segunda nota, foram consideradas as exigéncias para o nivel “em desenvolvimento”
acarretando que o nio alcance dos respectivos requisitos impde ao hospital a condigiao de “incipiente” (nota maxima =

5,00).

Caracterizacdo Gerencial de Hospitais atuantes em Oncologia Pediatrica — Rio de Janeiro e Sao Paulo
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Figura 6 - Servigos Logisticos
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Figura 7 - Servigos Técnicos
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Figura 8 - Tecnologias de Informacio
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Figura 9 - Gestao da Qualidade
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Figura 10 - Responsabilidade Social
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5. Conclusoes e Algumas Recomendagies

Parte dos hospitais escolhidos encontram-se entre aqueles de
maior referéncia em aten¢ao oncoldgica no Brasil, sejam eles
especializados infantis ou gerais para o tratamento do cancet.
Essa condi¢ao intencionalmente definida justifica os resultados
encontrados em parte do grupo de hospitais. A qualidade na
atencao, dada a sua complexidade, nao ¢ obtida sem que a
dimensao gerencial esteja desenvolvida. No entanto, os resultados
também indicam que ha espagos para maior desenvolvimento
entre os melhores hospitais, mesmo no sistema de classificacao

considerado.

Ha, no entanto, um grupo de hospitais onde os resultados
obtidos sao significativamente inferiores. Os resultados
também indicam para este grupo de hospitais que ha muitas
demandas ou areas de gestio a serem objeto de desenvolvi-
mento. Para estes, o esfor¢o e o investimento sao seguramente

maiores e com resultados provavelmente apenas no médio prazo.

E preciso ressaltar que o sistema trata basicamente de elementos
de estrutura, nao aferindo desempenhos, sejam assistenciais
ou gerenciais, especialmente economicos. Assume-se que muito
embora elementos de estrutura condicionem desempenhos,
estes podem ser aferidos em separado através de outras
variaveis, podendo vir a entiquecer os processos de avaliacao
ou classificacao de desenvolvimento gerencial aplicaveis a

hospitais. Possivel aplicagao de sistemas que contemplem




variaves relacionadas a desempenhos poderiam mostrar outros
resultados. Esses sistemas setiam certamente mais sofisticados,
dadas notorias dificuldades metodologicas para afericao de

resultados em organizacoes hospitalares.

Portanto, ainda que o conjunto dos hospitais selecionados
sejam diferenciados quando comparados por exemplo com
os hospitais filantrépicos, ha dimensdes gerenciais que

podem ser destacadas como areas para investimento.

Na dimensao “gestio de recursos humanos”, ha uma variavel
que compromete a performance gerencial nesta dimensao para
varios hospitais, certamente os privados. Foram identificadas
elevadas taxas de rotatividade de pessoal. Estudos apontam que
especialmente o corpo de enfermagem contribui em grande
medida para os resultados encontrados. Essa condi¢ao, nao sendo
particular desses hospitais, necessita ser melhor explicada, mas
com certeza acarreta problemas tanto economicos (custo da

rotatividade) quanto assistenciais (qualidade) a serem superados.

A dimensido “responsabilidade social”, ainda que tenha
apresentado notas médias, a sua variavel mais significativa, a
edicao de Balancos Sociais pelos hospitais, nao foi satisfeita
por qualquer hospital. Assume-se por isso mesmo que esta
dimensao em termos metodologicos seja aperfeicoada, ja que
aausencia do balanco social deveria impor notas inferiores na

média.

Duas dimensoes apresentaram performances com elevadas
notas entre os hospitais com notas médias globais superiores:

“economico-financeira” e “qualidade”. Elas confirmam de
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modo mais significativo que ha no conjunto dos hospitais
selecionados, um grupo como estando entre aqueles melhor
gerenciados e com superiores padroes gerenciais. Ressalva
importante na dimensdo “econémico-financeira” para os
hospitais publicos, onde diversas variaveis foram desconsi-
deradas por nao serem aplicaveis a administragao publica.
No entanto, a auséncia de tais condi¢oes nestes hospitais
caracteriza a limitada autonomia sobre recursos financeiros
existentes. Em alguns desses mesmos hospitais publicos, a
dimensao dire¢ao e planejamento encontra-se na condi¢ao
incipiente, sendo elemento caracteristico de organizagoes com

baixa governabilidade interna.

