,ﬁ B® EBserH

W—

PLANO DIRETOR
ESTRATEGICO

2017/2020

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DIRETOR ESTRATEGICO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (PDE/HU-UFMA)

Plano Diretor Estratégico do Hospital
Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o para os anos 2017-2020.

Sao Luis
2017



CATALOGACAO NA PUBLICACAO (CIP)

H828p

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o

Plano Diretor Estratégico do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (PDE/HU-UFMA). / Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o. — S&o Luis: HU-
UFMA, 2017.

200 p.:il.
Varios autores.

1. Planejamento estratégico. 2. Sistema Unico de Saude. 3.
Hospitais Universitarios. 4. Hospitais de Ensino. 5. Gestao Hospitalar.
I. Ministério da Educacdo. Il. Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares. Ill. Titulo.

CDU 614.2:005




HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
(HU-UFMA)

REITORA
Nair Portela Silva Coutinho

SUPERINTENDENTE
Joyce Santos Lages

GERENTE DE ATENCAO A SAUDE
Maria do Carmo Lacerda Barbosa

GERENTE ADMINISTRATIVO
Eurico Santos Neto

GERENTE DE ENSINO E PESQUISA
Rita da Graca Carvalhal Frazdo Correa



COORDENADOR

Alexandre Ronald de Araujo Oliveira Engenheiro

GESTORES DE APRENDIZAGEM

Alessandra Enes Rocha Farmacéutica
Maria de Lourdes Carvalho Enfermeira
Sirlei Garcia Marques Farmacéutica

FACILITADORES

Alexandre Ronald de Araujo Oliveira Engenheiro

Ana Patricia dos Anjos Souza Silva Assistente Social
Araceli Moreira De Martini Fontenele Enfermeira
Daniel de Almeida Carvalho Farmacéutico
Jane Amorim Pereira Alhadeff Administradora
Laurenice Campos Vieira Filésofa
Marcony Vilharins Soares Silva Enfermeiro
Mirian Rodrigues Reis Fonoaudibloga
Rafael da Silva de Oliveira Administrador
Simone do Nascimento Costa Braz Administradora




Adriana C. Andrade

Adriana Lima dos R. Costa
Alessandro Viana Ferreira
Alexsandra Jacome C. G. Torres
Alice Bianca S. Lima

Aline Santos F. Campos
Aline Sharlon M.B. Ramos
Allan Lago Messias

Alvaro Silva Andrade
Amanda Cristina C. Lima
Ana Luiza Bezelga

Anilton Bezerra Maia

Anne Gabriela M. Maia

Bruno Leonardo P. Silva
Carla Regia Belo Soares
Carlos Henrique da S. Santos
Célia Maria de M. Kurz
Charlilson S. de Carvalho
Clarice Cunha de Almeida
Claudean Serra Reis

Daniela Lima Leal

Danielle Morais Almeida
Demostenes Pinto Santos
Edenilde Alves dos Santos
Edison Bartholomeu M.P. Neto
Erika Cristina P. Beckman
Erivan dos Santos Lima
Eurico Santos Neto

Fabiana Neves Martins

Fabio Franca Silva

Fortunato Alfredo S. Corréa
Giselle Andrade dos Santos
Glaucejane Galhado

Jacione Lemos B. Maia

Jodo de Deus Nogueira Cantanhede
Jodo Rogério Sa dos Santos
José Adailton R. Diniz

José Pereira Guara

Josué da Silva Rodrigues

APOIADORES

Kivania Carla Pessoa

Ladielson Alves da Silva

Leandra Marla Travassos Viana
Leandro Ribeiro Ramos

Leiliane N. A. Val Quintan

Leonardo Nakahara de Oliveira
Lourineide Nunes de Jesus

Luciana Machado C.Nunes

Méarcia da Silva Sousa

Maria da Conceic¢do Portela de Carvalho
Maria do Carmo Lacerda Barbosa
Maria do Socorro Carlos Soares Marques
Mariana Guimaraes

Marilene de Fatima de Reis Ribeiro
Milady Cutrim Vieira Cavalcante
Milena Aradjo Miranda

Monika Maria Gomes Costa

Nelma Silva Pereira

Nidia Licia Sodré

Nylciléia de Jesus Pereira

Patricia Rosa Santana Guzman
Paula Larissa Ribeiro P. Rosa

Paulo Henrique Cruz Gomes

Pedro Germano Nobre Neto

Rafael de Souza Cunha

Renata S. Cantanhede Braga
Renato Douglas e S. Souza

Rita da Graga Carvalhal Fraz&o Corréa
Sansuilana Eloi

Silvana Mendes Costa

Silvia Helena Cavalcante de Sousa
Suane Maria Marinho Sa Souza
Talmir Mendes de Oliveira

Tamires Barradas Cavalcante
Tereza Rachel Gomes Alencar
Vaneca Santos Leal Figueiredo
Vénia do Perpétuo S. B. Cantanhede
Victor Marinho Sousa

Wilson Luiz Sousa Santos



SUMARIO

APRESENTAGAOD. .....ccueeiee ettt ettt ettt e e et e ettt e et e et e s et e te et e stestesresreetestesresreaaeas 16
CONTEXTUALIZACGAO. ...ttt ettt ettt et e ettt et e et e st e et e eaeeaeereaaens 18
1.1 Situacdo Sanitaria da area de abrangéncia/influéncia do HU-UFMA.......... 18

1.2 Identidade INStIUCIONAL............cooiiiiiiiiiii e 20

L. HISTOMCO .o 23

1.4 O HU-UFMA € O REHUF ......ciiiiiiiiiiiiee ettt 26

1.5 Adesdo do HU-UFMA & EBSERH.........cccooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 41

1.6 Sistema de Governanga do HU-UFMA ..., 42

1.7 Forcade Trabalno.............ooiiiiiiiiiece e 48

1.8 Infraestrutura HOSPItalar..............ouvuiiiiii i 59

1.9 Desempenho do HU-UFMA ... 63
1.9.1 AteNCA0 & SAUAE ... 64

1.9.2 ENSINO € PESQUISA......ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 69

1.10 Insergdo no Sistema Unico de Salde — Contratualizagio ....................... 70

2. OBJETO E OBJIETIVOS ...oiiiiiiii ittt ettt e et e e e et e eeeab e e e eaeans 75
2.1 ODJEEO. ..ttt 75

2.2 Objetivos Geral e Especificos do PDE..........ccccooviiiiiiiiiiiiiieeeeeiieeeeeen 75
Nt N 1 - | OSSP 75

2.2.2 ESPECITICOS ...t 75

3 PERCURSO METODOLOGICO ..ottt ettt ettt ee e 76
3.1 Ferramentas utilizadas na elaboracdo do PDE ............cccccceeeiiiiiiiieiiiiinnnnn. 76

3.2 Capacitac@o de FacCilitadOores..........ccooeeeeeiiiiiiiiiiie e 77

3.3 ANAliSe SItUACIONAI.........ceeviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 77

3.4 Definicdo de Macroproblemas..........ccocooeiiiiiiiiiii e, 78

3.5 Validacdo e Priorizacdo dos Macroproblemas junto a equipe de

[0 [0V /ST b= g o> PP 79

3.6 Identificacio dOS ALOreS SOCIAIS .....ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 79

3.7 Construcio da Arvore EXplICAtiVa ...........c.ccveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 80

3.8 Elaboragéo do Plano de INtervenGao ..........cceevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 93

3.9 Gestdo do Plano de INterveNGaO0 ..........ccevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 97

G0 IO I =TS = Lo T o [ TN o o P 97

4 FUNDAMENTAGAO ...ttt ettt e et e e e e are e 121

4.1 Referencial Tedrico: a opcao pelo Planejamento Estratégico Situacional 122



4.2 Modelos de Referéncia e a Aplicacdo dos formularios de afericdo de

= Y0 [T (=1 o ol = NPT UURPPPRPRRIN 126
4.2.1 Gestao HOSPItalar .........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeee 126
4.2.2 GeSta0 da CliNICA .....ccooeee e 127
4.2.3 HUManNizacao Na SAUde ...........ccovvvvriiiiiiiie e 129
4.2.4 Hotelaria Hospitalar ...........ccoooeeeeiiiiiiiiiie e 130
4.2.5 Compras HOSpItalares ... 131
4.2.6 Administracdo Econdmico-Financeira .........cccccccvceeeeieeeeeeeeenvinnnnnn. 133
4.2.7 Gestao de Obras e Engenharia Clinica.........cccccccceeiiiieeeeveeeiiinnnnn. 134

4.3 Aplicacéo dos formularios de afericdo da aderéncia ao modelo .............. 135

5 PROPOSTA DE INTERVENGAO ......c.oiiiiitiieeeeeee ettt eve st saeane e 138

6.1 Monitoramento do CrONOGIaMA .......ceeviviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 192

6.2 Matriz de Monitoramento do PDE do HU-UFMA...........cccoeiiiiiiiiieeeiiiinn. 200

7 REFERENCIAS CONSULTADAS ..ottt ettt ettt eaenaeneaae e 201



LISTA DE SIGLAS

AGHU
ANVISA
BTMA
CEP
CEPEC
CFN
CIPA
CLT
CNES
COMIC
CONSAD
CPDR
EBSERH
FAEC
FIDEPS
FIM
FUM
GAl
GAS
GECC
GEP
HSE
HSL
HU-UFMA
IDH

IEP
IFES
INAMPS
INCOR
IPEM
LAC
LRF
MCT
MEC
MS

NIR
OPM
PAPADOR
PDC
PDE

POSIC

Aplicativo de Gestado de Hospitais Universitarios
Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude
Banco de Tumores do Maranhé&o

Comité de Etica em Pesquisa

Centro de Pesquisa Clinica

Conselho Federal de Nutricdo

Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
Consolidacéo das Leis Trabalhistas

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Comisséo Cientifica

Conselho de Administracao

Centro de Prevencao de Doencas Renais
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Fundo de Ac¢des Estratégicas de Compensacao
Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino
Fundacao Josué Montello

Fundacao Universidade do Maranhéo
Gratificagcdo por atividade institucional

Geréncia de Atengéo a Saude

Gratificagdo por encargo de curso ou concurso
Geréncia de Ensino e Pesquisa

Hospital dos Servidores do Estado

Hospital Sirio Libanés

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéao

indice de Desenvolvimento Humano
Instituto de Ensino e Pesquisa
Instituicdo Federal de Ensino Superior

Instituto Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social

Instituto do Coracgéo

Instituto de Previdéncia do Estado do Maranh&o
Laboratério de Andlises Clinicas

Lei de Responsabilidade Fiscal

Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Ministério da Educacéo

Ministério da Saude

Nucleo Interno de Regulacao

Ortese, Prétese e Materiais

Casa do Programa de Assisténcia ao Paciente Asmatico e da Dor

Programa de Desenvolvimento de Competéncias

Plano Diretor Estratégico

Politica de Seguranca da Informacao e Comunicacdo



PPRA

RAS
REHUF

RJU
SAME
SCB
SEMUS
SIAFI
SOMACS
SPA
SUL
SUS
TIC

TR

TRS
ucB
ubP
UFMA
UGRA
UMl
UPD
USP
VDP

Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais

Rede de Atencdo a Saude
Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais

Regime Juridico Unico

Servico de Arquivo Médico e Estatistica
Servico de Cirurgia Bariatrica

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Integrado de Administracdo Financeira
Sociedade Maranhense de Cultura Superior
Servico de Pronto Atendimento

Servico de Urologia e Litotripsia

Sistema Unico de Saude

Tecnologia da Informacéo e Comunicagéo
Termo de Referéncia

Terapia Renal Substitutiva

Unidade Campus do Bacanga

Unidade de Desenvolvimento de Pessoas
Universidade Federal do Maranhé&o
Unidade de Gestéo de Riscos Assistenciais
Unidade Materno Infantil

Unidade Presidente Dutra

Universidade de S&o Paulo

Vetor de Descrigdo do Problema



QUADROS
Quadro 1 Instalacdes prediais que integram o Complexo Hospitalar HU-UFMA................... 22
Quadro 2 Obras, reformas necessarias para 0S proxXimos 4 anos .............ccceeeeeeeeeeeeeevenennnnnn 29

Quadro 3 Servicos e Equipamentos Nao-Médicos necessarios para 0s proximos 4 anos....32

Quadro 4 Servicos e Equipamento ndo médicos — Tecnologia da Informagéo ..................... 33
Quadro 5 Equipamentos para a salde necessarios para 0S proxXimos 4 anos...................... 35
Quadro 6 Composicao atual da Forca de Trabalho. HU-UFMA, junho de 2017.................... 49
Quadro 7 Numero de funcionarios por categoria profissional e vinculo. HU-UFMA, junho, 2017
............................................................................................................................................. 50
Quadro 8 Dados de capacitagao interna - HU-UFMA-UDP, 2016............ccccoceeeeiieeeeieieiiinnnnn. 55
Quadro 9 Numero de leitos segundo Unidade Assistencial. HU-UFMA, 2017 ............ccccuuee. 60
Quadro 10 Distribuicdo da capacidade instalada por salas. HU-UFMA, junho 2017............. 60
Quadro 11 Numeros de salas cirtrgicas, segundo Unidade Assistencial. HU-UFMA, junho
2007 et e e e e e e e e ——————eeee e e e e e ——————taaeea e e e —————aaaeeeeaaaaarrraraaaeeaaaaans 60
Quadro 12 Distribuicao quantitativa dos equipamentos para a saude. HU-UFMA, junho 2017
............................................................................................................................................. 61
Quadro 13 Numero de auditorios disponiveis para atividades de ensino. HU-UFMA, junho
2007 e e e e e e e e e ———————eee e e e e e —————taaee e e e e —————aaaaeaeaaanarrraraaaaeaaaaans 63
Quadro 14 Tipos de Habilitacdo e respectivos codigos. HU-UFMA, junho de 2017.............. 64
Quadro 15 Servigos Especializados por area. HU-UFMA, junho de 2017. .........cccccvvvvvvnnnnns 65

Quadro 16 Consultas realizadas no HU-UFMA no periodo de janeiro a Dezembro de 2016 68

Quadro 17 Procedimentos ambulatoriais no HUUFMA, segundo tipo, no periodo de janeiro a

dezZeMBDIO dE 2016 ... 68
Quadro 18 Internacdes realizadas por clinica HU-UFMA ... 68
Quadro 19 Indicadores de Atencdo a Saude - Plano de Restruturagao.............ccccvvvvvvvnnnnns 69
Quadro 20 Indicadores referentes ao Ensino e Pesquisa. HU-UFMA, 2016...............c......... 70
Quadro 21 Macroproblemas validados em ordem de priorizagéo pelo HU-UFMA, 2017 ...... 79
Quadro 22 Macroproblemas, NOS CritiCOS € AGOES........uuuuuuurururnniiiiniiiniiiieneinaenneaeeerneeeneeenanee 94
Quadro 23 Gestéo do Risco Macroproblema 1. HUUFMA, junho de 2017 ..............cccvvvennee 100
Quadro 24 Gestédo do Risco Macroproblema 2. HUUFMA, junho de 2017 ............cccceuvveee 106
Quadro 25 Gestéo do Risco Macroproblema 3. HUUFMA, junho de 2017 ............cccceevveeee 108
Quadro 26 Gestéo do Risco Macroproblema 4. HUUFMA, junho de 2017 ............ccccuvvennee 110
Quadro 27 Gestéo do Risco Macroproblema 5. HUUFMA, junho de 2017 ............ccccvvvneee 112
Quadro 28 Gestédo do Risco Macroproblema 6. HUUFMA, junho de 2017 .............ccccvvvvene. 116
Quadro 29 Gestédo do Risco Macroproblema 7. HUUFMA, junho de 2017 ............ccccvvvnnee 118

Quadro 30 Plano de Acédo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NO critico 1.........cccvvveeeen... 139



Quadro 31 Plano de acdo do PDE. HU-UFMA, maio de 2014 — NGO critico 2 ..........ceen..... 140

Quadro 32 Plano de Ac¢édo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N critico 3..........ccvvveeeeen. 144
Quadro 33 Plano de Ac¢édo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 4........cccvvvveeeeen. 145
Quadro 34 Plano de Ac¢édo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 5.........ccvvveeeeeen. 147
Quadro 35 Plano de Ac¢éo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 6..........cccevveeeee... 150
Quadro 36 Plano de Ac¢éo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG Critico 7.........cccuvvveeeeeen. 152
Quadro 37 Plano de Ac¢édo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 8..........cccevveeeeee.. 153
Quadro 38 Plano de Ac¢édo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 9.........ccvvvveeeeen. 154
Quadro 39 Plano de Ac¢édo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 10...........cccce..... 155
Quadro 40 - Plano de Agdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NO critico 11.................... 157
Quadro 41 - Plano de Acéao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NO critico 12.................... 158
Quadro 42 - Plano de Acéao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NO critico 13.........cc......... 160
Quadro 43 - Plano de Acéao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NO critico 14.................... 161
Quadro 44 - Plano de Agéo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NO critico 15.................... 162
Quadro 45 - Plano de Acéao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NO critico 16.................... 164
Quadro 46 Plano de Acdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 17.........cccce........ 165
Quadro 47 Plano de Acdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 18...................... 167
Quadro 48 Plano de Acdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 19..........ccc......... 170
Quadro 49 Plano de Acdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 20...................... 173

Quadro 50 Quadro 42 Plano de Acao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 21 ....175
Quadro 51 Quadro 42 Plano de Acao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 22 ....177
Quadro 52 Quadro 42 Plano de Acao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 23 ....178
Quadro 53 Quadro 42 Plano de Acao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 24 ....179
Quadro 54 Quadro 42 Plano de Acao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 25....181
Quadro 55 Quadro 42 Plano de Acao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 26 ....183
Quadro 56 Quadro 42 Plano de Acao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 27 ....184
Quadro 57 Quadro 42 Plano de Acao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 28 ....186
Quadro 58 Quadro 42 Plano de Acao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 29 ....188
Quadro 59 Quadro 42 Plano de Acdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NO critico 30 ....190
Quadro 60 Matriz de Monitoramento do PDE do HU-UFMA ..., 200



