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de politicas pablicas de saude

PROPOSICAO DE VALOR
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Governanca

= Resultado das oficinas

— Tema que gerou duvidas, apontando diversas oportunidades de melhoria;

= Resultados anteriores

— Programa de Mensuracao da Maturidade do Ambiente de Governanca (PMMAG)

= Elaboracao de um projeto estratégico.
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Introducao

= Governanca, tema cada vez mais frequente no meio publico e privado, pode
ser conceituado:

— “Conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em prdtica para
avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a conducdo de politicas publicas e
a prestacdo de servicos de interesse da sociedade.” (TCU, 2014)

= Com recursos cada vez mais escassos para investimentos e um aumento
expressivo da busca pelos servicos publicos de saude, exige-se da gestao a
implementacao de mecanismos que possam reduzir desperdicios e otimizar
a operacao, gerando os resultados esperados pela sociedade. (TCU, 2020)

= Este relatdrio traz, através da metodologia estabelecia por Loja Neto (2019),
a mensuracao da maturidade da governanca no Complexo Hospitalar da
UFC. O que possibilita avaliar as a¢des que precisam ser executadas para
elevar este nivel.




Mensuracao da Maturidade do Ambiente de
Governanca

= Este método avaliativo foi instituido pelo Projeto de Mensuracao da Maturidade do
Ambiente de Governanca (PMMAG).

= Com o objetivo de fornecer informacdes uteis e de forma tempestiva aos gestores
da Ebserh, na sede e em suas filiais (hospitais universitarios), a fim de que
subsidiassem seu processo decisdrio, o PMMAG nao tem como objetivo estabelecer
uma metodologia ou critério de governanca, mas, sim, fornecer dados e
informacdes que subsidiem a metodologia a ser utilizada pela empresa no
aperfeicoamento da sua governanca.

= Com este objetivo, realizou-se um estudo da metodologia COSO (Committee of
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission), cujo foco é o
aperfeicoamento dos controles internos e da governanca corporativa. A partir desta
analise preliminar, verificou-se a necessidade de abordar preliminarmente os
componentes do chamado COSO IlI, que possui foco no ambiente interno da
organizacao.




Dimensodes do ambiente de governanca

= Alinhamento Estratégico — trata dos objetivos, planos e metas do HU, seu
desdobramento e relagdo com os objetivos estrategicos da Ebserh e os recursos
necessarios para seu cumprimento.

= Compliance — refere-se a conformidade com a legislagdo e com as diretrizes, as
normas, os procedimentos e os protocolos, tanto do HU, quanto da administracao
central da Ebserh.

= Gerenciamento da Informacdo — aborda a efetividade, a eficiéncia, a
confidencialidade, a integridade, a disponibilidade, a conformidade, a confiabilidade
e a comunicac¢do de informagdes operacionais e estratégicas no HU.

= Gestdo de Pessoas — trata de conduta e valores éticos, fungdes e responsabilidades,
recursos humanos, desempenho e treinamento dos profissionais do HU.

= Gestdo de Processos — refere-se a definicdo e a implantagdo de diretrizes, normas,
procedimentos operacionais, protocolos de atendimento e atividades de controle
que dd%vem ser observados pelos profissionais do HU no desempenho de suas
atividades.

= Gestao de Riscos — diz respeito a identificagcdo, a avaliagdo, ao tratamento e ao
monitoramento dos riscos.



Niveis de maturidade

Insuficiente 1.00 -1.99 Desenvolver
Informal 2.00-299 Tratar
Estruturado 3.00 - 3,99 Aprimorar

Referencia 4.00 Manter

Fonte: Ebserh: Manual do PMMAG.




Objetivo

= Mensurar o nivel atual de
maturidade da governanca
institucional.




Metodologia

= Método:

— Aplicacao de questionario auto avaliativo no Microsoft Forms;

= Mensuracdao da Maturidade do Ambiente de Governanca (MMAG) — extraido do
Programa de Mensura¢ao da Maturidade do Ambiente de Governanca da Ebserh;

= A férmula do MMAG foi aplicada individualmente para cada participante e os
resultados apresentados em funcdo da média.

= Publico-alvo:
— Colaboradores do CH-UFC.