A dimensao “direcdao e planejamento”, juntamente com a
gestao “economico-financeira’” condiciona as outras dimensoes,
e seu desenvolvimento ¢ uma exigéncia para patamares
superiores na totalidade do hospital. No campo da gestao
organizacional, a dimensao “direcao e planejamento” expressa
a capacidade de formular projeto, missao e objetivos organiza-
cionais, além da governabilidade indispensavel a gestao/

implementacao e melhoria continua do mesmo projeto.

Outra discussao importante parece estar relacionada aos
perfis assistenciais hospitalares em oncologia pediatrica.
A pesquisa nao se propos a realizar comparagoes nesse
sentido. O foco deste debate encontra-se na separagao ou
nao da atencao oncologica pediatrica das demais areas
assistenciais, seja em oncologia geral ou em pediatria geral.

Registra-se apenas que, naqueles hospitais onde a oncologia




pediatrica esta associada a outras areas assistenciais, nao ha
elementos identificados na pesquisa que constatem qualquer
prejuizo, seja assistencial ou econdmico para tais alternativas.
Outros elementos, no entanto, precisam ser adicionados para

conclusoes mais solidas neste terreno.

Finalmente, sendo intencao do Instituto Desiderata
identificar areas e estratégias para apoios a uma dada
organiza¢ao hospitalar, com propésitos focados na atencao
oncologica pediatrica, as exigéncias gerenciais devem ser
obrigatoriamente consideradas. As conquistas assistenciais,
no caso especifico do controle do cancer infantil na esfera
hospitalar, exigem estruturas, métodos e praticas gerenciais

desenvolvidas.

Os resultados e a sustentabilidade do projeto, ainda que
condicionados por apoios externos mobilizados, estarao
sempre dependentes da qualidade do projeto hospitalar,
construido internamente ao hospital e naturalmente, da
capacidade profissional e legitimidade de seus dirigentes
em operar tal projeto em niveis de eficiéncia (econdmica) e

qualidade assistencial.
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Anexos

Anexo 1

HOSPITAIS PESQUISADOS
SAO PAULO:
* Centro Infantil Boldrini

Presidente: Silvia Regina Brandalise
Rua Dr. Gabriel Porto, 1270

CEP 13083-210 — Cidade Universitaria
Campinas — Sao Paulo — Brasil
www.boldrini.orgbr

* Hospital AC Camargo

Presidente: Ricardo Brentani
Rua Prof. Antonio Prudente, 211 — Liberdade
CEP 01509-010

wwwhcanc.orgbr
* Instituto de Oncologia Pediatrica/ GRAACC

Superintendente Geral do GRAACC: Sérgio Petrilli
Rua Botucatu, 743 — Vila Mariana
CEP: 04023-062 — Sao Paulo — SP

WWW.graacc.org.br
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* Instituto de Tratamento do Cancer Infantil— ITACI

Diretor Presidente da Fundacao Crianca: Paulo Roberto
Pereira

Diretor Clinico do I'TACI: Vicente Odoni Filho

Rua Galeano de Almeida, 148 — Pinheiros

CEP: 05410-030 Sao Paulo — SP

www.unicompu.com.bt/www/itaci/

RIO DE JANEIRO:

* Hospital da Lagoa

Diretor: Claudio Nunes
Rua Jardim Botanico 501 — Lagoa
CEP: 22470-050 — Rio de Janeiro — R]

* Hospital dos Servidores do Estado

Dire¢ao Geral: Ana Maria Cantalice Lipke
Rua Sacadura Cabral 178 — Saide
CEP:20221-903 — Rio de Janeiro — R]

www.hse.rj.saude.gov.br
* Hospital Mario Kroeff

Presidente: Hiram Silveira Lucas
Rua Magé 326 — Penha Circular
CEP 21020-130 — Rio de Janeiro — R]

www.mariokroeff.orgbr




* Hospital Universitario Pedro Ernesto

Diretor: Carlos Eduardo de Andrade Coelho
Av. 28 de setembro 87 — Vila Isabel
Rio de Janeiro —R]

wwwhupe.uerj.br
* Instituto Estadual de Hematologia— HEMORIO

Diretora Geral: Katia Machado da Motta
Rua Frei Caneca, n° 8 — Centro
Rio de Janeiro —R]