GRAFICOS

Gréfico 1 Distribuicdo da Forca de Trabalho segundo vinculo do UFMA, MS, FIM, e EBSERH
no periodo de 2013 @ 2017. HU-UFMA, 2017 .......uuuuuuueuuuuemnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnes 49
Gréfico 2 Tendéncia da aderéncia global aos modelos de referéncia............ccccccvvvvvvinnnnns 135
Gréfico 3 Aderéncia do HU-UFMA por Modelo de Referéncia, nos anos de 2014, 2016 e 2017


file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005491
file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005491
file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005493
file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005493

FIGURAS

Figura 1 Mapa de localizacdo do Complexo Hospitalar. ............ccccoeeeeeeiiiiiiiiiiii e, 23
Figura 2 Organograma Superintendéncia — Plano de Restruturacdo / 2013...............c......... 44
Figura 3 Organograma Gerencia Administrativa — Plano de Restruturacdo / 2013.............. 45

Figura 4 Organograma Gerencia de Ensino e Pesquisa — Plano de Restruturacéo / 2013.. 46
Figura 5 Organograma Gerencia de Atencdo a Saude — Plano de Restruturacdo / 2013 .... 47

Figura 6 Fluxograma de Capacitacdo interna por parceria do banco de talentos ou

Profissionais INAICAAOS ..........ouuuiiiii e e e e e e e e e e e e e ana s 56
Figura 7 Fluxograma de Capacitacao externa com pagamento de iNSCrigao ....................... 57
Figura 8 Fluxograma de Capacitacao interna por meio de GECC € GAl. ........ccccvvvvvvvvnnnnnnns 58
Figura 9 Fluxograma de Capacitacdo IN COMPANY por empresa contratada..................... 58
Figura 10 Atores Sociais relevantes para os 7 (sete) Macroproblemas do HU-UFMA ......... 80

Figura 11 Arvore Explicativa do macroproblema 1 “Ineficiéncia dos servigos assistenciais para
atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA”. HU-UFMA,
PO Y =T €7 To I o= | 81
Figura 12 Arvore Explicativa do Macroproblema 1 “Ineficiéncia dos servicos assistenciais para
atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA”. HU-UFMA,
2017.Vers80 fiNAL .ocooeeeee e 82
Figura 13 Arvore Explicativa do Macroproblema 2 “Dificuldades na articulagdo de atividades
de ensino e pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017. Verséo
1o | 83
Figura 14 Arvore Explicativa do Macroproblema 2 “Dificuldades na articulagéo de atividades
de ensino e pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA”. HU- UFMA, 2017.
RV =] £ T= Lo - | 84
Figura 15 Arvore Explicativa do Macroproblema 3 “ Processos de trabalho e solugdes
tecnolégicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017.
RV €S- To I T T [o - USSP 84
Figura 16 Arvore Explicativa do Macroproblema 3 “ Processos de trabalho e solucdes
tecnolégicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017.
RV €S- T I {1 = SRR 85
Figura 17 Arvore Explicativa do Macroproblema 4 “Inadequacdo na aplicacdo da politica e
praticas de Gestado de Pessoas para atendimento da missao do HU-UFMA ”. HU-UFMA, 2017.

AV - Lo M [ (o= | OO 86


file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005499
file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005499
file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005500
file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005501
file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005502
file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005504
file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005504
file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005504

Figura 18 Arvore Explicativa do Macroproblema 4 “Inadequagéo na aplicagdo da politica e
praticas de Gestao de Pessoas para atendimento da missdo do HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017.
RV 5= T I {1 = S ESPPRSP 87
Figura 19 Arvore Explicativa do Macroproblema 5 “Ineficiéncia no gerenciamento das
demandas da Instituicdo para o cumprimento da missao e visdo do HU-UFMA”. HU-UFMA,
PO Y = €T o I [ o - | SR 87
Figura 20 Arvore Explicativa do Macroproblema 5 “Ineficiéncia no gerenciamento das
demandas da Instituicao para 0 CUMPIMENTO ......uuuiiiii e e 89

Figura 21 Arvore Explicativa do Macroproblema 6 “Comunicac&o organizacional deficiente no

ambito do HU-UFMA”. HU-UFMA\, 2017. VErSA0 INICIAI .......ccuvieeiieeieiieeeeeeeeeeeeeeee e e eeeans 89
Figura 22 Arvore Explicativa do Macroproblema 6 “Comunicac&o organizacional deficiente no
ambito do HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017. VEersao fiNal ........coceuviiiieeiee e ee e 90
Figura 23 Arvore Explicativa do Macroproblema 7 “Inadequacéo da infraestrutura para garantir
a prestagéo de servigos ofertados pelo HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017. Verséo inicial........... 91
Figura 24 Arvore Explicativa do Macroproblema 7 “Inadequacéo da infraestrutura para garantir
a Prestacao de SErviGOS OFEITAUODS ... ...uuuuiuuiiiiiiiiiii bbb benennnnene 92
Figura 25 [dentificago dO NGO CritICO.......couuiiiiiiiiie e 93
Figura 26 Maturidade do Ambiente de GOVEIMANGA ...........ceiveiriiiiiiiiiiiiieee e 98
Figura 27 Grafico de monitoramento do cronograma de execucédo do Plano de A¢édo do HU-
URMA, IMP Ol ..ottt e e e e e e e e e e s et e e e e e e e e s s ss b e s e eaaaaeesaannssnnnnaaaeeaaaaans 193
Figura 28 Grafico de monitoramento do cronograma de execucédo do Plano de A¢édo do HU-
URMA, IMP 02, ..ttt e e ettt e e e e e e e e et a e e e e e e e e e s s asbaseeaaaeeeeaansasnnanaaaeeeaaanns 194
Figura 29 Grafico de monitoramento do cronograma de execuc¢éo do Plano de A¢édo do HU-
L LN 0 P 195
Figura 30 Grafico de monitoramento do cronograma de execucgdo do Plano de A¢do do HU-
URMA, IMP D4 ...ttt e e e et ettt e e e e e e e s sttt e e e e e e e e e s sstaeaeaaeeeeeaansnssnnneaaaeeeaaanns 196
Figura 31 Grafico de monitoramento do cronograma de execucgdo do Plano de A¢édo do HU-
URIMA, IMP 05, ittt ettt e e e e e ettt et e e e e e s st eeaeeeaaeasssseaaaaaeeeeaaannsssannnaaaeeeaannns 197
Figura 32 Grafico de monitoramento do cronograma de execucgdo do Plano de A¢édo do HU-
UFIMA, IMP 06ttt e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e s ettt eaaeeeaaaannsteeaaaaaeeeaeannnssnnneaaaeeeaaanns 198

Figura 33 Grafico de monitoramento do cronograma de execucgdo do Plano de A¢édo do HU-
UFIMA, IMP D7 ..ottt ettt e oottt e e ekttt e a2 e sttt e a2 e s b e e e e e e mbb e e e e e nbneeeeannneeas 199


file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005517
file://///administrativo/arquivos/Planejamento/2017/PDE%202017/PDE%20WORD%202017/PDE%202017%2028.07.2017.docx%23_Toc489005517

16

APRESENTACAO

Este documento tem como objetivo apresentar a sistematizacéo da elaboragéo do
produto Plano Diretor Estratégico (PDE) do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o (HU-UFMA) para o quadriénio 2017-2020, cujo foco € a implementagéo de agbes
que visam o aperfeicoamento da gestdo organizacional em saude, por meio da efetiva

integragéo entre assisténcia, ensino e pesquisa.

O primeiro ciclo do PDE foi construido por uma equipe de gestores do HU-UFMA
em parceria com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e o Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL) para o periodo de 2014 a 2016.

O PDE 2014-2016 contemplou 3 macroproblemas, 14 nés criticos e atingiu o
percentual aproximado de 85 % de realizagdo de acgles planejadas. As atividades néo
concluidas justificam-se pela atual situagcdo politica e econdémica do pais, pela falta de
investimentos e pela necessidade de mudancgas nos processos de trabalho a partir da inclusdo

de novos projetos no cenario do Hospital.

A construgédo deste novo ciclo do PDE foi realizada pela prépria equipe do HU-
UFMA e teve como diferencial a gestdo participativa, contando com a contribuicdo de 283
colaboradores das mais diversas categorias e fungdes, lotados no HU-UFMA. O processo foi
coordenado pela Unidade de Planejamento e por Gestores de Aprendizagem com formacgéo
em Metodologias Ativas com énfase em Aprendizagem Significativa, formados pelo IEP/HSL.
Esses gestores capacitaram um grupo de dez facilitadores para a conducdo de oficinas de

trabalho com os demais colaboradores.

A metodologia aplicada na elaboragédo do PDE foi baseada no Planejamento
Estratégico Situacional com uso de Metodologias Ativas e compreendeu as seguintes etapas:
capacitacao de facilitadores; analise situacional; definicdo de macroproblemas; priorizacédo de
macroproblemas; identificacdo dos atores sociais; construcdo da arvore explicativa;

elaboracdo do plano de intervencédo; gestao do plano e gestédo do risco.

Durante a construgcdo do Plano foram realizadas oficinas de trabalho e utilizadas
ferramentas e técnicas estratégicas como: situacao inicial e situacao objetivo; identificacdo de
macroproblemas; técnica da visualizagdo movel; matriz de priorizag&o; identificacédo e andlise
de motivacdo dos atores sociais relevantes para o plano de intervencdo de cada
macroproblema; arvore explicativa orientada por problemas; matrizes do plano de acao

(5W3H); matriz de gestdo do plano e matriz de gestdo do risco.
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Durante a execucédo das atividades, foram identificados 7 (sete) macroproblemas
e 30 (trinta) nds criticos, para os quais foram elaborados planos de intervencdo. Como forma
de ampliar a leitura da realidade institucional, foram utilizados Modelos de Referéncia como
melhores préaticas de gestdo/EBSERH e o Relatério da Mensuragdo da Maturidade do
Ambiente de Governanca — MMAG, além do PDE anterior, cujas a¢des, finalizadas ou néo,

foram devidamente reavaliadas.

O novo modelo estrutural para elaboracdo do PDE possibilitou uma visao global
de fluxo de informacdes e com a dimenséo deste novo ciclo espera-se dar continuidade ao
processo de melhoria da qualidade na formacao de profissionais da saude, na oferta e
prestacdo de servicos aos usudrios do SUS, fortalecendo as a¢des de integracao entre as

areas administrativas, assistenciais, e de ensino e pesquisa.
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CONTEXTUALIZACAO
1.1 Situacdo Sanitaria da area de abrangéncia/influéncia do HU-UFMA

O Estado do Maranhado esta localizado na regido Nordeste do Brasil, entre os
paralelos 1°01" e 10°21°de latitude sul e os meridianos 41°48’ e 48°50’ de longitude oeste. E o
segundo maior estado do Nordeste, depois da Bahia, com uma extenséo territorial de 331.983
km?, suas dimensdes territoriais correspondem a aproximadamente 4% do territério brasileiro
e 18% do tamanho do Nordeste. Situa-se numa faixa transicional entre a Amazonia quente e
umida da regido Norte e o sertdo quente e seco nordestino. E o Gnico estado do Nordeste
brasileiro que compbe a Amazbnia Legal. Apresenta populacdo estimada de 6.954.036, com

uma densidade demografica populacional de 19,81hab./km2 (IBGE, 2016).

De acordo com dados do ano de 2010, o Estado do Maranhé&o apresenta um IDH
de 0,639, ocupando o 26° lugar no ranking nacional. O nivel de seu desenvolvimento é
apontado como médio na classificacdo oficial das Na¢gbes Unidas. A esperanca de vida ao
nascer geral é de 68,8 anos, sendo 65 anos para os homens e 72,9 anos para as mulheres. O
Estado tem uma propor¢éo de idosos na populacdo geral de 10,8%, taxa bruta de natalidade
de 20,8% e taxa de fecundidade total de 2,25 filhos (DATASUS, 2010).

O Maranhdo ocupa a 272 posi¢cdo quanto a renda per capita, com renda média
domiciliar per capita de R$ 575,00 (IBGE, 2016), taxa de desemprego em 2010 de 8.54 % e
uma taxa de trabalho infantil de 10,78% (DATASUS, 2010). A taxa de analfabetismo é de
20,44% na populacédo de 15 e mais anos de idade, na populacdo masculina de 22,4% e de
18,5% na feminina. Os niveis de escolaridade da populagéo de 18 a 24 anos com menos de 4
anos de estudo (analfabetismo funcional) é 6,99% e 37,87% da populacdo maranhense tem 11

e mais anos de estudo.

Com relagdo aos indicadores de saneamento basico, apresenta temos (i) uma
propor¢ao da populagéo servida por esgotamento sanitério urbano de 63,16%, (ii) 79,00% com
coleta de lixo urbano e (iii) 87,53% dos maranhenses € tem acesso a rede de abastecimento
de agua (BRASIL, 2011).

A taxa de médicos no Maranhdo chega a sete por 10 mil habitantes, taxa
equivalente a da india ou do Iraque (OMS, 2013). De acordo com Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o numero de leitos hospitalares por habitante no Estado
é de 1,85 no total (BRASIL, 2011).
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No ano de 2012, o numero de consultas médicas (SUS) por habitante foi de 3,11 e
o numero de internac¢des hospitalares (SUS) foi equivalente a 5,96 por habitante. Conforme o
IBGE (2012), uma proporcao de apenas 6,0% da populagdo maranhense é coberta por planos
de saude.

E importante destacar que o total de 49,8% das maranhenses de 50 a 69 anos
referem nunca ter realizado mamografia e 33,3% das mulheres na mesma faixa etaria referem
ter realizado a ultima mamografia em até 2 anos. Um total de 20,8%das mulheres com idade
de 25 a 64 anos afirmam nunca ter realizado exame preventivo do cancer do colo do atero
(BRASIL, 2011).

No Maranhdo, em 2011, a taxa de mortalidade infantil foi de 20,0%, sendo o
componente neonatal 13,9% e o pés-neonatal 6,1%. As taxas de mortalidades proporcionais
em 2012 foram: doencas do aparelho circulatério (31,7%); causas externas de morbidade e
mortalidade (16,3%); neoplasias (11,1%); doencas endOcrinas nutricionais e metabolicas
(8,2%) e doencas do aparelho respiratorio (6,8%) (BRASIL, 2011).

As causas de morbidade mais prevalentes no Estado em 2013 foram gravidez, parto
e puerpério (23,4%); doencas infecciosas e parasitarias (16,4%); doencas do aparelho
respiratorio (13,6%); doencas do aparelho digestivo (9,3%) e doencas do aparelho circulatério
(7,0%) (BRASIL, 2014).

Neste cenario sécio demogréfico e epidemiolégico, o HU-UFMA esté inserido como
anico hospital da Administracéo Publica Federal de nivel terciario, com 100% de sua oferta de
servicos para o SUS local e regional, e certificado como Hospital de Ensino.

O HU-UFMA ¢é referéncia para as seguintes cirurgias: Cardiovascular,
Neurocirurgia, Traumato-ortopedia, Bariatrica e Transplante renal e de cérnea. Além disso,
realiza procedimentos de alta complexidade como, por exemplo, nas areas de Litotripsia,
Terapia Renal Substitutiva (TRS), Gestacdo de Alto Risco Tipo Il, Hemodindmica e

Oftalmologia.

De acordo com os registros internos do HU-UFMA, em 2016 foram atendidos
pacientes oriundos de 207 municipios do Estado, em nivel ambulatorial e hospitalar. Os
municipios com maior demanda de pacientes foram: S&o José de Ribamar, Paco do Lumiar e
Raposa. Além dessa clientela, registrou-se o atendimento de usuéarios procedentes de outras
unidades da Federac@o (Amazonas, Bahia, Distrito federal, Goias, Mato Grosso do Sul, Para,

Pernambuco, Piaui, Rondbnia, Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo e Tocantins).
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1.2 Identidade Institucional

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU-UFMA é um
orgdo da Administracdo Publica Federal que tem por finalidade englobar assisténcia, ensino,
pesquisa e extensdo na area de salde e afins. E um hospital de ensino certificado pelo
Ministério da Educacdo - MEC e Ministério da Saude — MS, de acordo com a Portaria
Interministerial MEC/MS n° 1.000 de 15 de abril de 2004.

Por suas caracteristicas de natureza publica, atende a todos, indistintamente,
respeita os principios éticos das profissbes e integra, mediante convénio, a estrutura organica
do SUS, conforme Artigo 45 da Lei n° 8.080/90.

E um hospital de referéncia estadual para os procedimentos de alta complexidade
nas areas cardiovascular, traumato-ortopedia, neurocirurgia, video-laparoscopia, nefrologia,
transplantes, facoemulsificacdo, gestante de alto risco, cirurgia bariatrica, litotripsia,
hemodinamica, audiometria, ressonancia magnética, banco de olhos e tratamento de doengas
hepaticas, desenvolvendo também, procedimentos de média complexidade e alguns
programas estratégicos de atencdo basica, integrados a rede do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Por exceléncia, o HU-UFMA é um centro de ensino e de pesquisa para a formacgéo
de profissionais da area de saude e outras areas correlatas, planejando e executando suas

atividades pautadas pela missao, visao, valores, politicas e objetivos abaixo relacionados:

< Missao

Formar profissionais da salde e atender os usuarios do SUS com qualidade.

< Visao
Ser reconhecido como referéncia nacional no ambito da gestéo, assisténcia, ensino

e pesquisa na area da salde.

/7

% Valores
= Respeito ao ser humano e aos seus direitos;

= Compromisso com sua funcdo socioambiental na formacdo profissional e
assisténcia a saude gratuita, humanitéria e solidéria;

« Etica nas relacdes pessoais, profissionais e institucionais.
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+ Politica da Qualidade

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo se compromete a
fortalecer a formagdo de pessoal e prestar servicos na area da saude, garantindo a sua
qualidade, por meio da capacitacao constante de seus colaboradores e melhoria continua do
seu Sistema de Gestéo da Qualidade, visando sempre & satisfacéo do usuario.