Resultados

= O nivel de maturidade global apurado neste ciclo de pesquisa foi de
2,93 (classificacao: informal).

Intervalo de confianca™ de 95%: [2,86 ; 2,99]

= Chefias tem uma percepcao mais elevada do nivel de maturidade em
relacao aos demais colaboradores (p<0,01*)

Chefias: 3,08 / Demais colaboradores: 2,88

- Intervalo/Teste t. Pressupondo amostragem aleatéria e que a média de MMAG é normalmente distribuida;

- O intervalo de 2,86 a 2,99 contém os valores mais plausiveis para a média MMAG da populacdo (todos os colaboradores do CH-UFC);

- Se chefias e demais colaboradores tivessem a mesma percepcao do nivel de maturidade, a probabilidade de observar uma diferenca tdo grande ou maior
gue a encontrada nessa pesquisa seria menor que 1% (p <0,01). Isso nos motiva a rejeitar essa hipotese.
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A MMAG traz a percepcéo
dos colaboradores em
relacdo & forma como o
corpo de governanga tém
gerenciado os hospitais

Segundo a metodologia da
MMAG, o nivel de
maturidade pode ser
classificado em 4 faixas:

de 1 a 1,99: Insuficiente
de 2 a 2,99: Informal

de 3 a 3,99: Estruturado
4: Referéncia

Dados coletados entre

23/03/2021 e 05/04/2021

243 colaboradores

Colaboradores por Vinculo

38 (15,6%)

Vinculo
® EBSERH

® UFC
® Outro

203 (83,5%)

Colaboradores por Cargo de chefia

Cargo de chefia
® Nio

®Sim

187

(77,0%)

2.93 MMAG Global

Colaboradores por Area de atuacio

2(0,8%)
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(43,6%)
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Metodologia inspirada no trabalho de Gil Pinto Loja Neto - Avaliacdo e desenvolvimento da governanca em hospitais federais: o caso EBSERH. Dissertacdo de Mestrado. IPEA, 2019
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243 colaboradores

2.93 MMAG Global

Todos N

Chefia

Todos N

A MMAG traz a percepcéo
dos colaboradores em
relacdo & forma como o
corpo de governanca tém
gerenciado os hospitais

Segundo a metodologia da
MMAG, o nivel de
maturidade pode ser
classificado em 4 faixas:

de 1 a 1,99: Insuficiente

Compliance ®

Gestao de pessoas ®

Gestao de risco

Alinhamento estratégico )
@ Nivel atual MMAG

Nivel de Referéncia

Gestao da informacao

Gestao de processos

de 2 a 2,99: Informal
de 3 a 3,99: Estruturado

Dados coletados entre |
23/03/2021 e 05/04/2021

3,04 | 2,79 |

4: Referéncia |Alinhament0 estratégico | Compliance | Gestao da informagdo |Gestéo de pessoas |Gestéo de processos | Gestao de risco

2,99 | 2,81 | 2,98 | 2,97

Metodologia inspirada no trabalho de Gil Pinto Loja Neto - Avaliacéo e desenvolvimento da governanga em hospitais federais: o caso EBSERH. Dissertacéo de Mestrado. IPEA, 2019