www.hemorio.rj.gov.br
* Instituto Nacional do Cancer — INCa

Diretor Geral: José Gomes Temporao
Praca Cruz Vermelha, 23 — Centro
CEP: 20230-130 — Rio de Janeiro — R]

www.inca.gov.br
¢ Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira

Diretor: Antonio José Ledo Alves da Cunha
Aw. Brigadeiro Trompowski s/n — Cidade Universitaria
Rio de Janeiro —R]

wwwippmguftj.br
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Anexo 2
SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE HOSPITAIS
(PESQUISA HOSPITAIS ONCOLOGIA PEDIATRICA)

Tabela 1. Pesos atribuidos as dimensées contempladas pelo sistema
de classificagdo gerencial na defini¢io de um score global

g DIMENSAO Peso
01. Estrutura da dire¢do e instrumentos de planejamento 1,5
02. Estrutura econémico-financeira 1,5
03. Estrutura de gestio de recursos humanos 1,5
04. Estrutura logistica 1,0
05. Estrutura de servigos técnicos 1,0
06. Estrutura em tecnologia de informacoes 1,0
07. Estrutura e procedimentos de controle/avaliacio da qualidade da assisténcia 1,5
08. Estrutura e praticas de responsabilidade social 1,0
- J
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Tabela 2. Condigbes para a classificagdo da estrutura
da diregdo e instrumentos de planejamento

/_ Em

CONDICAO Incipiente | pesenvolvimento | AAvangado
01. Dirigente executivo hospitalar - n° de horas dedicadas a fungio
40 horas ou mais X
= entre 20 e 39 horas X

02. Dirigente geral executivo hospitalar - pos-graduagio em
gestao hospitalar ou similar

03. Cargos Formalizados de Diregio
* 5 ou mais
= 2a4

>

04. Organograma Formal X

05. Plano Formal Periddico (ao menos anual)

06. Aspectos Analiticos do Processo de Planejamento (a)
* 5 ou mais aspectos contemplados
* a0 menos 3 aspectos contemplados

X[ X[X| X | X

07. Campos Propositivos do Plano (b)
* 6 ou mais aspectos contemplados
* a0 menos 3 aspectos contemplados

>

08. Orgamento Anual X

(| >

09. Marketing - Canal de Comunicag¢io com a Clientela X

10. Marketing - Oferta de Servicos a partir de
Identificacio de necessidades de Mercado/Clientes ou
Propaganda de Produtos/Servicos oferecidos

>

11. Avaliacio da Execuciao Orcamentiria X

12. Avaliagio com Metas e Indicadores especificos para
0s servigos assitenciais, administragio e logistico:
* sistema global integrado (c) X

\_ ° somente sistemas em servicos isolados (d) X J

(a) Aspectos Analiticos considerados no processo de Planejamento — Aspectos Contemplados: (1) balanco dos objetivos/
metas de planos antetiores; (2) avaliagio de mercado; (3) politicas/tendéncias do SUS e/ou saide suplementar; (4) politicas
e tendéncias em oncologia; (5) avaliacio de pontos fortes e fracos internos e externos; (6) avaliacio da execuc¢do orcamentaria
(7) construcio de cenarios; (8) ajustes periddicos (conforme metas e prazos);

(b) Aspectos Propositivos Presentes no Plano: (1) projeto assistencial contemplando abertura e fechamento de servigos;
(2) programagio de atividades assistenciais com metas estabelecidas; (3) associacido/parcerias com outras organizacoes; (4)
investimento tecnoldgico — aquisi¢do/reposi¢io de equipamentos; (5) obras e/ou reformas; (6) desenvolvimento de
recursos humanos — formacio ¢/ou treinamento; (7) politica de mercado/marketing; (8) estratégias de financiamento/
endividamento; (9) modernizacio gerencial — incluindo novos sistemas ¢/ou treinamento gerencial; (10) incorpora¢io de
tecnologias de informacio; (11) orcamento com base nas atividades programadas;

(c) Sistema Global Integrado — sistema abrangente, coordenado na direcio do hospital, articulando sub-sistemas de
avaliacio em servicos administrativos (administracdo central e demais servicos logisticos gerais) e assistenciais (setores de
internagdo, ambulatérios, emergéncia, home care e servicos de diagndstico e terapia);