% Politica de Comunicagao

O Hospital Universitario da UFMA compromete-se com a transparéncia das
informacg0des, estabelecendo um relacionamento estratégico com seus publicos, a fim de

promover e fortalecer a imagem institucional.

% Politica de Seguranca da informacado e Comunicacao (POSIC/HU-UFMA)

O HU-UFMA protege seus sistemas e informacdes do acesso, uso, modificagao,
copia, publicacdo ou destruicdo ndo autorizados. Todos e quaisquer usos séo registrados e
analisados para mitigar riscos a Seguranca da Informacao. Os funcionarios e outras pessoas
(inclusive terceirizados) que violarem esta politica estardo sujeitos a adverténcia, incluindo,
demissdo, assim como penalidades civis e criminais. A Tecnologia de Informacdo e
Comunicacao (TIC) do HU-UFMA destina-se, primeiramente, as atividades que agreguem
valor para a instituicdo, portanto o uso pessoal ndo deve interferir no trabalho, atividades ou
processos do HU-UFMA.

% Objetivos institucionais

= Prestar assisténcia a comunidade na area de saude em todos o0s niveis de
complexidade em especial na Alta complexidade, de forma universalizada e igualitaria
harmonizada com o Sistema Unico de Salde - SUS;

= Ser campo de ensino, pesquisa e extensdo na area de saude e afins, em estreita
relacédo e sob orientacdo das Coordenadorias e dos Departamentos que nele efetivamente
atuam;

= Aprimorar a qualidade académica e cientifica dos profissionais, contribuindo para o

fortalecimento e expanséo da pos-graduacao.



22

Cumpre ressaltar que a expanséo do complexo hospitalar vem ocorrendo de forma
ininterrupta, evidenciando uma politica de melhoria continua dos servigos oferecidos em
termos quantitativos e qualitativos. H4 um firme direcionamento nesse sentido, sendo uma
caracteristica marcante da gestdo do HU-UFMA, de tal forma que nem as limitagdes do espaco
fisico tém sido obstaculos para a efetivacdo dessa politica, superadas com a criacdo das

chamadas unidades externas ambulatoriais.

Quadro 1 Instalagdes prediais que integram o Complexo Hospitalar HU-UFMA.

Tipo Nome Localizagéo
Unidade Presidente Dutra (UPD) Rua Baréo de Itapary, n® 227, Centro
Unidades
Hospitalares
Unidade Materno Infantil (UMI) Rua Silva Jardim, n° 215, Centro
Banco de Tumores do Maranhao (BTMA) Rua Coelho Neto, n° 311, Centro

Centro de Prevenc&o de Doencas Renais (CPDR) | Rua dos Prazeres, n° 83, Centro

Centro de Pesquisa Clinica (CEPEC) Rua Almirante Tamandaré, n° 01, Centro

Ambulatério de Urologia e Litotripsia Travessa do Currupira, n° 47, Centro

Servigo de Coleta do Laboratério de Analises

o Travessa do Currupira, n° 47, Centro
Clinicas

Ambulatério do Programa de Assisténcia ao

3 o
Paciente Asmético e da Dor (PAPADOR) Rua Bardo de ltapary, n° 282, Centro

Unidades
externas Ambulatério de Cirurgia Bariatrica Rua das Hortas, 114, Centro
ambulatoriais
Ambulatério de Dermatologia Rua das Hortas, 114, Centro
Servico de Argquivo Médico (SAM) Av. Gov. Luis Rocha, 988, Camboa

Centro de referéncia em Endocrinologia e Diabetes | Rua das Hortas, 239, Centro

Centro de referéncia em Gastroenterologia e Rua da Hortas, n° 239, Centro

Hepatologia
Centro de Referéncia em Oftalmologia Rua dos Prazeres, n° 81, Centro
Ambulatérios - Prédio Lilian Flores Ambulatérios Rua das Hortas n° 114, Centro

Situagdo em junho de 2017.



23

Figura 1 Mapa de localiza¢do do Complexo Hospitalar.
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1.3 Historico

Em 28 de fevereiro de 1957, foi fundada a Faculdade de Ciéncias Médicas do
Maranhdo, vinculada a Sociedade Maranhense de Cultura Superior (SOMACS), sendo
incorporada a Fundacgédo Universidade do Maranhdo (FUM) em 20 de janeiro de 1961. Na
época, a Universidade ndo possuia um hospital de ensino proprio, sendo utilizada a estrutura
do Hospital Tarquinio Lopes Filho, conhecido como Hospital Geral, pertencente ao Governo

do Estado (NASCIMENTO et al., 2005).

Outras unidades de saude da rede estadual, por serem referéncias em
determinadas especialidades médicas, também foram utilizadas pela UFMA como apoio a
formacdao profissional na area de saude. Dentre elas, o Hospital Nina Rodrigues, destinado a
pacientes psiquiatricos; o Hospital Getulio Vargas, destinado a pacientes com diagnostico de
Tuberculose; e o Hospital Aquiles Lisboa (inaugurado em 1990, na antiga Col6nia do Bonfim),

destinado a pacientes com Hanseniase.
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Em meados de 1987, com uma proposta interessante de cogestéo, que nao se
efetivou na prética, o Hospital Carlos Macieira — Hospital dos Servidores do Estado (HSE) -
pertencente ao Instituto de Previdéncia do Estado do Maranhéo (IPEM) — entdo com 300 leitos,
passou a ser o principal hospital de ensino para os graduandos da UFMA.

Assim, a lacuna histérica, de um hospital universitario préprio, levou a UFMA a
utilizar como cenérios de pratica os hospitais da rede estadual, gerenciados por outros atores,
0 que suscitou nessa ocasidao, insatisfacdes na comunidade académica, mobilizando médicos,
graduandos, sindicatos e gestores na busca de uma solucdo definitiva para o problema,

inclusive por meio de movimentos grevistas.

Diante desse cenario, a Direcdo do Centro de Ciéncias da Saude da UFMA, a
Coordenacéo do Curso de Medicina, a Diretoria Geral do Hospital e a Reitoria da UFMA
organizaram-se para pleitear junto ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS), 6rgdo que estava sendo extinto, a cessdo de dois hospitais entéo
gerenciados por esse 6rgdo. Foi, entdo, nomeada uma Comissao formada por professores do
Curso de Medicina, para a elaboracdo de um projeto, apresentado ao Ministério da Saude, no
qgual o Hospital Presidente Dutra (inaugurado em 28 de julho de 1961 pelo presidente da
Republica, Janio Quadros) e o Hospital Materno Infantil (inaugurado em 05 de agosto de 1984
pelo presidente da Republica, General Jodo Batista Figueiredo), passariam a ser gerenciados
pela UFMA, compondo o primeiro Hospital Universitario do Maranhao.

O Termo de Cessao e Uso de ambos os hospitais do antigo INAMPS foi assinado
em 17 de janeiro de 1991, pelo Ministro da Saude, Alceni Guerra, o que representou um passo

decisivo para a instituicdo definitiva de um Hospital Universitario para a UFMA.

Destaca-se, ainda, que esses hospitais eram essencialmente assistenciais e seu
financiamento ocorria por meio de dotacdes orcamentarias, ndo apresentando, portanto, uma
estrutura administrativa e financeira condizente com as necessidades do seu novo perfil,

direcionado também ao ensino, pesquisa e extensao.

O desafio enfrentado pela UFMA de transformar duas unidades assistenciais
distintas em um Unico hospital universitario, eficiente e eficaz, exigiu estratégias de gestdo que
incluiram a criacdo, em 11 de setembro de 1996, da Fundacdo Josué Montello (FIM), com
funcdo especifica de dar apoio ao HU-UFMA, nos moldes da Fundagdo Zerbini, da

Universidade de S&o Paulo/Instituto do Coracédo (USP/InCor).

A Fundacao Josué Montello, organizacdo de direito privado, sem fins lucrativos,

dotada de autonomia administrativa, patrimonial e financeira, devidamente credenciada junto
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ao MEC e ao Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT) como Fundac¢éo de Apoio — ao longo
do tempo, consolidou-se como uma entidade importante para a administracdo do HU-UFMA.
Com ela, foi possivel um maior controle dos recursos financeiros e a contratacdo de novos
profissionais, pois o quantitativo do MS e da UFMA néo supria as necessidades do Hospital e
ndo havia a possibilidade de concurso publico. A FIM permitiu, também, a implantacdo de

NOVOS Servigos assistenciais e a expansao das acoes ligadas ao ensino e a pesquisa.

Em 17 de janeiro de 2013 a UFMA assinou contrato de adesdo a EBSERH, neste
ato representada pelo Magnifico Reitor Natalino Salgado Filho, com a proposta de estabelecer
uma gestdo moderna, qualificada, com infraestrutura adequada e forca de trabalho suficiente

para a prestacao dos servicos ofertados a populacéo.
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1.4 O HU-UFMA e o REHUF

O Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF) foi criado por meio do Decreto n°® 7.082, de 27 de janeiro de 2010 e definiu as
diretrizes e os objetivos para a reestruturacdo e revitalizacdo dos hospitais universitarios
federais, integrados ao SUS, visando a criagdo de condicfes materiais e institucionais para
que esses hospitais pudessem desempenhar plenamente suas fun¢des nas areas do ensino,

pesquisa e extensao e de assisténcia a saude da populacéo.

O Programa Nacional de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais

(REHUF) tem como diretrizes:

I. Instituicho de mecanismos adequados de financiamento, igualmente

compartilhados entre as areas da educacao e da saude;
II. Melhoria dos processos de gestao;
lll. Adequacéo da estrutura fisica;
IV.Recuperagdo e modernizagéo do parque tecnologico;

V. Reestruturacdo do quadro de recursos humanos dos hospitais universitarios

federais;

VI. Aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e
extensao, bem como a assisténcia a saude, com base em avaliagdo permanente e

incorporacgdo de novas tecnologias em saude.

No ambito do HU-UFMA, as ac¢des do REHUF tiveram inicio em 2010. Ao longo de
dois anos, o Programa proporcionou ao hospital, de forma progressiva, a efetivacdo dos quatro
primeiros pontos supracitados, sem, contudo, trazer uma solucéo definitiva para a grave crise

de déficit de recursos financeiros existentes, ndo obstante as varias solicitacdes ao MEC.

O projeto de fortalecimento do HU-UFMA, integrado ao REHUF, contemplava os

seguintes pontos:

I. InstituicAo de mecanismos adequados de financiamento global, igualmente
compartilhado entre as areas da educacéo e da saude, progressivamente, até 2012, para o
HU-UFMA;
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[l. Garantia do fortalecimento do SUS, mantendo o atendimento da assisténcia

voltado 100% ao SUS, obedecendo aos principios de universalidade, integralidade e equidade;

lll. Melhoria dos processos de gestdo, com a ampliacdo do Aplicativo de Gestdo
dos Hospitais Universitarios (AGHU) que € um programa elaborado pelo MEC em parceria com
0 MS e o Ministério do Planejamento;

IV. Adequacéo da estrutura fisica em concordancia com o Plano Diretor do HU-
UFMA e financiamento do MEC e do MS, destacando-se: Centro de Referéncia em
Endocrinologia e Diabetes, Centro de Referéncia em Gastroenterologia e Hepatologia, Instituto
do Coracao (InCor), Centro de Referéncia em Oftalmologia, Reforma das enfermarias do 4°
andar da UMI, Servico de Pronto Atendimento (SPA) Obstétrico, Ambulatérios, Refeitério das
duas Unidades UPD e UMI, Lavanderia, Enfermarias e Conclusdao das obras da Central de
Material da UPD e UMI;

V. Recuperagdo e modernizagdo do parque tecnolégico para promogdo do
incremento do potencial tecnolégico e de pesquisa em beneficio do atendimento das
dimensdes assistencial e de ensino com aquisicdo de equipamentos para as Unidades de
Terapia Intensiva e Centro Cirurgico, Equipamentos para area de
Estrutura Basica e Seguranca. Instalacdo imediata de equipamentos para moderniza¢do na
area de Imagenologia (processo em fase de adjudicacdo no MEC) Tomégrafo multislice; um
segundo equipamento de Hemodinamica, Mamadgrafo Digital; Raio X Digital;

VI. Reestruturacdo do quadro de recursos humanos do HU-UFMA,

VII. Consolidacdo do ensino, pesquisa e extensdo com base na assisténcia a
saude, com ampliagcdo dos programas de residéncias multiprofissionais em saude: Atencao em
Saude Renal, Atencdo em Clinicas Médica e Cirargica, Atencao em Terapia Intensiva, Atencao
Cardiovascular, Atencdo em Saude da Crianca, Atencao em Saude da Mulher, e Atencdo em

Neonatologia.

Nesse contexto, identificaram-se necessidades internas que sdo

convergentes com as propostas do REHUF, a saber:

= Acréscimo de recursos financeiros no contrato vigente com o0s gestores
(entre estes, o da manutencao do SUS) para a garantia do equilibrio econémico e financeiro
de todas as instituicGes, tanto para a execucdo dos processos assistenciais como para as
atividades do ensino, considerando o perfil de cada hospital, seus resultados técnicos

contabeis e os contratos/convénios firmados com os gestores do SUS;
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= Recursos humanos para os hospitais publicos: abertura de vagas para
contratacdo de trabalhadores vinculados diretamente as atividades fim, com alternativas

juridicas de rapidas reposic¢bes futuras dos recursos humanos;

= Renovacdes e incorporacdes tecnoldgicas: plano de investimentos com
disponibilidade de recursos a fundo perdido, para renovacgfes e incorporagdo tecnoldgicas,
bem como para adequacdes de estruturas fisicas;

= Autonomia administrativa, com controle pelas Instituicbes Federais de
Ensino Superior (IFES) de forma a possibilitar o gerenciamento das acdes e dos servigos de
forma mais &gil e eficaz para solugcdo dos problemas de saude.

Para definir e operacionalizar as melhorias da gestao, estrutura fisica e tecnoldgica,
o HU-UFMA utilizou como base a analise situacional realizada em 2009, além do Plano Diretor
2008 a 2012 e Plano Diretor 2012 a 2016, ambos incorporados ao Planejamento Estratégico
da UFMA. Tais documentos nortearam as solicitacfes dos investimentos do REHUF, sendo
priorizadas as areas com inadequacfes ou ja referenciadas em termos de ajustes pela

Vigilancia Sanitaria local.

Em 2015 foi elaborado o Plano Diretor de Investimentos que norteia a aquisicdo de
equipamentos, obras e reformas do HU-UFMA que esta sendo reformulado conforme descrito
no quadro 51 — Plano de acdo do PDE, no critico 19, podendo haver novas adequagdes quanto
a descricdo e quantidade de servigos, obras, equipamentos médicos e ndo médicos
estabelecidos neste documento, bem como possiveis adequacdes, caso haja inser¢cdo de

novas habilitagdes da instituicdo junto ao CNES.

O REHUF possibilitou, assim, a ampliacdo e/ou melhoria da estrutura fisica em
vérias edificacdes que compdem o complexo hospitalar. Possibilitou, também, a aquisi¢cdo de
novos equipamentos, resultando na otimizagdo dos servigos prestados aos usuarios do

hospital. Atualmente a infraestrutura necessaria encontra-se descrita neste documento.

No que concerne a infraestrutura fisica e engenharia clinica, as a¢gbes propostas

para os préximos 4 anos estao listadas no Quadro 2, a seguir:
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Obras e Reformas

Quantidade (m?

Metas Estratégia .
9 ou unidade)
Reforma e adaptacgéo do Servigo de Garantir infraestrutura adequada para a realizagado 664.83m2
Nutricdo da Unidade Presidente Dutra. das atividades do Servigo de Nutrigao. '
Reforma para adequacio da Subestaco Garantir infraestrutura adequada para o
. p quaga & funcionamento da Infraestrutura fisica da Unidade 37,06m?
Unidade Materno Infantil. f
Materno Infantil.
Reforma e adequacgéo do servico de Garantir infraestrutura adequada para o
cardiologia — Incor da Unidade Presidente | funcionamento da infraestrutura fisica da Unidade 2.306,60m?
Dutra. Presidente Dutra.
Reforma e adequacgéo do Laboratdrio de Garantir infraestrutura adequada para o
Analises Clinicas da Unidade Presidente funcionamento da infraestrutura fisica da Unidade 241,77m?2
Dutra. Presidente Dutra.
Reforma e adequacado Unidade de Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
Tratamento Intensivo Pediatrico - melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 506,10 m2
UTI Pediétrica. funcionarios e pacientes e fornecedores.
Reforma e adequacéo do Centro Garantir infraestrutura e condigdes adequadas para
D )
Cirdirgico Obstétrico e Centro de Parto. mel_hor conforto e seguranca dos funcionarios e 877,47 m
pacientes e fornecedores.
Reforma e adequago do Centro Garantir |nfra_estrutura e co_ndlgges adequadas para
S ; melhor atendimento da legislagéo e seguranca dos 220,30 m?
Cirargico Infantil — CCl I .
funcionarios e pacientes e fornecedores.
Reforma e adequacéo das enfermarias Garantir infraestrutura e condiges adequadas para
de Doengas Infectoparasitéarias - DIP melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 287,63 m2
Unidade Materno Infantil funcionérios e pacientes e fornecedores.
Elaboragdo de Projeto e implantacéo de Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
reforma do laboratério de Cirurgia melhor atendimento da legislacéo e seguranca do 100 m2
Experimental ensino
Reforma e adaptagdo do Servigo de Garantir infraestrutura adequada para a realizagéo 630.81 m2
Nutricdo da Unidade Materno Infantil. das atividades do Servigo de Nutrigao. ’
Elaboragdo de projeto e implantagéo do Garantir infraestrutura e condiges adequadas para
Centro de Nefrologia em Pediatria da melhor atendimento da legislagdo e seguranga dos 264,30 m2
Unidade Materno Infantil funcionérios e pacientes e fornecedores.
Reforma e adequacao da area da Garantir infraestrutura adequada para a realizagdo 450 m2
Patologia - Unidade Presidente Dutra. das atividades do Servi¢o de Patologia.
Reforma e adequacéo da area da Garantir infraestrutura adequada para a realizacéo
- . : )
II:I]th;rrl](t;i?o Parenteral da Unidade Materno das atividades do Servigo de Nutricdo Parenteral. 100 m
Reforma e adequacio da enfermaria da Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
quag melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 950,42 m?