¢ Voltar ao relatério ‘ MMAG  POR ASSERTIVA

MMAG 1,00 (NI 4 00

2,50

v

A9 Os acessos 20s sistemas informatizados do HU bem come aos diretérios de sua rede dependem de login e senha — 36
A1 Compreendo a relagio entre o propdsito do meu setar e a misséo dos hospitais [ 3
A25 Compreendo a relago entre os resultados das atividades sob minha responsabilidade e objetivos estabelecidos para 0 meu setor [ 34
A15 Sei quem é o respansavel pelo desenvalvimenta de cada atividade no meu setor — 33
A6 Meu chefe é receptivo as comunicac@es sobre os riscos inerentes ao setor mesma se tratando de noticias negativas bem como as sugestdes para trata los — 32
A17 Compreendo a relagio entre o5 objetivos traados para os HUs e as atividades desenvalvidas no meu setor — 32
A24 Sei onde hd probabilidade de surgirem erros 2m minhas atividades — 32
Ad Existe descrigio formal escrita e validada por autoridade competente das atribuiges de meu cargo |
A18 Meus colegas agem em consonéncia com as diretrizes e normas estabelecidas para os HUs no desempenha de suas atividades _ 31
A19 Tenho meios de comunicar quaisquer tipos de acorréncia ou de fato no mbito dos HUs dos quais eu porventura venha a ter conhecimenta _ 31
A28 Minha Chefia valoriza e incentiva as medidas de controle sobre as atividades do setor — 31
414 Meus colegas tém uma conduta profissional exemplar agindo de forma comprometida com a instituicio e proativa na busca de solugdes de problemas — 53_0
AT Os fluxas de atividades do meu setor estdo formalmente documentados e dispaniveis a todos os profissionais a eles relacionados — 30
A10 Tenho acesso a todas as normas diretrizes padronizagdes de procedimentos protocolos leis e regulamentos necessarios ao desempenho de minhas atribui... — 2:,9
A27 Sou reconhecido pelo desempenho de minhas fungées e pela minha conduta ética — 2 9
A5 No meu setor hé medidas e instrumentas de controle com o objetivo de evitar erros no desempenho das atividades a ele relacienadas — 2 9
A30 Os objetivos as agfes & as metas estabelecidas para os HUs relativos 3s atividades de meu setor constam de documentos formalmente estruturadas — 29
A22 Minha Chefia propicia um ambiente favoravel & gestdo dos riscos relzcionados com as atividades do setor — 2,95
A16 No meu setor sdo levados em consideragio por acasido do plangjamente os eventos os incidentes e os acidentes possiveis de ocorrer e que podempreju., e e
A13 Tenho acesso a tadas as informagBes necassérias para desempenhar as minhas fungdes — 29
A23 Os normativos internos relacionados &s atividades pelas quais sou responsével estéo devidamente documentados atualizados — 28
A12 Os normativas internos relacionados as atividades pelas quais sou responsavel foram devidamente divulgados e estdo disponiveis & consulta — 23
A3 Recebo informag@es dos sistemas informatizados e planilhas referentes & minha érea no momento cpartuno — 28
A8 Habitualmente recebo treinamentos que fazem parte de um plano de desenvalvimento de recursos humanos do HU para o desempenho das atividades do ... — 26
A21 Minha chefia solicita regularmente o feedback resposta das areas inter relacionadas quanto 4 satisfagio dos servicos prestadas pela minha srea [ 26
A28 Sempre recebo comunicados formais sobre alteragéies de qualquer natureza na rotina e ou atividade das HUs no momente opartuna — 26
A29 No meu setor os eventos os incidentes e os acidentes possiveis de ocorrer e consequentemente prejudicar o desempenha das atividades internas estio de... — 26
A2 & legislagio leis requlamentos decisées normas protocolos etc de todo nivel faderal estadual distrital municipal profissional etc pertinente s atividades des.. — 25
A20 As pessoas gue apresentam uma conduta profissional imprépria sofrem agBes disciplinares _ 23
A1 Existem recursos financeiros materiais e pessoas suficientes que me permitam cumprir os ohjetivos dos HUs _ 22

0 'I 2 3
MMAG

Assertiva




Resultados

= Resumo das respostas ao item aberto:

— Desalinhamento na comunicacao entre os diferentes niveis da
organizacao, prejudicando o andamento das atividades (S citacoes);

— Lacunas em relacdao as normas: nao existem, sao insuficientes ou nao tenho
acesso (5 citacoes);

— Discordo da forma como os chefes sao escolhidos (5 citacoes, todas de
colaboradores EBSERH e 4 na area administrativa);

— Vejo colegas que nao agem de acordo e nao sao punidos (5 citacoes, 4 na area
assistencial);

— Me sinto desvalorizado/desmotivado com o trabalho (4 citacoes);




Discussao




Alinhamento estrategico

= Os empregados compreendem a relagao = 3,04 e A percepgao dos gestores e
entre as atividades desenvolvidas no seu colaboradores inclui este ambiente
setor e os objetivos tracados para o HU? no nivel estruturado. Contudo, a

= Og objetivos’ p|anos e metas questéo SObre d SUﬁC'énC|a dOS
organizacionais estdo claramente recursos financeiros para o alcance
definidos, adequadamente formalizados dos objetivos tem o menor indice
e divulgados ao publico interno? (2,2).

e Sugere-se analise dos processos que
impactem negativamente nos
objetivos estratégicos,
para planejamento
de agdes que otimizem os
recursos disponiveis.

e Sugere-se, também, um alinhamento

entre a GDC e a estratégia do CH-
UFC.