(d) Somente sistemas em servicos isolados — apenas alguns servicos administrativos ou assistenciais possuem sistemas
proprios, nio estando coordenados de forma articulada na direcio do hospital.
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Tabela 3. Condigdes para a classificagao da estrutura econdmico-financeira (1)

-

CONDICAO

Incipiente

Em
Desenvolvimento

Avancado

N

01. Diretor/reponsavel especifico econdémico-financeiro -
cargo formal ou informal (a)

* 40 horas ou mais

= entre 20 e 39 horas

02. Diretor/reponsiavel econdmico-financeiro - curso superior
completo na area economico financeira ou pos-graduagio na
area economico financeira (para graduagoes em outras dreas)

03. Balango fechado até 31/03/2003*

04. Balancete até 30 dias

05. Auditoria contabil independente

06. Auditor cadastrado na Comissiao de Valores Mobiliarios

07. Balancete periddico de patriménio e resultados

08. Controle financeiro de estoque

DI XX | X | X

09. Inventirio, pelo menos anual, dos materiais hospitalares
(permanente, medicamentos, material de consumo e
imobilizados - equipamentos e viaturas)

10. Regras de depreciacio patrimonial

11. Projecao de fluxo de caixa

12. Seguro dos principais ativos - pelo menos trés dos listados (b)

13. Investimentos Financeiros

14. Plano proprio de contas

15. Controle de contas
* Informatizado
* Manual

QG‘ Despesa conhecida por paciente ou procedimento

S| 2|3 XXX | X

J

(1) Serao consideradas condi¢bes especiais para os 2 hospitais publicos participantes da pesquisa, em decorréncia da nao

aplicacao de algumas das varidveis aos hospitais publicos pesquisados;

(a) serd registrado a existéncia de possivel voluntario especialista nesta area, dirigindo o setor ou mesmo supervisionado

o campo com orientacdes especializadas;

* Considerada data constante em documento formal com parecer contabil e do dirigente.

(b) seguros considerados: (1) equipamentos; (2) prédios; (3) estoque; (4) caixa; (5) valores em transito; (6) veiculos; (7) outros.
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Tabela 4. Condigbes para a classificagdo da
estrutura de gestdo de recursos humanos

/_ Em

CONDICAO Incipiente

. Avangado
Desenvolvimento

01. Diretor/ reponsavel especifico de RH - cargo formal ou informal
* 40 horas ou mais X
+ entre 20 e 39 horas x

02. Diretor/chefe de RH - profissional com especializagio ou
mais em gestio

03. Incentivos de RH (a)
* 4 ou mais incentivos presentes
* até 3 incentivos presentes X

>

04. Treinamento técnico de RH - excluidos médicos
* mais de 20% dos funcionarios
« entre 5 e 20% dos funcionarios X

05. Treinamento gerencial

06. Plano de cargos x

07. Tabela salarial estruturada

08. Avaliacao sistemdtica de RH

09. Existéncia de normas de funcionamento do corpo clinico

10. Rotatividade de pessoal CLT (b)
o até 10%
« entre 10 ¢ 30% X

XXX XXX X

11. Recrutamento de pessoal predominantemente feito

p A . X
\ através de selegao publica ou de curriculos )

(a) Incentivos considerados: (1) ganhos adicionais e variaveis associados a produgio e qualidade — alcance de metas; (2)
pectunios/prémios por antiguidade/tempo de servico no hospital; (3) pectnios/prémios por assiduidade; (4) pecanios/
prémios por inovagao; (5) participagdo em congressos; (6) apoio a pesquisas; (7) apoio a linhas de formaciao — cursos,
estagios, etc; (8) aquisicao de publicagbes cientificas; (9) cobertura assistencial com planos de satde para funcionarios e
dependentes; (10) planos de previdéncia privada; (11) capacitacio técnico-profissional; (12) capacitacao gerencial;

(b) Esta variavel ndo foi contabilizada para efeito de pontuacio, embora tenha sido apurada.
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Tabela 5. Condig6es para a classificagdo da estrutura logistica