Neurortopedia.

funcionarios e pacientes e fornecedores.
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Obras e Reformas

Quantidade (m?

Metas Estratégia .
9 ou unidade)
Reforma e adequacio da enfermaria de Garantir infraestrutura e condigdes adequadas para
Transplante quag melhor atendimento da legislagdo e segurancga dos 950,42 m?
P ’ funcionarios e pacientes e fornecedores.
= . Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
ngsotg:?::;i(ljae%uagao da Enfermarias da melhor atendimento da legislag&o e seguranca dos 455 m2
funcionérios e pacientes e fornecedores.
Reforma e adequacio do ambulatério da Garantir infraestrutura e condigdes adequadas para
Unidade Presidlntg Dutra melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 419,69
funcionérios e pacientes e fornecedores.
x Garantir infraestrutura adequada para o
Sﬁ{g;g: ;rzgsj%l;atgagu(ti%Telhado da funcionamento da Infraestrutura fisica da Unidade 1.249,62 m?
’ Presidente Dutra.
Reforma e adaptacées para Garantir infraestrutura e condigdes adequadas para
acessibilidade ptag P melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 43.000 m2
funcionarios e pacientes e fornecedores.
Construgao do prédio com 5 pavimentos - i
. ~ Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
para mstalagao de um novo Centro melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos
Cirargico Adulto e Unidade de d balh di d 7.000 m2
Processamento de Materiais e processos de trabalho e para atendimento das
infraestrutura de apoio. demandas dos usuarios
ssgg:;nz%iag?r%%ggaar?ﬁggg:éagao Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
Panico e rota de fuga das Unidades melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 33.000 m2
Presidente Dutra e?\/laterno Infantil funcionarios e pacientes e fornecedores.
Reforma e adequacg&o do ambulatério de G ir inf dic d d
Obstetricia, Ambulatério da Pediatria alrﬁntlr In rgl_estruturg\ elco_nl Icoes adequacas %ara 124312 m2
! - ’ melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 12 m
ggegrt:%%%c; ?\;)a?g:rl])glatono do Follow UP funcionarios e pacientes e fornecedores.
Reforma e adequacao das Copas, Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
Deposito de Materiais de Limpeza e Sala melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 30 m2
de Utilidades - UPD e UMI. funcionarios e pacientes e fornecedores.
L . Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
?f;gg::a?nzr;ghggﬁa?:r; ?S'djgeDde melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 330,67 m2
funcionarios e pacientes e fornecedores.
Raelsja[rr:i]?a(cjii tu:rlg?\e/‘g (cjiZsaElc;\i dades Garantir infraestrutura e condiges adequadas para
%/Iaterno Infagtil e Presidente Dutra e melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 43.937,66 m?
Materno Infantil funcionarios e pacientes e fornecedores.
Reforma para sistema IT- médico
((aslgsttriecn;;deemptrgg?sa% g;gtﬁgg:zg: Garantir infraestrutura e condigdes adequadas para
ertencentes ao grupo 02 (conforme NBR melhor atendimento da legisla¢&o e seguranca dos 1 Unid.
23534) em todasgas?midades e ANexos funcionarios e pacientes e fornecedores.
do HUUFMA
Reforma e adequagao de quadros Garantir infraestrutura adequada para o sistema
elétricos a NR-10, sob demanda, em q P 43.937,66 m?

todas as unidades e anexos do HUUFMA.

elétrico
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Obras e Reformas

Quantidade (m?

Metas Estratégia .
9 ou unidade)
Obras de construcéo de rampas de Garantir infraestrutura e condigdes adequadas para
acesso aos diversos andares da Unidade melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 1 Unid
Materno Infantil funcionérios e pacientes e fornecedores.
Obra para construgao_ de rampas de Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
estruturas de acesso interligando as . . ~ .
) ) melhor atendimento da legislag&o e seguranca dos 1 Unid
Unidades Presidente Dutra e Materno I .
- funcionérios e pacientes e fornecedores.
Infantil.
= _— Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
Reforma e adequacéo da Farmacotécnica . ; = 5
. . melhor atendimento da legislac&o e seguranca dos 32,56 m
da Unidade Materno Infantil I -
funcionérios e pacientes e fornecedores.
Reforma do Setor de Marcacéo de Garantir |nfra_estrutura e co_ndu;?es adequadas para
melhor atendimento da legislagéo e seguranca dos 476,90 m2
Consulta - .
funcionarios e pacientes e fornecedores.
Reforma dos Vestiarios Masculinos e Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para 25 m2
Femininos - Unidade Presidente Dutra. melhor atendimento da legislagéo dos funcionarios.
Reforma, ampliagdo e adaptacao da area Garantir infraestrutura adequada para o
principal de acesso a instituicdo. Unidade funcionamento das atividades de acesso de veiculos 102,55 m?
Materno Infantil e pessoas na Unidade Materno Infantil.
Reforma, ampliagdo e adaptacao da area Garantir infraestrutura adequada para o
principal de acesso a instituicdo. Unidade funcionamento das atividades de acesso de veiculos 102,55 m?
Presidente Dutra e pessoas na Unidade Materno Infantil.
Garantir infraestrutura e condiges adequadas para
Reforma e adequacgéo dos melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 8.391 13 m2
Estacionamentos - UPD e UMI. funcionarios e pacientes e fornecedores dentro do U
estacionamento.
= Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
Reforma e adequagao do Repouso do melhor atendimento da legislagdo e seguranga dos 204,88 m2

Ensino da Unidade Presidente Dutra.

residentes e preceptores.
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Quadro 3 Servicos e Equipamentos Nao-Médicos necessarios para os préximos 4 anos

Servicos e Equipamentos Ndo-Médicos

Metas

Estratégia

Quantidade (m?
ou unidade)

Implantagéo de sistemas de Tratamento
de agua (ETA) p/ hemodidlise (UPD -
UMI - UTI Cardiologia)

Garantir infraestrutura adequada para o sistema de
tratamento de agua - ambientalmente correto.

3 Unid.

Implantagdo das Estativas Aéreas dos
leitos de UTI's do InCor

Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
melhor atendimento da legislag&o e seguranca dos
funcionérios e pacientes e fornecedores.

20 Unid.

Moderniza¢@o com atualiza¢éo
tecnoldgica da Subestagdo de Energia
Elétrica e do Parque de Geradores de
Energia Elétrica da Unidade Presidente
Dutra e Materno Infantil

Garantir infraestrutura adequada para o sistema
elétrico

1 Unid.

Montagem, instala¢&o e comissionamento
de grupo motor gerador (gmg) elétrico em
baixa tenséo (380v fase-fase e 220v fase-
neutro) a diesel com poténcia standby de
231kva ref. Cummins mod. C185d6
verséo open-set e sistema de atenuagao
acustica a 85 db no conjunto gerador-
abrigo (atenuadores de ruido para
tratamento acustico das aberturas de
entrada e saida de ar do ambiente onde
serd instalado o gmg, silenciador para as
tubulacdes de gases de descarga e
portas acusticas), incluindo o
fornecimento de pec¢as e materiais, e
possiveis adequagdes civis necessarias a
instalacao do sistema de atenuacgéo
acustica do abrigo, no prédio do instituto
do figado, endocrinologia e dermatologia
do HU-UFMA

Garantir infraestrutura adequada para o sistema
elétrico

1 Unid.

Instalagdo de grupos geradores com
reforma e adequagao de abrigo em
alvenaria para o anexo InCor

Garantir infraestrutura adequada para o sistema
elétrico

1 Unid.

Instalagdo de Sistema de Protecéo de
Descarga Atmosférica no Bloco G
(Unidade Presidente Dutra) e no Prédio
da Oftalmologia

Garantir infraestrutura adequada para o sistema
elétrico

1 Unid.

Contratacdo de empresa para confecgéo
do prontuario de instalacdes elétricas de
todas unidades do HU-UFMA com
poténcia instalada acima de 75 kW.

Garantir infraestrutura adequada para o sistema
elétrico

1 Unid.

Modernizagéo dos elevadores

Garantir infraestrutura adequada para acessibilidade

7 Unid.

Implantagdo de sistema IT- médico
(sistema de proteg&o contra falhas
elétricas) em todos locais médicos
pertencentes ao grupo 02 (conforme NBR
13534) em todas as unidades e anexos
do HUUFMA

Garantir infraestrutura e condi¢cdes adequadas para
melhor atendimento da legislacéo e seguranca dos
funcionarios e pacientes e fornecedores.

1 Unid.
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Servicos e Equipamentos Ndo-Médicos

Quantidade (m?

M Estratégi .
etas strategia ou unldade)
Expansao de sistemas de cogeracéo Garantir infraestrutura adequada para o sistema
fotovoltaica (Painéis solares) nas alternativo elétrico com energia limpa - 5 Unid.
unidades e anexos do HU-UFMA ecologicamente correta.
Implantagcdo da ETE - Estac&o de Garantir infraestrutura adequada para o sistema de .
: 1 Unid.
Tratamento de Esgoto. tratamento de esgoto - - ambientalmente correto.
- Garantir infraestrutura e condigdes adequadas para
Mapeamento dos espacos fisicos das ) . =
. . melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 43.937,66 m?
areas hospitalares. funcionari -
uncionarios e pacientes e fornecedores.
Garantir infraestrutura e condiges adequadas para
Substituicdo de Camaras Mortuéria melhor atendimento da legislac&o e seguranca dos 2 Unid.
funcionarios e pacientes e fornecedores.
Garantir infraestrutura e condigdes adequadas para
Modernizagdo de camara frigorifica melhor atendimento da legislac&o e seguranca dos 1 Unid.
funcionarios e pacientes e fornecedores.
Modernizagdo do sistema de Garantir infraestrutura e condigdes adequadas para
condicionamento de ar das UTI's e melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 1 Unid.
Centros Cirargicos funcionarios e pacientes e fornecedores.
- . . Garantir infraestrutura e condigdes adequadas para
Modernizagdo dos arquivos deslizantes . ; = .
melhor atendimento da legislagdo e seguranca dos 1 Unid.

HUUFMA

funcionarios e pacientes e fornecedores.

Quadro 4 Servicos e Equipamento ndo médicos — Tecnologia da Informagao

Servigos e Equipamento ndo médicos — Tecnologia da Informagéo

Quantidade (m?2

Metas Estratégia ou unidade)
Outsourcing de Impresso Corporativa Assegurar adequada INFRAESTRUTURA DE TIC 1
9 P P para o funcionamento do HU-UFMA.
Outsourcing de Impresséo Einalistica Assegurar adequada INFRAESTRUTURA DE TIC 1
9 P para o funcionamento do HU-UFMA.
= . Assegurar adequada INFRAESTRUTURA DE TIC
Manutencao do Container Data Center para o funcionamento do HU-UFMA. 1
Telefonia Mével Assegurar adequada INFRAESTRUTURA DE TIC 1
para o funcionamento do HU-UFMA.
- Assegurar adequada INFRAESTRUTURA DE TIC
Telefonia Fixa VOIP para o funcionamento do HU-UFMA. 1
Assegurar o acesso as informagdes e servicos de TIC
Suporte e Atendimento ao Usuario para assisténcia, administracdo, ensino, pesquisa e 1

extensao.
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Servicos e Equipamento ndo médicos — Tecnologia da Informacgéo

Quantidade (m?

Metas Estratégia ou unidade)
= . Assegurar adequada INFRAESTRUTURA DE TIC
Manutencéo de infraestrutura de Rede para o funcionamento do HU-UFMA 1
Expansao da garantia dos Servidores Assegurar adequada INFRAESTRUTURA DE TIC 1
Computacionais para o funcionamento do HU-UFMA
Expans&o da garantia da Storage Garantir a seguranca e prote¢éo das informagdes e 1
da infraestrutura
Assegurar o acesso as informagGes e servicos de
Solugdo de PACS Diagnostico por Imagem para assisténcia, ensino, 1
pesquisa e extensao.
Assegurar 0 acesso as informagdes e servigos de do
Solugéo de Digitalizag&o de Prontuérios Prontuério Eletrénico do Paciente — PEP para 1
assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.
Soledo de Rasreabicace e e moagoes o seos o s
Instrumentais e Téxteis (CME) administracio.
Solugéo de Controle de Acesso e Assegurar 0 acesso as informagdes e servigos de 1
Seguranca (RH) Recursos Humanos para o Hospital.
Manutencéo de Registro Eletrnico de Assegurar adequada INFRAESTRUTURA DE TIC 1
Ponto — REP para o funcionamento do HU-UFMA
Estacdes de Trabalho Ass‘eghura_r 0 acesso as |[1f0rma<_;oes e servicos para
. assisténcia, administracéo, ensino, pesquisa e 1300
(Microcomputadores) =
extensé&o.
Solugéo de Armazenamento de Dados Garantir a seguranca e protecdo das informacgoes e 5
(Storage) da infraestrutura
Servidores Computacionais Assegurar adequada INFRAESTRUTURA DE TIC 12
P para o funcionamento do HU-UFMA.
Firewall Appliance Garantir a seguranca e prote¢éo das informagoes e 5
da infraestrutura
= Garantir a seguranca e protecado das informacdes e
Solugdo de Backup da infraestrutura 2
Equipamento de Videoconferéncia Mével Melhoria da Comunicacao Institucional 4
Garantir a seguranca e prote¢do das informagoes e
Nobreaks da infraestrutura 150
Licencas para Cameras IP Infraest_rutura de TIC ampliada e aprimorada frente as 32
necessidades do HU
Cameras IP Infraest_rutura de TIC ampliada e aprimorada frente as 65
necessidades do HU
Controladora Wifi Infraest_rutura de TIC ampliada e aprimorada frente as 1
necessidades do HU
Access Point Infraest'rutura de TIC ampliada e aprimorada frente as 50
necessidades do HU
Datashow Infraest'rutura de TIC ampliada e aprimorada frente as 35
necessidades do HU
Infraestrutura de TIC ampliada e aprimorada frente as
Notebooks necessidades do HU 20
. Infraestrutura de TIC ampliada e aprimorada frente as
Televisores 50

necessidades do HU
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Servicos e Equipamento ndo médicos — Tecnologia da Informagé&o

Metas Estratégia Qléﬁnj':igig é;nz
Trituradora de Papel Innefge:;ssti:juggg ((11((3)‘:8 ampliada e aprimorada frente as 5
Mini NAS 10TB dGslirra]lfr:g;;rsLﬁg:’J;anga e protecdo das informacdes e 2
Antena e Rédio Rocket M5 para o funcionamento do HU-UFMA. 4
B e S ° T z
Racks para Infraestrutura de Redes Seslrsaegufﬁgc?gsgr%?:\étiol BIOFRH/EJELS;&XTURA DETIC 10
Tablet Ln;;e;iztil;juatgrez ((11((3) ‘:’_:8 ampliada e aprimorada frente as 10
Quadro 5 Equipamentos para a salide necessarios para 0s proximos 4 anos
Descricdo de Equipamentos QUANTIDADE

Aparelho de Bera- Pot. Auditivo evocado 2

Adipdmetro 16

Agitador de placa do tipo Vortex 6

Agitador magnético 4

Analisador de gases 5

Antropdmetro pediatrico 13

Aparelho de eletrocardiograma 7

Aparelho de eletroterapia tens/fes, 2 canais 2

Aparelho de fototerapia 30

Aparelho de PA digital 176

Aparelho de ponto de fuséo 2

Aparelho processador de tecidos 4

Aparelho de TCA 6

Aparelho de tromboelastograma 2

Aparelho de ultrassom 14

Aparelho para aplicacéo de oxido nitrico 3

Aparelho para gasometria portatil 3

Aparelho Raio-x dentério 2

Aparelho ultrassom portatil 8

Arco cirdrgico scopia 6

Aspirador para pipetas de 1 ml e 2 ml 4

Aspirador para pipetas de 5 ml e 10 ml 4

Aspirador portatil 14

Aspirador ultrassénico 2

Autoclave gravitacional/statim 6




Descricdo de Equipamentos QUANTIDADE
Autoclave vertical 7
Balanca analitica digital de preciséo 46
Balanca analitica semi analitica 5
Balanca antropométrica 23
Balanca digital pediatrica 26
Balanca para cadeirante 9
Balanga para leito 10
Baldo intra adrtico 2
Banho seco bloco térmico 30 tubos tipo eppendorf /1,5 ml 3
Banho-maria para pasteurizacdo 6
Banho-maria-cuba em polipropileno 4
Banho maria digital de 4 bocas 2
Berco agquecido 5
Berco aquecido neonatal 35
Bilirrubindmetro transcuténeo 3
Bioimpedancia 11
BIPAP/CPAP 10
Bisturi com argénio 4
Bisturi elétrico com sistema rem 11
Bomba de infus&o 57
Bomba de infusdo seringa 42
Bomba extratora de leite humano 3
Bomba gravimétrica com calibrador 1
Cadeira para hemodialise 20
Camara de conservacao de bolsas de sangue 6
Céamera de conservagédo de medicamentos e de sangue e
hemoderivados 7
Camas PPP 4
Capela de fluxo laminar 10
Cardioversor com carro de parada 12
Carro de anestesia 22
Carro de medicacgao beira leito 149
Central de inclus@o de exames histopatologicos (blocos de
parafina) como médulos guente e frio. 2
Centrifuga 14
Centrifuga para micro hematécrito 4
Centrifuga refrigerada 6
Chapa aquecedora analégica 18x18cm 380°c 2
Cicloergbmetro 3
Cito centrifuga 3
Citdmetro de fluxo para imunofenotipagem com leitura para 8
cores. 2
Colchao térmico 9
Colchéo térmico hipo/hipertermia 4
Colposcépio klp201+v aumento de 17x 3
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Descri¢do de Equipamentos

QUANTIDADE

Contador digital de células para hematoldgicas

Consultério odontoldgico portatil (para atendimento no leito)

Criostato para biopsias de congelagéo 220V

Cubas para eletroforese - sistema de gel micro-SSP

Cuffébmetro

Densimetro

Descongelador de plasma

AN (N (O (W (D

Desumidificador de ambiente

Dinamdmetro (aparelho para medir forca de preenséo)

Dispensario eletrdnico de medicamentos (controlados)

Drill elétrico

Drill elétrico para otorrino

Ecmo - oxigenador de membrana extra - corpérea

Ecocardiograma portatil

Eletrocardiégrafo

Eletrocardiografo portatil

Enteroscépio de baldo Gnico compativel com equipamento
existente da marca Olympus

Enteroscépio de duplo baldo compativel com equipamento
existente da marca Fujinon

Equipamento de citometria de fluxo

Equipamento maldi-toff completo de espectrometria de massa

Equipamento para realizacdo de eletroforese e hemoglobina.