= Os recursos (financeiros, materiais e
humanos) sao suficientes para que o HU
possa atingir seus objetivos?



Compliance
= As normas, procedimentos, = 2,79 = As acoes relativas ao
diretrizes gerais, bem como compliance nao foram
as atribuicdes de cargos e bem avaliadas pelos
funcdes estdo claramente colaboradores e gestores.
definidos, documentados e e Sugere-se a criacao de
divulgados ao publico ferramentas e
interno? mecanismos que ajudem
" As pessoas agem em a monitorar e
consonancia com as comunicar a conformidade
diretrizes, procedimentos, das agoes institucionais
atribuicbes e normas com as hormas vigentes.

estabelecidas para o HU?




Gestao da informacao

= As informacdes tém = 2,99 e A gestao da informacao
tramitado em todos os sofre uma lacuna quanto
niveis do HU de modo a a0 uso efetivo de
chegar aos seus objetivos no ferramentas institucionais
momento oportuno, de de comunicacao, por
maneira segura e formal? exemplo, SEI, bQIetinS de
= Como se tém gerenciado a servico e aplicativos
guarda das informacdes e as Microsoft.
formas de seu acesso, no e A adequacao a LGPD
ambito do HU? é outro grande desafio

que ja esta em
execucao pelo Comité de
Implementacao da LGPD.




Gestao de pessoas

» Ha uma politica meritocratica = 2,81 e A maioria das respostas no
qguanto a conduta dos recursos item aberto recairam sobre
humanos do HU? oportunidades de melhoria da

= Existem descri¢des formais Gestao de Pessoas.

(escrita e validada por e Sugere-se a elaboracao de
autoridade competente) das uma politica, com efetiva
atribuicdes dos diversos cargos implantagao, com foco no
existentes no HU? desenvolvimento por

competéncias e qualidade de

= O HU tem planejado e efetivado _
vida do trabalhador.

o treinamento dos recursos
humanos para o desempenho
das atribuicdes exigidas por seus
setores de trabalho?



Gestao de processos

» Os resultados dos processos sao = 2,98 = Ha uma lacuna quanto a gestao
regularmente aferidos, por meio por processos na rede Ebserh.
de instrumentos de controle, e Algumas iniciativas no ambito
comparados aos objetivos de processos foram
esperados? desenvolvidas, mas, carecem

» Os processos encontram-se de um modelo de governanga.
adequadamente estruturados, e A implementacao de um
formalizados (documentados) e escritdrio de processos foi
divulgados ao publico interno? priorizada como projeto

estratégico no PDE e esta
sendo conduzido por um Grupo
de Trabalho Nacional,
coordenado pela Administracao
Central da Ebserh.



Gestao de riscos

= As Chefias do HU promovem = 2,97 = A percepcao dos
ambiente favoravel a gestdo colaboradores e chefias
de risco? do Complexo Hospitalar

» Os riscos inerentes ao da UFC, reflete a lacunas
negécio s3o0 realmente quantO é geStéo de riscos.
conhecidos pelos e Sugere-se a formacao de
empregados? uma estrutura de _

= Os riscos inerentes ao governanga para gestao
negdcio sdo considerados no de riscos e capacitagao
processo de planejamento? das equipes.




Conclusao

= O CH-UFC encontra-se no nivel Informal de maturidade, segundo o
MMAG.

= As acoes de melhoria serao trabalhadas dentro do projeto do
PDE com a meta de elevar a maturidade para o nivel Estruturado,
fomentando a formacao de uma cultura de governanca na
institucional.




Proximos passos

Projeto
Governanca

J

Diagnéstico
Final

Implantacao
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Alinhamento
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J J




Situacao de algumas acoes

= Politica de Gestao de Ricos;
— Publicada;

= Metodologia de Gestao de Riscos;
— Em elaboracao;

= Projeto LGPD;

— Em execucao;

= Reformulacao da Comissao de Controle Interno;
— Em execucao;

= Monitoramento e comunicacao do PDE;
— Em execucao.
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