[ Em

CONDICAO Incipiente . Avangad
¢ P Desenvolvimento gaco
01. Diretor/reponsivel especifico de servico de

materiais - cargo formal ou informal X X

02. Diretor/responsavel do servico de materiais com
nivel superior

03. Compras centralizadas no hospital ou entidade vinculada X

04. Cadastro de fornecedores
05. Estoque - curva ABC

06. Material médico-cirirgico padronizado

07. Equipamentos patrimoniados
¢ 60% ou mais
« entre 20 ¢ 60% X

08. Manutencio
*  predial, equipamentos biomédicos e outros X
* equipamentos biomédicos e outros X

XXX X

09. Equipe de manutencio - composicio
* engenheiro clinico, civil, mecinico ou eletricista/eletrénico X
* téenico de equipamentos biomédicos, téenico de
cletricidade ou téenico em mecinica X

10. Manutencio preventiva de equipamentos biomédicos
* 40% ou mais
= entre 20 e 40% X

11. Manutengio preventiva de equipamentos disponiveis
* 40% ou mais
= entre 20 e 40%

12. Responsavel pelo setor de limpeza com nivel superior

¢

>

13. Treinamento regular do pessoal de limpeza segundo
normas de controle de infeccio hospitalar

14. Andlise de dgua a cada seis meses

15. Limpeza de reservatorios de dgua a cada seis meses

XXX

16. Perfuro-cortantes separados de quaisquer outros residuos

17. Sistema de tratamento de esgoto préprio

18. Treinamento regular do pessoal da lavanderia segundo
normas de controle da infec¢io hospitalar

19. Treinamento regular do pessoal da recepgio/zeladoria/
portaria sobre acolhimento/atendimento ao publico

20. Instalacoes elétricas conforme normas ABNT

21. Sistema de enrgia de emergéncia/gerador para dreas
Qn’ticas (emergéncia, UTI, centro cirurgico) X

S XXX XXX XX | X] X

J
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Tabela 6. Condigoes para a classificagido da estrutura dos servigos técnicos

-

CONDICAO

Incipiente

Em

Desenvolvimento

N

Avancado

01. Laboratorio de Analises clinicas proprio ou terceirizado
* capacidade de resposta por 24 horas/dia
* capacidade de resposta inferior a 24 horas/dia

X

02. Responsivel pelo Laboratério - profissional de nivel
superior - bioquimico, bidlogo, médico ou biomédico

03. Laboratorio com registro na Vigilancia Sanitaria

04. Laboratorio com certificado ASPAC ou SBPC

XXX | X

05. Laboratério com certificado I1SO

06. Servigo de Radiologia ou Imagem proprio ou terceirizado
* capacidade de resposta 24 horas/dia
*  capacidade de resposta inferior a 24 horas/dia

SC |3 > | X

07. Responsavel pelo Servico de Radiologia ou Imagem
= meédico especialista em imagem
* médico de outra especialidade

>

08. Servico de Radiologia ou Imagem com registro na
Vigilineia Sanitiria

09. Servico de Radiologia ou Imagem com controle
permanente de exposicio a radiacio com dosimetro individual

10. Servigo de Radiologia com Certificado ISO

11. Farmacéutico
* 40 horas
* menos de 40 horas

12. Comissio de padronizacio de medicamentos

13. Dose unitaria por paciente ou dose individual paciente-dia

14. Prontuario dos pacientes
* Unico - para pacientes externos e internos
N scparado - para pacicntcs externos e internos

XXX X XX (X

15. Servi¢o de Nutrigio préprio ou terceirizado
* atuagio na produgao alimentar e atengdo nutricional
\ * atuagdo somente na produgio alimentar
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Tabela 7. CondigGes para a classificagido da
estrutura em tecnologia de informagoes

s

CONDICAO

Incipiente

Em
Desenvolvimento

Avancado

01. Servico/nicleo/equipe de informatica proprio ou terceirizado

X

02. Computadores interligados em rede interna

X

03. Ao menos um servidor

X

04. Sistema gerenciador de banco de dados

05. Sistemas de informacio automatizados - administrativos em geral
* 4 ou mais programas existentes
* até 3 programas

[ X

06. Sistemas de informacio automatizados - assistencias
* 4 ou mais programas existentes
* até 3 programas

07. Acesso a internet
* permanente
* discado

08. Processo de contingéncia formalmente normatizado

09. Oferta de servigos pela internet
* inclui informacoes especificas para pacientes
(marcacio de consultas, acesso a resultados de exames,