Escopia

Espectrofotdmetro

Espirémetro

Estadiébmetro

Esteira rolante com niveis de inclinagédo

Estimulador de plexo+ agulhas de nervo periférico

Estimulador térmico

Estojo otoldgico p/timpano com 24 pecgas (marcado de vermelho)

Estufa para esterilizacdo e secagem analégica

FES - aparelho de estimulacdo elétrica muscular

Foco cirdrgico LED

Foco cirdrgico portétil

Foco clinico portatil

Fotopolimerizador odontolégico

Freezer-80

GasOmetro

Gastroscépio pediatrico

Gerador de alto fluxo

Guilhotina para papel grau cirargico

Holter

Homogeinizador para placa

Incentivador inspiratério
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Descricdo de Equipamentos QUANTIDADE
Incentivador respiratdrio a fluxo 60
Incubadora neonatal 6
Incubadora neonatal de transporte 2
Kit de cricotireostomia percutanea 3
Kit de tracéo ortopédica 1
Laringoscopio 34
Lavadora de vidrarias 1
Lavadora termodesinfestador de descarga 4
Lavadora ultrassdnica 6
Leito de clinica 74
Leito de uti 20
Litotridor a laser 4
Litotridor Ultrassonico 4
Maca para transporte 17
MAPA 20
Maleta de transporte de pacientes graves 17
Maletas para coleta de amostras biolégicas 10
Manovacudémetro 5
Maquina de dialise 29
Maquina de didlise agudos 4
Maquina de hemodidlise - para UTI PED 10
Marca passo externo 4
Mesa antropométrica de acrilico para recém-nascidos 3
Mesa cirdrgica 6
Mesa cirdrgica ginecoldgica 4
Mesa para cateterismo 3
Microcentrifuga DNA 2
Microcentrifuga refrigerada 2
Micropipeta 5 a 1000 microlitros 20
Micropipeta de 0,5 a 10ul 9
Micropipeta de 10 a 100pl 8
Micropipeta de 100 a 1000yl 10
Micropipeta de 1ml 1
Micropipeta de 2 a 20ul 8
Micropipeta de 20 a 200yl 9
Microscépio bancada 2
Microscépio cirdrgico 4
Microscépio cirdrgico para otorrino 1
Microscépio com camera 1
Microscépio de contraste de fases com camera 2
Microscépio de imunoflorenscéncia 2
Microscépio duplo-observador 14
Microscopios bancada 6
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Descri¢do de Equipamentos QUANTIDADE

Micrétomo rotativo 8
Monitor multiparamétrico cli 94
Monitor multiparamétrico- uti (capnografia) 25
Monitor para eletromiografia otorrino 1
Monitor vigileo com cateter preset 3
Monitores multi ¢/ capnografia 43
Monitores multi clinica 68
Monitor de sinais vitais (presséo arterial, pulso/oximetria e

temperatura corporal) mével com pedal de transporte 40
Neuroendoscépio pediatrico 2
Neuroendoscdépio adulto 1
Oftalmoscépio adulto neonatal 11
Osmose reversa 3
Otoscoépio 16
Perfurador ésseo 2
Phmetro 3
Poligrafo com eletrofisiologia 2
Prancha ortostética 1
Prancha/tdbua de comunicacgéo alternativa 6
Processador de tecido modelo STP 120 2
Raio-x portatil 12
Régua antropométrica para recém-nascidos e lactentes 3
Reprocessadora de capilares 8
Ressonancia Nuclear Magnética 2
Respiradores 25
Secadora de traqueia 5
Seladora de papel grau cirdrgico 8
Serra cardiaca 2
Serra elétrica para gesso 5
Sistema de endoscopia transfenoidal para cirurgia pituitéaria 2
Sonnar doppler de mesa 25
Suporte de cranio mayfield 4
Suportes suspenso 20
Termo ciclador com gradiente para amplificacéo de acidos

nucleicos 1
Termo higrémetro digital 150
Termdmetro digital infravermelho - (caf) 4
Tocador de tubo 4
Tomografia computadorizada multislice 1
Torniguete pneumatico 3
Ultrafreezer -80 4
Ultrassom 2
Ultrassom ecodopplercardiograma 2
Ventilador de n&o-invasiva 4
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Descricdo de Equipamentos

QUANTIDADE

Ventilador de transporte

Ventilador manual em “t”

Ventilador microprocessado ad/ped/neo

Ventildmetro digital

Video laringoscépio

Videocolonoscopio adulto

Videocolonoscopio pediatrico

Videogastroscopio

Viscosimetro

N oo | (01 W N

Armario de ago para arquivar lamina de vidro com extremidade
fosca 24x75 mm

Coifa para exaustdo de gases

Cabine de seguranca biolégica — Nivel B2 (tuberculose)

Cabo de capnografia

Broncofibroscopio

Aparelho de ultrassom com probe linear

w |IN |00 [k (k>

Aquisicao de Unidades de Trabalho de Ago Inox ou aluminio para
as areas de preparo das duas unidades

Aquisicao de carros fechados tipo Armario para transporte de
materiais limpo e contaminados entre a UPME e as unidades
consumidoras

Aquisicéo de Sistemas de Lavagem de jato de Agua sob presséo
para limpeza manual de materiais acumulados

w

Passador de Paciente

=
N

Pistola para Biopsia Anal

Pistola par Bi6psia Renal

Estimulador muscular anorretal

Poltrona Declindvel com braco lateral

Micropipeta de 0,1 a 2 uL

Micropipeta Multicanal de 1 a 10 pL

Micropipeta Multicanal de 20 a 200 pL

N (N [ O [N (NN

Bancada de Fluxo Laminar Vertical com 100% de recirculacdo de
ar

Micropipeta de Repericdo com Volume de 1 a 1250 pL

Agitador de Tubos Tipo Vortex

Agitador de Placa do Tipo Vortex

[ N e

Sistema de Fotodocumentacéo de Géis com camera CD e filtros
para Brometo de Etidio

Lampada UV-B (Vilber Lourmat T-15M)

Placas de Petri de Vidro

Ultra purificador de agua (Mili-q)

Citometro de fluxo (FacsCalibur)

Exaustor pequeno

Suporte para pipetas Westergreen (VHS)

Homogeneizador para HC

A D (W |k [~ |o o |-

Provetas de 2000ml (silicone)

=
N

Pipetas de vidro de Westergreen

N
o
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Descri¢do de Equipamentos QUANTIDADE

Maletas térmicas com termdmetro para transporte de material
biolégico

=
o

Baldo volumétrico 1000 ml

Baldo volumétrico 2000 ml

Eletroblastégrafo

Seladora de embalagem plastica

Exaustor de bancada

Secadora

Balanca semi analitica carga alta 8kg

Balanca semi analitica 200g e 3 casas decimais

I S I T N o [ I N NG N

Alcobmetro
Picnémetro Gay-Lussac com saida lateral com termdmetro de
25mL

Condutivimetro digital de bolso 1
Crondmetro despertador analégico 1 a 60 minutos com alarme
sonoro 2

Balanca analitica 4 casas decimais 220g 1

Purificador de &gua osmose reversa com lampada ultravioleta 1

1.5 Adeséo do HU-UFMA a EBSERH

O Governo Federal criou a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
a qual as Instituicbes Federais de Nivel Superior deveriam aderir mediante contrato. A
EBSERH é uma empresa publica vinculada ao MEC, criada pela Lei Federal 12.550, de 15 de
dezembro de 2011, e cujos objetivos sdo: prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar-ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade, assim
como a prestacdo as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de
servigcos de apoio ao ensino a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagéo
de pessoas no campo da salde publica observada nos termos do artigo 207 da Constituicdo

Federal, a autonomia universitaria.

A UFMA assinou contrato de adesdo a EBSERH em 17 de janeiro de 2013. Por
ser uma empresa publica, o HU-UFMA mantera 100% da prestacdo de servigos a saude da
populacdo no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), e funcionara com recursos 100%

publicos.
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1.6 Sistema de Governanca do HU-UFMA

Na estrutura administrativa ha um Colegiado Executivo integrado pela
Superintendéncia, por trés Geréncias: Atencao a Saude, Ensino e Pesquisa e Administrativa,
e expandido para as areas que assessoram a Superintendéncia (Setor de Gestao de
Processos e Tecnologia da Informacédo, Unidade de Planejamento, Unidade de Comunicacgéo
Social, Ouvidoria, Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente, Divisdo de Gestédo

de Pessoas, Comité Gestor Interno, Setor Juridico e Unidade de Apoio Corporativo).

O Colegiado Executivo do HU-UFMA reline-se semanalmente para discussao dos
assuntos de interesse da instituicdo, informes, deliberacdes e ajustes necessarios. Todas as

reunides sao registradas em ata com as respectivas listas de frequéncias.

A Superintendente foi designada pela Reitoria da UFMA e os demais cargos
indicados pela Superintendéncia por meio de lista triplice, com posterior aprovagédo pela
EBSERH mediante avaliacéo curricular. O cargo de Auditor foi preenchido mediante indicagéo
da EBSERH.

Atualmente, para garantia do atendimento as demandas assistenciais de todo
Estado do Maranhéo e adjacéncias, o HU-UUFMA esta estruturado em Complexo Hospitalar,
formado por duas unidades hospitalares, com enderecos distintos, a Unidade Presidente Dutra
que esta situada na Rua Barao de Itapary, n° 227, Centro e a Unidade Materno Infantil, situada
na Rua Silva Jardim, n® 215, Centro, bem como a existéncia em seus entornos de mais dez
unidades de atendimento, incluindo um prédio que realiza procedimentos cirlrgicos

oftalmolégicos e outro para exames de diagnéstico.

A Unidade Materno Infantil possui um total de 261 leitos distribuidos em Unidade
de Tratamento intensivo pediatrico e neonatal, clinica pediatrica, ginecologica e obstétrica,
possuindo 22 salas cirirgicas e de recuperacdo pOs cirlrgica para realizacdo de
procedimentos de média e alta complexidade e atendimentos ambulatérias, incluindo de
urgéncia e emergéncia obstétrica, bem como servigos de infraestrutura de apoio distintos e
necessarios para garantir o bom funcionamento desta Unidade, como por exemplo: unidade
de processamento de materiais, farmécia e almoxarifados satélites, manutencédo predial e

seguranca patrimonial.

A Unidade Presidente Dutra possui um total de 312 leitos distribuidos em Unidades
de Tratamento Intensivo Adulto e Cardioldgica, clinicas médicas e cirdrgicas além dos

atendimentos ambulatoriais das mais diversas especialidades. Esta unidade tem como
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destaque a realizagdo de procedimentos de alta complexidade como transplantes, cirurgias
cardiacas, neuroldgicas e ortopédicas, bem como realiza¢do de terapia renal substitutiva e
procedimentos hemodinamicos diversos como angiografias, desobstrugdes, malformacdes de

veias e artérias, arritmias, entre outros.

Para a garantia do atendimento do Complexo Hospitalar, 0 mesmo conta com uma
equipe de profissionais qualificados das diversas formacoes e especialidades no total de 2.111
(dois mil cento e onze) funcionarios, distribuidos nas mais diversas areas e que necessitam
serem geridos para garantir a qualidade do atendimento em um ambiente complexo, com fluxo

intenso e diversificado.

Diante disso torna-se necessdria a reavaliacdo da atual estrutura de organograma
estabelecida, para que a mesma possa contemplar a gestdo de todas os ambientes de
atendimento, bem como o funcionamento das unidades de forma segura e eficiente
possibilitando de forma plena a melhor otimizag&o da estrutura existente para os usuarios do

Sistema Unico de Saude.



Figura 2 Organograma Superintendéncia — Plano de Restruturacéo / 2013
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Figura 3 Organograma Gerencia Administrativa — Plano de Restruturagao / 2013
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Figura 4 Organograma Gerencia de Ensino e Pesquisa — Plano de Restruturacéo / 2013
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Figura 5 Organograma Gerencia de Atengdo a Saude — Plano de Restruturagdo / 2013
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Ressalta-se a importante integracdo da UFMA ao HU-UFMA, apoiando as a¢des de
gestdo, ensino, pesquisa e assisténcia em uma soélida parceria que contribui para o
desenvolvimento de ambas as instituicdes e fortalecimento das politicas publicas destinadas a

Seus usuarios.

O corpo docente da UFMA esta inserido nas acdes assistenciais e de ensino o HU-
UFMA, tanto em nivel de graduacdo quanto de pos-graduacdo. Por outro lado, o HU-UFMA
contribui com a formacao dos estudantes, sendo campo de estagio curricular para diversos
cursos de graduacdo da UFMA (Hotelaria, Enfermagem, Farmacia, Ciéncias da Computacéo,
Ciéncias Bioldgicas, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social, Comunicacdo
Social, Pedagogia, Administracdo, Engenharia Elétrica). No que se refere a pos-graduacao, tem-
se o0 curso de Especializacdo em Engenharia Clinica e os Programas de Residéncias Médica e
Multiprofissional.

1.7 Forgca de Trabalho

No periodo da criagcdo do HU-UFMA, aproximadamente 2.111 funcionarios do
Ministério da Saude foram cedidos ao Hospital. Decorridos 23 anos, foram realizados quatro
concursos publicos (1994, 1996, 2004 e 2006) para o preenchimento de cargos técnico

administrativos, porém as necessidades minimas de recursos humanos néo foram atendidas.

Um levantamento da diminuicdo da forca de trabalho realizado pelo Tribunal de
Contas da Unido revelou que, de 1991 a 2011, houve significativo déficit de servidores. A
projecao de aposentadoria esperada para os dois préximos anos prevé que mais servidores do
MS/MEC lotados no HU-UFMA passarao para a inatividade. O graficol demonstra a tendéncia
da perda da for¢a de trabalho do HU-UFMA, segundo vinculo do MS e UFMA, no periodo de
2013 a 2017.
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Gréfico 1 Distribuicdo da Forga de Trabalho segundo vinculo do UFMA, MS, FIM, e EBSERH no periodo de 2013 a 2017. HU-UFMA, 2017
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Avaliando a tendéncia da perda de forga de trabalho, segundo os vinculos UFMA,
MS, FIJM e EBSERH, verificou-se que no periodo de 2013 a 2017 houve diminuig&o significativa
de servidores pela FIM, passando de 1.275 para 124. O mesmo ocorreu com a UFMA, cujo
guantitativo passou de 672 para 631. Quanto ao vinculo do MS, houve uma diminui¢cdo de 624
para 429 servidores. O HU-UFMA conta ainda no seu quadro de pessoal com funcionéarios
cedidos e a disposicao oriundos de outros 6rgdos (0,4%) e terceirizados — Nutrigdo, lavanderia,

higienizag&o, seguranca, entre outros — 478 (13,8%) (Quadro 7).

Quadro 6 Composigéo atual da Forga de Trabalho. HU-UFMA, junho de 2017

S a e Namero de
Instituicdo/Vinculo Trabalhadores %
Universidade Federal do Maranh&o 631 18,1%
Ministério da Saude 429 12,4%
Fundacé&o Josué Montello 124 3,6%
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares 1792 51,7%
Outros 6rgéos 15 0,4%
Terceirizados 478 13,8%
Total 3469 100%
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O quadro de pessoal do HU-UFMA atualmente € composto por diversas categorias

profissionais, conforme quadro abaixo:

Quadro 7 Numero de funcionarios por categoria profissional e vinculo. HU-UFMA, junho, 2017

Vinculos
Categoria Profissional
MEC MS EBSERH TOTAL
Administrador 1 0 0 1
Advogado 0 0 2 2
Agente Administrativo 0 58 0 58
Agente de Portaria 0 16 0 16
Agente de Vigilancia 0 16 0 16
Analista Administrativo - Administragcéo 0 0 12 12
Analista Administrativo - Administragao Hospitalar 0 0 2 2
Analista Administrativo - Biblioteconomia 0 0 2 2
Analista Administrativo - Contabilidade 0 0 1 1
Analista Administrativo - Economia 0 0 1 1
Analista Administrativo - Estatistica 0 0 2 2
Analista Administrativo - Gestdo Hospitalar 0 0 2 2
Analista Administrativo - Jornalismo 0 0 2 2
Analista Administrativo - Relag6es Publicas 0 0 1 1
Analista de Tecnologia da Informag&o - Banco de Dados 0 0 1 1
Analista de Tecnologia da Informag&o - Processos 0 0 6 6
Analista de Tecnologia da Informagéo - Sistemas Operacionais 0 0 1 1
Analista de Tecnologia da Informagéo - Suporte de Redes 0 0 1 1
Analista de Tecnologia da Informac&o - Telecomunica¢des 0 0 1 1
Analista de TI 1 0 0 1
Arquiteto 0 0 1 1
Artifice de Carpintaria e Marcenaria (Marceneiro) 0 2 0 2
Artifice de Eletricidade (Eletricista) 0 2 0 2
Artifice de Estrutura e Obras Metalicas 0 3 0 3
Artifice de Mecanica (Mecanico) 0 1 0 1
Assistente Administrativo 0 0 144 144
Assistente de Administracédo 8 0 0 8
Assistente Social 9 2 17 28
Assistente/Auxiliar de Laboratério 1 1 0 2
Auxiliar de Enfermagem 201 133 0 334
Auxiliar Operacional 8 0 0 8
Auxiliar Operacional de Servigos Diversos 0 75 0 75
Biodlogo 0 0 10 10
Biomédico 0 0 1 1
Cirurgido - Dentista 0 0 10 10
Cozinheiro 3 0 0 3
Datilégrafo (Digitador) 0 9 0 9




Vinculos
Categoria Profissional
MEC MS EBSERH TOTAL
Enfermeiro 127 18 187 332
Enfermeiro - Cardiologia 0 0 6 6
Enfermeiro - Cardiologia - Perfusionista 0 0 3 3
Enfermeiro - Satde da Mulher - Obstetricia 0 0 3 3
Enfermeiro - Satde do Trabalhador 0 0 1 1
Enfermeiro - Terapia Intensiva 0 0 16 16
Enfermeiro - Terapia Intensiva Neonatal 0 0 5 5
Enfermeiro - Vigilancia - Epidemiolégica 0 0 1 1
Engenheiro 2 0 0 2
Engenheiro Civil 0 0 1 1
Engenheiro Clinico 0 0 4 4
Engenheiro de Seguranc¢a do Trabalho 0 0 2 2
Engenheiro Eletricista 0 0 1 1
Engenheiro Mecéanico 0 0 1 1
Farmacéutico 11 0 36 47
Farmacéutico/Bioquimico 13 5 0 18
Fisioterapeuta 6 0 30 36
Fisioterapeuta - Respiratéria 0 0 5 5
Fisioterapeuta - Saude da Mulher 0 0 2 2
Fisioterapeuta - Terapia Intensiva 0 0 5 5
Fisioterapeuta - Terapia Intensiva Neonatal 0 0 10 10
Fonoaudiélogo 2 0 12 14
Instrumentador Cirargico 2 0 0 2
Laboratorista 0 4 0 4
Médico 126 50 0 176
Medico - Alergia e Imunologia 0 0 1 1
Medico - Anestesiologia 0 0 24 24
Medico - Angiologia 0 0 2 2
Medico - Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular 0 0 2 2
Medico - Cancerologia Clinica 0 0 1 1
Medico - Cardiologia 0 0 11 11
Medico - Cardiologia - Ergometria 0 0 1 1
Medico - Cardiologia Pediatrica 0 0 2 2
Medico - Cirurgia Cardiovascular 0 0 3 3
Medico - Cirurgia de Cabeca e Pescogo 0 0 1 1
Medico - Cirurgia do Aparelho Digestivo 0 0 3 3
Medico - Cirurgia Geral 0 0 10 10
Medico - Cirurgia Pediatrica 0 0 4 4
Medico - Cirurgia Plastica 0 0 1 1
Medico - Cirurgia Toracica 0 0 2 2
Medico - Cirurgia Vascular 0 0 3 3
Medico - Clinica Medica 0 0 24 24
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Categoria Profissional

Vinculos
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EBSERH

TOTAL

Medico - Coloproctologia

7

Medico - Dermatologia

Medico - Ecocardiografia

Medico - Endocrinologia e Metabologia

Medico - Endocrinologia Pediatrica

Medico - Endoscopia Digestiva

Medico - Endoscopia Respiratéria

Medico - Gastroenterologia

Medico - Gastroenterologia Pediatrica

Medico - Geriatria
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Medico - Ginecologia e Obstetricia

w
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Medico - Hematologia e Hemoterapia

Medico - Hematologia e Hemoterapia Pediatrica

Medico - Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

Medico - Hepatologia

Medico - Infectologia

Medico - Infectologia Pediatrica

Medico - Mastologia

Medico - Medicina de Familia e Comunidade

Medico - Medicina do Trabalho

Medico - Medicina Fisica e Reabilitacéo

Medico - Medicina Intensiva

Medico - Medicina Intensiva Pediatrica

Ol |RPr | NP O|RLP|BM[NMN[ELDN

olo(lr|Nvir|sMwlir]|sINM]IFR|N

Medico - Nefrologia

Medico - Nefrologia Pediatrica

Medico - Neonatologia

Medico - Neurocirurgia

Medico - Neurologia

Medico - Neurologia Pediatrica

Medico - Oftalmologia

Medico - Ortopedia e Traumatologia

Medico - Otorrinolaringologia

Medico - Patologia

Medico - Pediatria

Medico - Pneumologia

Medico - Pneumologia Pediatrica

Medico - Psiquiatria

Medico - Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Medico - Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia

Medico - Reumatologia

Medico - Reumatologia Pediatrica

Medico - Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia
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Vinculos
Categoria Profissional
MEC MS EBSERH TOTAL
Medico - Urologia 0 0 12 12
Motorista Oficial 0 5 0 5
Nutricionista 13 2 16 31
Pedagogo 0 0 2 2
Profissional de Educagéo Fisica 0 0 1 1
Psicologo 4 0 0 4
Psicélogo - Area Hospitalar 0 0 16 16
Psicélogo - Area Organizacional 0 0 2 2
Psicologo - Neuropsicologia 0 0 1 1
Técnico em Analises Clinicas 0 0 14 14
Técnico em Arquivologia 1 0 0 1
Técnico em Ass. Educacionais 1 0 0 1
Técnico em Contabilidade 1 0 4 5
Técnico em Eletromecénica 1 0 0 1
Técnico em Enfermagem 33 1 722 756
Técnico em Enfermagem - Saude do Trabalhador 0 0 2 2
Técnico em Enfermagem Trabalho 1 0 0 1
Técnico em Equipamentos Médico Odontolégicos 1 0 0 1
Técnico em Farmacia 0 0 31 31
Técnico em Histologia 0 0 3 3
Técnico em Informatica 0 0 9 9
Técnico em Laboratério 40 12 0 52
Técnico em Necropsia 0 0 2 2
Técnico em Nutricdo e Dietética 3 0 0 3
Técnico em Optica 0 0 1 1
Técnico em Quimica 0 0 3 3
Técnico em Radiologia 8 10 39 57
Técnico em Saude Bucal 0 0 4 4
Técnico em Seguranga do Trabalho 0 0 6 6
Tecnodlogo em Gestédo Hospitalar 0 0 1 1
Tecndlogo em Radiologia 0 0 1 1
Telefonista 0 4 0 4
Terapeuta Ocupacional 3 0 12 15
Subtotal 631 429 1792 2852
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De acordo com o quadro de pessoal do HU-UFMA, os Técnicos de Enfermagem,

Enfermeiros e Médicos s&o as categorias de maior quantitativo. E importante ressaltar que com

0 concurso da EBSERH houve o aumento significativo no quantitativo, além da insercdo de

novas categorias profissionais.
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A Unidade de Desenvolvimento de Pessoas — UDP, vinculada a Diviséo de Gestao
de Pessoas — DivGP, objetiva contribuir no desenvolvimento de competéncias dos profissionais,
por meio de atividades que vao desde a integracdo de recém-admitidos na Instituicdo, do
acompanhamento do seu desempenho até o desenvolvimento de competéncias necessarias ao

bom exercicio das atribuicdes.

Considerando-se o compromisso do HU-UFMA em atender e prestar servicos de
qualidade aos seus usuérios, o planejamento de acbes objetiva fomentar e estimular o
desenvolvimento continuo dos seus colaboradores por meio da oferta de a¢des de capacitacédo
profissional em areas basicas e especificas de atuacgao.

Para capacitar os funcionarios do HU-UFMA, a UDP promove diversos cursos e
atividades educativas que sdo executadas em modalidades variadas, conforme descricdo a
seguir:

a) Capacitacbes com _instrutoria _interna: permitem uma intensa troca de

informacfes e experiéncias por meio de cursos, oficinas, palestras, workshop, rodas de
conversa, seminarios, simposios, atividades de integracéo e capacitacdo em servico, valorizando

os talentos de profissionais da propria instituicdo ou de instituicdes parceiras.

b) Cursos in_company por_contratacdo: requerem processo licitatério para

contratagdo de empresa especializada na temética para ministrar alguma atividade educativa
nos espacos do Hospital ou pagamento de gratificacdo (GECC — Gratificagdo por encargo de
curso ou concurso ou GAIl — Gratificagdo por atividade institucional) para servidor de outra

instituicao;

c) Aprendizagem mediada por tecnologias: atividades realizadas em ambiente

virtual por meio da Plataforma de Educagdo Corporativa da EBSERH — Escola Ebserh de
Educacdo Corporativa (Plataforma 3EC), na qual s&o disponibilizados cursos online, tutoriais,

comunidades virtuais de aprendizagem e videoconferéncia.

d) Educacdo Permanente em Saude: configuram-se nas atividades educativas

realizadas pelos Grupos de Educacdo Permanente, com a utilizacdo de metodologias ativas de
aprendizagem, na qual os préprios profissionais da Instituicdo atuam como atores reflexivos em
relacdo as suas praticas profissionais e aos processos de trabalho, realizando o intercambio de

conhecimentos e construindo alternativas de acéo e educacao para a sua area de atuacgao;

e) Capacitacdo Externa: cursos e atividades educativas oferecidos por empresas e

instituicOes externas e as vagas séo contratadas pelo Hospital para inscricdo de profissionais,



55

de acordo com necessidades de capacitacdo expressas neste Plano. Séo feitas também por
meio de iniciativa do préprio colaborador, que arca com todos 0s custos, porém tem a sua

liberacdo e justificativa de auséncia concedidas pela instituicao.

No ano de 2016, foram realizadas 159 atividades educativas, 1570h de capacitacdo e
4052 participacbes. Além disso, foram constituidos 5 Grupos de Educacdo Permanente das
categorias da Fonoaudiologia (PEPFONO), Psicologia (GEPSI), Terapia Ocupacional
(GEPETO), Odontologia (GEPON) e Nutricdo (GEPNUTRI), que desenvolvem variadas
atividades de educagéo permanente entre colaboradores da equipe multiprofissional.

Quadro 8 Dados de capacitagdo interna - HU-UFMA-UDP, 2016.

Capacitacdes Internas — Quantitativo Geral 2016
Més Atividades Carga Horéaria Participantes
Janeiro 10 87h 245
Fevereiro 19 85h30 365
Margo 16 238h 402
Abril 12 84h 370
Maio 29 154h30 732
Junho 19 197h 424
Julho 10 102h 204
Agosto 09 91h 312
Setembro 09 110h 246
Outubro 06 75h 148
Novembro 12 214h 452
Dezembro 08 132h 152
Total 159 1570h 4052




Figura 6 Fluxograma de Capacitagao interna por parceria do banco de talentos ou profissionais indicados
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Figura 7 Fluxograma de Capacitagéo externa com pagamento de inscricdo
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Figura 9 Fluxograma de Capacitacdo IN COMPANY por empresa contratada
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1.8 Infraestrutura Hospitalar

O Hospital Universitario da UFMA é formado por duas grandes unidades hospitalares
(Unidade Presidente Dutra e Unidade Materno Infantil) e mais 9 Unidades Externas
Ambulatoriais. Com todos seus leitos disponibilizados para os usuarios do Sistema Unico de
Saude SUS, o HU-UFMA possui ampla e adequada estrutura fisica, com recursos tecnolégicos
e profissionais altamente capacitados, destacando-se como o0 hospital publico mais bem

estruturado e equipado do Estado.
Unidades Hospitalares:
»  Unidade Presidente Dutra (UPD);
»  Unidade Materno Infantil (UMI).

Unidades Externas Ambulatoriais:

Ambulatério de Cirurgia Bariatrica e Dermatologia;

= Prédio Lilian Flores — ambulatérios;

= Banco de Tumores;

= Programa de Assisténcia ao Paciente Asmatico e Ambulatério de Dor Crdnica;

= Centro de Oftalmoldgico;

= Servico de Urologia- Litotripsia e Analises Clinicas;

=  Centro de Pesquisa Clinica — CEPEC;

= Centro de Prevenc¢éo de Doencas Renais;

=  Centro de referéncia em Endocrinologia e Diabetes e Centro de referéncia em

Gastroenterologia e Hepatologia.

Em relacdo a infraestrutura, o HU-UFMA conta com treze edifica¢des, possuindo
um total de 573 leitos distribuidos em 10 unidades assistenciais, com um percentual maior nas

Clinicas Cirurgica e Médica, respectivamente (Quadro 10).



Quadro 9 Numero de leitos segundo Unidade Assistencial. HU-UFMA, 2017

Unidade Unidade Assistencial N° de leitos Subtotal Tféilo‘ie

UTI adulto 15

UPD Clinica Médica 137 312
Clinica Cirurgica 160
UTI pediétrico 10
UTI neonatal 38

573

Clinica Pediatrica 87

UMI Clinica Ginecoldgica 20 261
Obstetricia Clinica 42
Obstetricia Cirtrgica 42
Unidade de Isolamento 22
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No que se refere a capacidade instalada, considerando salas de atendimentos, o

Quadro 10 Distribui¢éo da capacidade instalada por salas. HU-UFMA, junho 2017.

HU-UFMA possui 144 salas, sendo que desse total, 111 (77%) sé@o consultérios (Quadro 11).

Salas N°
Salas de reanimagao - Endoscopia 01
Salas de gesso 02
Salas de cirurgias ambulatoriais ativas 03
Consultérios 111
Salas de cirurgias ativas 15
Salas de parto 06
Salas de recuperagéo 06
Total 144

O HUUFMA possui na sua infraestrutura um total de 36 salas cirirgicas, sendo o

Quadro 11 Numeros de salas cirlrgicas, segundo Unidade Assistencial. HU-UFMA, junho 2017

maior quantitativo localizado na Unidade Materno Infantil (22), seguida da Unidade Presidente
Dutra (10) (Quadro 11).

Anexo Total de
Tipo de sala UPD uMI (CCOF) ' s'ala.s
cirurgicas
Sala Cirargica — Centro Cirargico 09 07 00 16
Sala Cirargica Ambulatorial 00 00 03 03
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Sala de Parto Normal 00 01 00 01
Sala de Pré — Parto 00 12 00 12
Sala de Recuperagéo 01 02 01 04
Total 10 22 04 36

Quanto aos equipamentos médico-hospitalares, o HU-UFMA possui equipamentos
adequados ao perfil do hospital, necessérios para o atendimento dos seus usuarios, conforme
descrito no (Quadro 13). Entre estes, destacam-se os de Diagndstico por Imagem, Infraestrutura,
Manutencdo da Vida, Métodos Opticos, Métodos Gréaficos e equipamentos utilizados na
Cardiologia, Otorrinolaringologia e Hemodialise. Ressalta-se que, os Equipamentos de
Circulacao Extracorporea e 350 Bombas de Infusdo sdo em comodato.

Quadro 12 Distribuigdo quantitativa dos equipamentos para a saide. HU-UFMA, junho 2017

Descricdo do Equipamento Quantidade
Aparelho de Hemodidlise; Dialise 36
Aparelho de Pressdo Arterial - PA 150
Aparelho de Raio X ( 4 fixo, 3 portatil) 7
Aparelho para Audiometria 6
Aparelho para Eletromiografia 1
Arco Cirargico 3
Autoclave 7
Autorefrator 4
Autotonémetro, Tondmetro 2
Biometro por Ultrassom;A-SCAN; Ultrassom oftalmol6gico; Bidmetro Ultrass6nico 1
Biomicroscopio ocular — Lampada de Fenda 10
Bisturi Eletrdnico 32
Bomba de infuséo 390
Cabine de Fluxo Laminar, Cabinas de Fluxo Laminar 14
Cadeira oftalmoldgica 4
Cama 465
Campimetro Computadorizado, Medidor do Campo Visual 1
Cardioversor Desfibrilador 34
Carrinho de anestesia para Carro de Anestesia 34
Centrifuga 38
Colposcépio 10
Coluna Pantogréfica
Concentrador de oxigénio 4
Desumidificador 13
Detector de Batimentos Cardiacos Fetais, Detector Fetal, Sonar 40
Eletrocardiografo, ECG, Eletrocardiograma, Aparelho de ECG 20
Eletroforese 3
Encefalégrafo digital, aparelho para EEG
Endoscépio Flexivel 31




Descricdo do Equipamento Quantidade
Equipamento para facoemulsificagéo ultrassodnica 4
Ergometria (esteira, cicloergometo, espirometro) 6
Espéculo Otoscopio, Lanterna Otoscépica 3
Espirometro 3
Estufa 22
Foco Cirargico 24
Gerador de Marcapasso 2
Hemodinamica 1
Imitanciémetro 2
Incubadora neonatal 39
Instrumento de Medig&o de Lentes, Auto-lensdmetro 3
Lavadora de utensilio sanitarios (comadre,papagaio,bandejas) 2
Lavadora termodesinfectora 2
Litotriptor (balistico, calcusom, litotripsia) 4
Maca de transporte 32
Mamaografo analdgico 2
Maquina de Osmose Reversa 1
Maquina Extracorpérea; Equipamento de Circulagdo Extracorpérea 3
Mesa cirargica 20
Microscépio Cirargico 12
Microscépio de bancada 79
Micrétomo Semi-automatico 7
Monitor Fetal com Impressora, Monitor Fetal Cardiotocografo 6
Monitor multiparametro 150
Oftalmoscopio 17
Pasteurizador de leite 3
Perfurador Canulado 2
Projetor de Optotipos, Projetor de Caracteres Oftalmolégicos 4
Refrator manual 2
Reprocessadora Capilar 5
Reprocessadora de Endoscopio Flexivel 3
Resfriador de leite 1
Ressonancia Magnética 1
Retinografia Digital 1
Retin6grafo Computadorizado, 1
Sequenciador de DNA 1
Sistema de Bomba Intra adrtica, baldo intradrtico, BIA 2
TCA- tempo de coagulacéo ativada 7
Termociclador 7
Termdmetro Digital 200
Tomégrafo 64 canais 1
Topografo Computadorizado de cornea 1
Ultra Freezer 7
Ultrasom 21
Unidade de Fototerapia, BILISPOT, Fototerapia 35
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Descricdo do Equipamento Quantidade
Ventilador BIPAP, Respirador BIPAP 2
Ventilador Pulmonar 100
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Para garantir as atividades de ensino, o HU-UFMA conta com um nimero de 17

auditérios/salas de aula com capacidade para 925 lugares (Quadro 14). Conta também, com

trés salas equipadas para atividades de videoconferéncia.