\ ctc) ou acesso aos prontudrios para os médicos
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Tabela 8. Condig6es para a classificagdo da estrutura
de controle/avaliagdo da qualidade da assisténcia

[
CONDICAO

Incipiente

Em
Desenvolvimento

Avancado

01. Comissao de controle da infecgio hospitalar - casos
regularmente apurados nos ultimos seis meses

X

02. Normas técnicas sobre prevencio e controle de infecgoes

03. Comissio de revisio de dbitos

04. Comissio de revisio de prontudrios

05. Censo didrio

06. Sessoes clinicas (pelo menos uma por més)

07. Uso de protocolos clinicos estabelecidos com base em
evidéncia cientifica - identificadas patologias sentinelas

08. Avaliacio regular da satisfacio dos usudrios

09. Controle de taxa de ocupagio - n” de pacientes-dia no
periodo/n” de leitos-dia no periodo

10. Controle de tempo médio de permanéncia hospitalar - n”
de pacientes-dia no perfodo/n® de saidas no periodo

11. Controle da taxa de infecgio hospitalar - n” de pacientes
com infecgio hospitalar no periodo/n® de saidas no periodo

12. Controle da taxa de mortalidade hospitalar - n” de 6bitos
no periodo/n” de saidas no periodo

X[ [ X [X

13. Uso de sistema ou metodologia de classificagao das
internacoes por gravidade/utilizacio de recursos

14, Comissao ética e avaliacao de erros médicos

15. Existéncia de programa de humanizacao hospitalar
* 4 ou mais condi¢oes
+ até 3 condicoes

16. Uso de indicadores especificos para CA infantil

17. Programa de Medicina Paliativa para criancas

\18. Dosagem Laboratorial de Quimioterapico

XX X (XX [ X[ X[ XX XX XXX XXX
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Tabela 9. CondigGes para a classificagdao da estrutura
relacionada com a responsabilidade social

/ Em

JON Incipient
CONDIGAD SRR Desenvolvimento fvaseado
01. Divulgacio de Balango Social X
02. Existéncia de atividades voltadas para a sociedade X

(adicionais a darea de atuagao finalistica)

03. Relatorios de gestao disponiveis (1)
= disponibilidade inespecifica X
« dirigida a 6rgaos especificos da sociedade/estado

04. Existéncia de programas com voluntariados 2
* 3 ou mais condicoes
= até 2 condicoes X

05. Praticas de racionalizacio do uso de energia

XX X (X

\Eﬁ. Praticas de racionalizacio do uso de dgua

(1) divulgagao especifica: organismos da sociedade civil tais como ONGs, financiadores; organismos de Estado tais como
legislativos, ministério publico, executivos;

(2) consideradas as seguintes condic¢des: entidades voluntarias legalmente constituidas, critérios de sele¢io/avaliagio do
voluntariado, voluntariado treinado, financiamento externo para o voluntariado/programas;

(3) consideradas as seguintes condigdes: condigoes de acolhimento especiais; carta/documento sobre direitos dos pacientes;
ambientes adequados; programas de ensino para criancas; programas laborais; programas recreativos; acesso a informagdes
médicas/equipe médico-assistencial; praticas especificas para condigoes debilitadas de satde (estados de depressio, quadros nio
curaveis, etc).
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Tabela 10. Numero de condigdes contempladas e pontos a elas
atribuidas na defini¢ao do score de dimensdes previamente
classificadas como “em desenvolvimento” ou “incipiente”

/ Em Desenvolvimento Incipiente \
DIMENSAO Tota_l (}e Pontos por Tot:a_l (ilc Pontos por
condicoes S condicoes -
condiciao condicio
contempladas contempladas
01. Estrutura de dire¢io e instrumentos
de planejamento 9 1/9 1/6
02. Estrutura econémica - financeira 12 1/12 1/6
03. Estrutura de gestio de recursos humanos 9 1/9 4 1/4
04. Estrutura logistica 14 1/14 12 1/12
05. Estrutura de servigos técnicos 11 1/11 10 1/10
06. Estrutura em tecnologia de informacio 6 1/6 6 1/6
07. Estrutura de controle/avaliagio da
qualidade da assisténcia 11 /11 1/8
Q& Estrutura de responsabilidade social 5 1/5 2 1/2 /
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