Quadro 13 Numero de auditérios disponiveis para atividades de ensino. HU-UFMA, junho 2017

Auditérios / Sala de aula Localizagao Capacidade
Auditério Central UPD - 4°andar 90
Auditorio Vermelho UPD - 4° andar 60
Auditério Verde UPD — 4° andar 50
Auditério Azul - Videoconferéncia UPD — 4° andar 60
Auditério Amarelo UPD - 4° andar 50
Sala de aula da Patologia UPD - Subsolo 40
Sala de aula da Nefrologia UPD — Térreo 30
Nucleo de Gestdo da Qualidade UMI — Térreo 15
Radiologia UPD - 1° andar 30
Unidade Extern_a Ambulatorial - Centro de Prevencéo de| Rua dos Prazeres, n° 81, Centro — 2° 40
Doencgas Renais. andar.
Unidade Externa Ambulatorial - Centro Oftalmolégico. ?ouzn(é(;sr.Prazeres, n° 83, Centro - 100
Auditério Central UMI — 4° andar 120
COREME UMI — 2° andar 30
Unidade Externa Ambulatorial Centro de Referéncia em
Endocrinologia e Diabetes e Centro de Referéncia em| Rua das Hortas, n° 239, Centro. 120
Gastroenterologia e Hepatologia.
Sala de aula da Cobertura da Unidade Materno Infantil | UMI — Cobertura 40
Sala de aula do Banco de Olhos UMI — Cobertura 30
Sala de Informética UMI — Cobertura 20
Total 925

1.9 Desempenho do HU-UFMA

O HU-UFMA, por ser um hospital de referéncia em média e alta complexidade,

disponibilizando todos os seus leitos para os usuarios do SUS, tem desempenhado ao longo
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dos anos a sua missao, que é formar profissionais da saude e atender os usuarios do SUS com

gualidade.

1.9.1 Atencéao a Saude

a) Perfil Assistencial

O perfil assistencial do HU-UFMA compreende procedimentos de Alta e Média

Complexidade, além de algumas a¢fes da Atencdo Basica. Ressalta-se, ainda, que este hospital

esta habilitado para execugdo de diversos servicos especializados, conforme descritos no

guadro abaixo.

Quadro 14 Tipos de Habilitacdo e respectivos cadigos. HU-UFMA, junho de 2017

Cadigo Tipos de Habilitagdo
0202 Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade
0506 Tratamento do Glaucoma com Medicamentos no Ambito da Politica Nacional De Atencédo Oftalmoldgica
0802 Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular
0803 Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista
0804 Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
0805 Cirurgia Vascular
0806 Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos
0807 Laboratorio de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia Intervencionista.
1101 Servigo Hospitalar para Tratamento AIDS.
1402 Referéncia Hospitalar em Atendimento Terciario a Gestagdo de Alto Risco
1404 Hospital Amigo da Crianca
1414 Atencao Hospitalar de Referéncia a Gestacao de Alto Risco TIPO I
1501 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia (Servico De Nefrologia)
1602 Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia.
2301 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional
2304 Enteral e Parenteral
2407 Cornea/Esclera
2408 Rim
2418 Exames de Histocompatibilidade através de Sorologia e ou Biologia Molecular - TIPO Il
2420 Retirada de Orgéos e Tecidos
2422 Transplante de Tecido Misculo Esquelético
2425 Cadastramento de Doadores Voluntérios de Medula Ossea e outros Precursores Hematopoéticos
2502 Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia
2604 UTI Il Adulto




Cdédigo Tipos de Habilitacao
2606 UTI IIl Pediatrica
2610 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN Il
2802 Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCO)
2803 Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCA)
2901 Videocirurgias
3202 Laboratério de Exames Citopatoldgicos do Colo de Utero - TIPO |
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Encontra-se em andamento as seguintes habilitagcdes: doengas raras, hospital dia,

oftalmologia, oncologia, unidade de reabilitagdo, processo transexualizador, transplante

cardiaco, UTI neonatal tipo Il e violéncia sexual.

Quadro 15 Servigos Especializados por area. HU-UFMA, junho de 2017.

Area

Servigos Existentes

Neurocirurgia

Coluna e nervos periféricos;

Investigacao e cirurgia de epilepsia;

Neurocirurgia do Trauma e anomalias do desenvolvimento;
Neurocirurgia funcional estereotaxica,;

Neurocirurgia vascular;

Polissonografia.

Tratamento endovascular;

Tratamento neurocirdrgico da dor funcional;

Tumores do sistema nervoso;

Infectologia Pediatrica

Servigo de Atendimento Especializado
Doencas infecto parasitaria pediatrica

Otorrinolaringologia

Diagnostico, tratamento e reabilitacdo auditiva na média complexidade.
Diagnéstico em Audiologia/Otologia

Neonatologia

UTI Neonatal;

UNICINCo;

UNICINCa;

Centro de Referéncia no Método Canguru;
Alojamento Conjunto;

Sala de Parto;

Ambulatério de Segmento.

Periontologia

Acompanhamento do pré-natal de risco habitual
Acompanhamento do pré-natal de alto risco;
Parto em gestacao de risco habitual;

Parto em gestacéo de alto risco;

Centro de parto normal;

Centro Cirlrgico Obstétrico e Ginecologico;
Internacdo em Gestacdo de Alto Risco

Odontologia Hospitalar

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial;
Odontologia Hospitalar

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Cardiovascular (Pediatrica);
Cirurgia Vascular;
Cardiologia Intervencionista (Hemodinamica) Adulto e Pediatrica.

Endovascular Extracardiaca.
Cardiologia Clinica
Eletrofisiologia

Cirurgia Cardiovascular (Adulto)

Cirurgia Toréacica

Cirurgia Toracica.

Centro de Referéncia em Endocrinologia
e Metabologia

Diagnéstico/Tratamento das doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais;
Cirurgia de glandulas enddcrinas.

Farméacia

Farmacia Hospitalar.

Gastroenterologia

Tratamento clinico, cirirgico, reparador e doengas digestivas hepéticas.




Area

Servigos Existentes

Cirurgia Bariatrica

Acompanhamento ao paciente portador de obesidade grave.

Hemoterapia

Diagnostico em Hemoterapia;

Procedimentos especiais em Hemoterapia;

Medicina transfusional,

Procedimentos destinados a obtencéo do sangue p/ fins de assisténcia
hemoterapica.

Nefrologia

Tratamento Dialitico;
Tratamento em Nefrologia em Geral e Pediétrica;
Centro de Prevencdo de Doencas Renais.

Urologia

Litotripsia;
Confeccao/Intervencéo de acessos para Didlise;
Tratamento em Urologia Geral e Pediatrica.

Oftalmologia

Diagnostico em Oftalmologia;
Tratamento Clinico do aparelho da viséo;
Tratamento Cirlrgico do aparelho da visao.

Pneumologia

Tratamento de doencas das vias aéreas inferiores.
Diagnéstico em Pneumologia.

Préticas Integrativas e Complementares. | Acupuntura.
Enteral;
Suporte Nutricional Enteral/Parenteral;

Enteral/Parenteral com Manipulac&o/Fabricagéo.

Triagem Neonatal

Tratamento recém nascido com hipotireoidismo e fenilcetondria;
Tratamento recém nascido doengas falciformes;

Tratamento recém nascido fibrose cistica;

Tratamento recém nascido com outras doencas congénitas.

Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemiolégica;
Vigilancia Sanitéria;

Nucleo de Vigilancia Hospitalar;
Seguranca do Paciente;
Gestéo de riscos Assistenciais;
CCIH.

Cirurgia Videolaparoscépica

Diagnostica;
Cirargica

Transplante

Rim;

Medula Ossea;

Coragéo;

Figado;

Cérneal/Esclera;

Retirada de érgaos;

Valvulas Cardiacas;

Separacgdo/Avaliacdo biomicroscdépica e conservacao da cérneal/esclera.
Contagem endotelial corneana;

Acompanhamento de paciente transplantado executando exames de
radiologia, hemoterapia ultrassonografia, anatomia patoléogica.
Acbes para doacdo e captacdo de 6rgos e tecidos

Cirurgia Vascular

Fistula Arteriovenosa sem enxerto;
Fistula Arteriovenosa com enxerto.

Servico de Traumatologia Ortopedia

Servico de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até 21 anos de idade);
Servigo de Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade;
Servigo de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia Referida.

Atencao as pessoas em situacéo de
violéncia sexual

Coleta de vestigios de violéncia sexual;
Atencao a interrupgdo de gravidez nos casos previstos em lei;

Referéncia para atencao integral as pessoas em situagao de violéncia.

Cirurgia Plastica

Cirurgia Plastica Reparadora.

Servico de atencéo a sadde reprodutiva

Vasectomia;

Lagqueadura

Servigo de diagnéstico por anatomia
patolégica e/ou citopato

Exames anatomopatoldgicos;

Exames citopatoldgicos.

Servico de diagndstico por imagem

Radiologia;
Ultrasonografia;
Tomografia computadorizada;

Ressonancia magnética;
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Area

Servigos Existentes

Mamografia.

Servigo de diagnoéstico por laboratério

clinico

Exames para triagem neonatal;

Exames imunohematolégicos;

Exames de genética;

Exames em outros liquidos biolégicos;

Exames microbiolégicos;

Exames toxicoldgicos ou de monitorizagéo terapéutica;
Exames de vigilancia epidemiolagica e ambiental;
Exames hormonais;

Exames bioguimicos;

Exames hematolégicos e hemostasia;

Exames sorolégicos e imunoldgicos;

Exames coprolégicos;

Exames de uroandlise;

Servigo de diagnostico por métodos

gréficos dinamicos

Exame eletroencefalogréfico;
Exame eletrocardiogréfico;
Teste de holter;

Teste ergométrico;

Mapa;

Ecoendoscopia.

Servigo de endoscopia

Do aparelho digestivo,
Do aparelho ginecolégico;
Do aparelho urinario;

Do aparelho respiratdrio.

Servigo de fisioterapia

Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes musculo esquelético;

Assisténcia fisioterapéutica nas alteragées em neurologia;

Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumofuncional.

Servico de laborat6rio de

histocompatibilidade

Exames de histocompatibilidade por sorologia e biologia;

Exames de histocompatibilidade por meio sorologia;

Servigo de oncologia

Radioterapia;
Oncologia pediatrica;

Oncologia cirdrgica.

Servigo de reabilitagdo

Atengao fonoaudioldgica;
Reabilitagao auditiva;
Cardiovascular;
Respiratoria;

Dor;

Ortopédica.

Servico de terapia intensiva

Cardiologica;
Neonatal,
Pediatrica
Adulto.

Servigo de urgéncia e emergéncia

Pronto atendimento obstétrico.
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¢) Producédo Hospitalar
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Em relacdo a producdo hospitalar, em 2016 o HU-UFMA realizou 299.487

consultas, 13.831 internagfes e 349.855 procedimentos/diagnosticos.

Quadro 16 Consultas realizadas no HU-UFMA no periodo de janeiro a Dezembro de 2016

Consultas/ Atendimentos / Janeiro a Maio a Setembro a Total
Acompanhamentos Abril Agosto Dezembro

Consultas Especialidades Ndo Médicas

(Enfermagem, Nutrigdo, Psicologia, Servi¢o Social e 22.904 32.539 31.863 87.036
Odontologia).

Consultas Médicas. 60.496 68.696 63.949 193.141
Consultas médicas em Urgéncia e Emergéncia. 5.816 8.302 4.922 19.040
Média de consulta por més, distribuidas entre as diversas especialidades. 23.371
Percentual de consultas realizadas nas especialidades médicas. 68.87%
Percentual de consultas realizadas nas especialidades ndo médicas. 31.13%

Fonte: Datasus Arquivo TabWin. Producéo apresentada e aprovada em 2016.

Quadro 17 Procedimentos ambulatoriais no HUUFMA, segundo tipo, no periodo de janeiro a dezembro de 2016

Procedimento Janeir_o a Maio a Setembro a Total %
Abril Agosto Dezembro
Exames Laboratoriais 81.186 93.447 92.412 267.045 76,33
Diagnostico por via endoscopica 655 924 1.366 2.945 76,33%
Diagnostico por imagem 15.814 22.333 17.288 55.435 0,84%
Terapia Renal Substitutiva 6.439 6.222 6.579 19.240 15,85%
Exames de Histocompatibilidade 353 1.262 765 2.380 5,50%
Diagnostico via Hemodinamica 891 1.013 906 2.810 0,68%
Total 105.338 125.201 119.316 349.855 100,00%
Quadro 18 Internagdes realizadas por clinica HU-UFMA
Quadrimestre Cirdrgica | Médica | Obstétrica | Ginecoldgica | Pediatrica ((:)“l:]tirca:s Total
Janeiro a Abril 1.699 607 1.421 419 255 2 4.403
Maio a Agosto 1.888 648 1.433 386 267 2 4.624
Setembro a Dezembro 1.393 617 1.478 339 260 4 4.091
Total 4.980 1.872 4.332 1.144 782 8 13.118
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Quadro 19 Indicadores de Atengdo a Saude - Plano de Restruturagéo

Indicadores de Atencéo a Salde 2016
Tempo médio de permanéncia por leito clinico (dias) 8,45
Tempo médio de permanéncia por leito cirdrgico (dias) 4,33
Taxa de Ocupacao Hospitalar 78,32%
Taxa de Suspenséo de Cirurgia (CCA) 20%
Taxa de parto cesareo 53,97
Taxa de Mortalidade Hospitalar 2,3
Taxa de Infecgao em cirurgia limpa 2,3
Percentual de 12 Consulta 19,48%

1.9.2 Ensino e Pesquisa

Por exceléncia, o HU-UFMA é um centro de ensino e de pesquisa para a formacao
de profissionais da area de salde e outras areas correlatas. E campo de ensino para alunos de
graduacdo em Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Servico Social, Biblioteconomia e Comunicagéo
Social, nas habilita¢cdes de jornalismo e relagdes publicas.

No que se refere a Educacao, o HU-UFMA possui Programas de Residéncia Médica
e Multiprofissional e Programas de Intercambios nacional e internacional (Itélia, Venezuela, Peru,
México, Quénia, Africa, Espanha e Tunisia). Possui 26 Ligas Académicas, além de duas
Comissdes ligadas a area de pesquisa: Comisséo Cientifica do HU-UFMA (COMIC) e o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). Estas Comissfes tém como objetivo a apreciacio e aprovacdo dos

Projetos de Pesquisa a serem realizados no ambito do HU-UFMA.

O Hospital contribuiu em 2016 para a formagdo de 2.138 profissionais, assim
distribuidos: 1792 - alunos ou estagiarios dos cursos de graduacdo da UFMA; 323 - pds-
graduandos em nivel de Residéncia (181 médicos, 142 de categorias distintas: assistentes
sociais, educadores fisicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiologos,
nutricionistas, odontologos, psicologos, terapeutas ocupacionais) e 23 — intercambistas

(nacionais e internacionais).

A Geréncia de Ensino e Pesquisa € também responsavel pela publicacdo do

periddico cientifico, denominado “Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research”.
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ISSN2179-6238. As versdes impressas e online estdo indexadas no sistema Latindex (Sistema
Regional de Informacion em Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia

y Portugual).

O guadro abaixo mostra alguns dados referentes ao ensino e pesquisa do HU-UFMA
no ano de 2016.

Quadro 20 Indicadores referentes ao Ensino e Pesquisa. HU-UFMA, 2016

Indicadores N°
Alunos recebidos para intercambio Nacional 16
Alunos recebidos para intercambio Internacional 07
Alunos inseridos em campo de estagio no HU-UFMA 1.390
Cursos / Campo de Estagio para graduagdo: Hotelaria, Enfermagem, Farmacia, Ciéncias da Computacéo,
Medicina, Medicina internato, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social, Pedagogia, Comunicagdo 15
Social, Engenharia Elétrica, Administragdo, Musica.
Programas de residéncia médica:
Anestesiologia, Clinica médica, Cirurgia geral, Obstetricia e Ginecologia, Ortopedia e Traumatologia,
Oftalmologia, Patologia, Pediatria, Radiologia e Diagnéstico Por Imagem, Cardiologia, Endocrinologia, 28
Gastroenterologia, Medicina Intensiva, Nefrologia, Pneumologia, Cirurgia Vascular, Coloproctologia,
Urologia, Infectologia Pediatrica, Medicina Intensiva Pediatrica, Neonatologia, Ecocardiografia,
Transplante Renal urologia, Transplante renal nefrologia.
Vagas / Acesso em Programas de residéncia médica 112
Programas de residéncia multiprofissional em saude:
Atengdo em Saude Renal, Atengdo em Clinicas Médica e Cirlrgica, Atencéo em Terapia Intensiva, Atengédo 07
Cardiovascular, Atencao em Saude da Crianga, Atencéo em Salde da Mulher, e Atengdo em Neonatologia.
Vagas de Acesso Buco Maxilo Facial: 02
Vagas do Programa de residéncia multiprofissional em satde: Enfermagem, Educacédo Fisica, Farmacia, 77
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia, Nutrigdo, Psicologia, Servigo Social, Terapia Ocupacional.
Profissionais egressos da Residéncia Médica (1980 a 2013) 1.250
Profissionais egressos da Residéncia Multiprofissional (2009 a 2013) 172
Ligas Académicas atualizadas 26
Projetos de pesquisa aprovados pela COMIC 138
Projetos de pesquisa avaliados pela CEP 319
Pesquisas desenvolvidas no BIOBANCO 08
Projetos desenvolvidos no CEPEC 24

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa HU-UFMA (GEP).

1.10 Inserc&o no Sistema Unico de Salde — Contratualizac&o

No periodo de 1991 a 2003, o HU-UFMA, a exemplo dos demais hospitais federais

de ensino vinculados ao SUS, enfrentou grave crise financeira em razdo da falta de uma
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adequada e justa politica de financiamento para os hospitais universitarios e de ensino. Vigorava
nessa época, a modalidade Pagamento por Produc¢édo de Servi¢os, acrescido de um valor fixo
chamado Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino (FIDEPS), pagamentos estes que

ficavam na dependéncia dos gestores do SUS.

Neste contexto, nem sempre todos os procedimentos realizados eram pagos, por
falta de recursos financeiros, o que aumentava cada vez mais o déficit de custeio e as dividas
do HU-UFMA. Além disso, ndo havia uma definicdo clara do perfil do Hospital Universitério, de
acordo com o nivel hierarquico da atengéo a saude, obrigando o hospital a realizar, também,
acoes tipicas da Atencdo Baésica, que deveriam e poderiam ser realizadas na rede municipal de
atencdo a saude.

Esse cenério comegou a mudar a partir da edi¢cdo da Portaria Interministerial n°® 1.000,
de 15/04/2004, dos Ministérios da Educacao e da Saude, que define a certificacdo dos Hospitais
de Ensino, seguidas de outras importantes Portarias, como a de n°® 1006/MEC/MS, de
27/05/2004, que cria o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da
Educacdo no SUS que por sua vez estabelece o processo de contratualizacdo, meio pelo qual o
gestor local do SUS e o representante legal do Hospital de Ensino estabelecem metas
guantitativas e qualitativas do processo de atencdo a saude, de ensino e pesquisa e de gestao
hospitalar, que deverdo ser acompanhadas e validadas pela Comissdao Permanente de

Acompanhamento dos Contratos.

Dessa forma, em 17 de agosto de 2004, a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.704

certificou o HU-UFMA como Hospital de Ensino.

Como a Portaria n° 2.892, de 09/09/1998, dispbs, como regra geral, que nos
municipios habilitados na condi¢éo de gestéo plena do SUS, os Hospitais Universitarios devem
ficar sob gestdo municipal, com vista ao processo de contratualizagdo, em 02 de dezembro de
2004, a Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis e o HU-UFMA assinaram um Convénio, com
prazo de vigéncia de 5 (cinco) anos, com a finalidade de integrar o HU-UFMA ao SUS.

Atualmente existe um Complexo Regulador do Municipio de Sao Luis, formado
pela Central de Regulacéo de Consultas e Exames e pela Central de Regulacado de Internacdes
Hospitalares, sob a gestédo da Secretaria Municipal de Salde, cuja missdo é regular o acesso da
populacdo as unidades de salde sob a gestdo municipal, em Sao Luis. Na realidade, esse
complexo regulador funciona de forma muito incipiente e ndo abrange todos os prestadores

locais.
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As crescentes demandas de atendimento proporcionam desestabilidade de
organizacdo da rede de saude com demandas acima da capacidade instalada resultando na

existéncia de longas filas para atendimento hospitalar e ambulatorial.

Os servicos ofertados pelo HU-UFMA ao Sistema Unico de Saude — SUS séo
conveniados formalmente com a rede de servi¢os de salude do Municipio de S&o Luis, por meio
de um instrumento formal, com estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas do
processo de atencdo a saude, gestdo, ensino/pesquisa e avaliacdo, em sintonia com as
necessidades de saude da populagdo, com as politicas publicas de saude para a atencao
hospitalar em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
operacionalizado pela Contratualizacéo.

O referido convénio tem como objeto a formalizacdo da relagdo entre gestores
publicos de salude e hospitais integrantes do SUS, com estabelecimento de compromisso entre
as partes em busca da promocéo da qualificacdo da assisténcia e da gestdo hospitalar com
ampliacdo do financiamento e inducao de expansao do acesso as agdes e servigos de saude na
atencao hospitalar.

Em dezembro de 2009, expirou o prazo de vigéncia do convénio de contratualizagédo
n°® 012/2009. Foram em vao todas as iniciativas, tentativas e tratativas do HU-UFMA com a
SEMUS para assinatura de novo Convénio. O gestor municipal, apesar da intermediacdo do
Ministério da Salde e do Ministério Publico Federal, protelou continuamente o processo e nao

assinou o novo conveénio.

Como a prestacdo dos servicos pactuados entre SEMUS e HU-UFMA néo foi
interrompida, embora sem a formalidade do convénio, que havia expirado, o gestor municipal do
SUS processava a produgdo do HU-UFMA para fins de pagamento pelo Fundo Nacional de

Saulde.

Apoés varias reunibes, a Secretaria Municipal de Saude e a Fundacédo Universidade
Federal do Maranh&o — Hospital Universitario do Maranhao assinaram o Termo de Convénio de
Contratualizacdo n°® 001/2012-SEMUS, datado de 23 de janeiro de 2014, visando acbes e

servicos de saude, ensino e pesquisa, no ambito do Sistema Unico de Salde.

O presente convénio foi operacionalizado pelo Documento Descritivo, que é parte
integrante e indissociavel do convénio devendo ser renovado anualmente ou a qualquer tempo,
desde que acordado entre as partes e mediante termo aditivo definido acdes e servicos de saude
a serem prestados pelo Hospital; a descri¢do da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos

necessarios ao cumprimento do estabelecido no convénio; as metas quantitativas, relativas a
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prestacdo das acles e servicos pactuados; as metas qualitativas, com respectivos indicadores,
para avaliacdo do desempenho institucional, nas dimensbes - Assistencial, Gestéo,
Ensino/Pesquisa e Avaliacdo; o valor financeiro pactuado mensal, anual e sua variacao de

acordo com o cumprimento das metas.

Os instrumentos normativos dos Ministérios da Educacao e da Saude, assim como o
préprio Convénio, estabeleceram o redirecionamento das acfes de atencdo basica, ainda
realizadas pelo HU-UFMA, para a rede basica de saude loco regional, em face da redefinicdo
clara do perfil assistencial e da misséo institucional deste Hospital de Ensino, como média e alta
complexidade, observado, entre outros, a hierarquizagéo e os fluxos assistenciais, denominados

nessa ocasiao de referéncia e contra referéncia.

Compdem os recursos or¢gamentarios e financeiros do atual Convénio um valor pré-
fixado, composto pela média complexidade e incentivos, sendo o0 repasse da média
complexidade vinculado ao alcance de metas qualitativas e quantitativas, e um valor pés-
fixado, composto pelo valor de remuneracdo dos servicos de alta complexidade e pelos
procedimentos pagos pelo Fundo de Acdes Estratégicas de Compensacao (FAEC), calculado a
partir de estimativa de meta fisica (quantitativa) e remunerado de acordo com a producgéo

autorizada pelo gestor.

A execucdo do Convénio, cujo prazo de vigéncia é de cinco anos, é monitorada e
avaliada pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo e pelas instancias
competentes de gestdo do SUS, mediante analise de documentos, de dados produzidos pelo
HU-UFMA e registrados nos sistemas nacionais de informag&o, bem como por superviséo in

loco.

O novo Convénio abriu caminho para o0 reinicio de novas conversacdes e
entendimentos com os gestores estadual e local do SUS, contando como apoio e participagéo

de representantes da EBSERH e Ministério da Saude.

Como resultado dessas primeiras negociacdes, o HU-UFMA disponibilizou para o
complexo regulador do gestor municipal 100% das consultas médicas deste Hospital. No entanto,
esta cota ndo vem sendo usada integralmente pelo gestor municipal, muito embora a pactuacéo
do quantitativo de vagas ofertadas pelo HU-UFMA tenha tomado como referéncia estudos de
demanda efetuados entre as partes (concedente/SEMUS e convenente/HU-UFMA) e a oferta de
primeiras consultas reguladas pelo gestor municipal. O esperado é que o nimero de primeiras

consultas aumente progressivamente, o que realmente vem ocorrendo.
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No que se refere a regulacdo do acesso de leitos, o gestor municipal (SEMUS)
avancou mesmo ainda tendo as internagfes sob o controle da Central de Internacéo e Alta do
préprio HU-UFMA, em consequéncia da precariedade do funcionamento da rede hospitalar como
um todo, desorganizac¢ao e desarticulacdo do complexo regulador estadual, regional e municipal
do SUS.

Na expectativa de que as questdes relativas a politica de regulacdo do SUS sejam
resolvidas, tanto no ambito estadual quanto municipal, o HU-UFMA contemplou no PDE, a
elaboracéo de protocolos de acesso e fluxos ambulatoriais mediados pelo Ndcleo Interno de
Regulagéo — NIR, sob a gestdo do Setor de Regulacdo e Avaliagdo em Saude.

Um dos pontos criticos na relacéo entre o HU-UFMA e a SEMUS ¢é a regulacéo dos
leitos, agravado pela grande necessidade e dificuldade do contra referéncia de pacientes, pois
0s usuarios ficam vinculados ao HU-UFMA por falta de opc¢édo de fluxo assistencial para
continuidade do atendimento apds a alta hospitalar, comprometendo a integralidade do cuidado.

Conforme prevé o Convénio 001/2004-SEMUS, sdo encargos comuns dos participes
pactuar mecanismos que assegurem o acesso da populacao as acdes e servigos do hospital de
forma regulada, por meio do Complexo Regulador do Municipio de Séo Luis e implementar
protocolos assistenciais, administrativos e de referéncia e contra referéncia de usuarios entre os

estabelecimentos da rede para as agfes e servi¢os de saude.

A reaproximagdo entre a SEMUS e o HU-UFMA marca a retomada de um dialogo,
que podera reverter para a qualificagdo e resolutividade do sistema de salude e,
consequentemente, para a melhoria da salde dos usuarios do SUS e qualidade de vida da
populacdo. Os didlogos continuam sendo efetivados com as esferas estaduais e municipais

visando ampliagdo dos servigos para melhor atendimento da populacéo.



75

2. OBJETO E OBJETIVOS

2.1 Objeto

O objeto desse trabalho foi a elaboracdo do Plano Diretor Estratégico que ira
direcionar as atividades da equipe do HU-UFMA durante o quadriénio de 2017-2020,
estabelecendo acles estratégicas baseadas na andlise situacional da realidade, considerando
as conquistas e os desafios da Instituicdo inerentes a gestdo nas areas de atencdo a saude,

administrativa, ensino e pesquisa.

2.2 Objetivos Geral e Especificos do PDE

2.2.1. Geral

Implementar no HU-UFMA um Plano Diretor Estratégico estruturado com agdes que
permitam o aperfeicoamento da gestao organizacional em saude, bem como o alcance da misséo
institucional por meio da efetiva integracéo entre assisténcia, ensino e pesquisa, numa proje¢cao

de quatro anos.

2.2.2 Especificos

=  Promover a integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa no HU-UFMA,;
= Fomentar a gestdo participativa, por meio do envolvimento de todos os

profissionais na implantacdo do planejamento estratégico, fortalecendo o contexto interno da

instituicdo;

=  Melhorar o desempenho e a velocidade na tomada de decis&o do HU-UFMA,

=  Melhorar a comunicacao interna e externa do HU-UFMA;

=  Promover maior transparéncia dos projetos e praticas do HU-UFMA perante a
sociedade;

=  Articular atividades de ensino e pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-
UFMA,;

= Readequar a infraestrutura para garantir a prestacao de servicos ofertados pelo
HU-UFMA;
=  Otimizar os processos, protocolos e fluxos de trabalho voltados para as &areas

assistenciais, de ensino e administrativa do HU-UFMA;



76

=  Fortalecer a inser¢cdo do HU-UFMA no SUS, orientado pelas necessidades da

populacgéo.
3 PERCURSO METODOLOGICO

O Plano Diretor Estratégico foi elaborado no periodo de janeiro a junho de 2017,
tendo como ponto de partida a constituicdo de um grupo multiprofissional de trabalho formado
por facilitadores que assumiram as atividades de desenvolvimento do plano, sob a conducéo de
uma equipe de gestores de aprendizagem. A Unidade de Planejamento foi responsavel pela
coordenacéao de todo o projeto.

A metodologia utilizada teve como fundamento o planejamento estratégico
situacional com foco na gestdo participativa, valorizando 0s sujeitos envolvidos, sua

singularidade, trabalho em equipe, postura ética e colaborativa.
O processo de elaboracédo do PDE compreendeu as seguintes etapas:

a) Capacitacdo de Facilitadores;

b) Analise Situacional;

c) Definicdo de macroproblemas;

d) Validacao e priorizagdo dos macroproblemas junto a equipe de governanga;
e) ldentificacdo dos Atores Sociais;

f)  Construcéo da Arvore Explicativa;

g) Elaboracdo do Plano de Intervencéao;

h) Gestédo do Plano;

i) Gestao do Risco.

Vale ressaltar que a metodologia utilizada para a elaborag¢éo do produto em questéo
foi um marco no ambito da Gestao do HU-UFMA, e permitiu o desenvolvimento de um PDE mais
participativo, democrético e, sobretudo, viavel, que busca, em um prazo de quatro anos, a

superacao de obstaculos significativos para a consolidacdo da exceléncia institucional.

3.1 Ferramentas utilizadas na elaboracéo do PDE

Durante a elaboragdo do Plano foram realizadas oficinas de trabalho e utilizadas as

seguintes ferramentas estratégicas:

" Situacao Inicial e Situacéo Objetivo;

= Técnica da Visualizagdo Movel;
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= Matriz de Priorizacdo de Macroproblemas;

= Identificacdo dos Atores Sociais;

] Arvore Explicativa de orientada por problemas;
] Matrizes do Plano de A¢éo (5W3H),

= Matriz de Gestao do Plano;

= Matriz de Gestao do Risco.

3.2 Capacitacéo de Facilitadores

O grupo de trabalho responsavel por conduzir o processo de elabora¢do do PDE foi
composto por treze membros, de diferentes areas de conhecimento: Farméacia, Enfermagem,

Engenharia, Servico Social, Administracdo, Filosofia e Fonoaudiologia.

Paralelo a construcdo do PDE, esse grupo de trabalho passou por um processo de
formacdo em Facilitacdo em Metodologias Ativas, na modalidade presencial com carga horéria
de 180 horas, sob a orientacdo e acompanhamento dos gestores de aprendizagem do HU-
UFMA, especialistas em Facilitacdo em Metodologias Ativas com énfase na aprendizagem

significativa, formados pelo IEP/HSL.

A metodologia de ensino utilizada foi a metodologia ativa, com enfoque na
problematizagdo que € uma tendéncia pedagogica critica e que exige do individuo a apropriagéo
do conhecimento, sua transformacdo por meio de suas vivéncias e conhecimentos anteriores,

bem como sua aplicacdo nas situagdes reais e concretas de trabalho.

Segundo Mitre et al. (2008) as metodologias ativas utilizam a problematizacdo como
estratégia de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcanc¢ar e motivar o discente, pois diante
do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua histéria e passa a ressignificar suas

descobertas.

O processo de formacdo dos facilitadores envolveu além das atividades de
capacitacao, a aplicacdo das praticas de facilitacdo, fundamentadas nos Termos de Referéncia

utilizados como orientadores para a conduc¢éo das etapas sucessivas.

3.3 Anédlise Situacional

A etapa de analise situacional teve por objetivo a leitura da realidade da situacéo

atual da Instituicdo e contou com a participacéo de 283 colaboradores de diversas categorias e
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funcdes do HU-UFMA, o que corresponde a aproximadamente 10% do quadro de funcionérios,

dentre eles gestores, profissionais das areas assistenciais e administrativas.

Foram realizadas 8 (oito) oficinas de trabalho, com duracéo de 4 horas, durante as
guais sempre ocorria um momento de acolhimento com apresentacéo de um breve histérico do
PDE, da proposta de elaboracédo do novo plano, da equipe de facilitadores e da atividade a ser
realizada no dia. Em seguida, os participantes eram distribuidos aleatoriamente em grupos sob
a conducdo de um facilitador, que os orientava a identificar, em tarjetas, os desafios e as
conquistas voltados para o atingimento da misséo, visdo e valores do HU-UFMA, seguida da
discusséo e organizagao por nucleos de sentidos.

3.4 Definigcdo de Macroproblemas

Os desafios identificados e organizados pelos colaboradores durante as oficinas da
etapa de analise situacional foram agrupados pela equipe de facilitadores em 32 nucleos de
sentidos: infraestrutura, gestéo, processos, pessoas, atendimento ao usuario, ética, qualificagéo,
formacéo profissional, sistema, colaborador, comunicagéo, relagbes interpessoais, capacitagéo,
tecnologia, humanizacdo, saude e prevencdo, rede, gestdo financeira e orgcamentaria,
planejamento, cumprimento das normas do HU-UFMA, recursos, assisténcia, gestao da oferta,
paciente, acesso ao apoio diagnostico e terapéutico, clima organizacional, resultados, qualidade

de vida, qualidade da assisténcia, eficacia e qualidade.

A partir da analise desses nlcleos de sentido, os facilitadores identificaram e

redigiram 7 (sete) Macroproblemas:

=  Comunicagao organizacional deficiente no @mbito do HU-UFMA;

» Processos de trabalho e solugbes tecnoldogicas deficientes junto as
necessidades dos servicos do HU-UFMA;

» Inadequacao da infraestrutura para garantir a prestacdo de servicos ofertados
pelo HU-UFMA,;

= Ineficiéncia no gerenciamento das demandas da Instituicdo para o cumprimento
da misséo e visdo do HU-UFMA,;

» Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas
dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA;

= Dificuldades na articulacdo de atividades de ensino e pesquisa com 0S

processos assistenciais do HU-UFMA;
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= [|nadequacdo na aplicacdo da politica e praticas de gestdo de pessoas para

atendimento da missao do HU-UFMA.

3.5 Validagéao e Priorizagdo dos Macroproblemas junto a equipe de governanca

Os macroproblemas elaborados pela equipe de facilitadores foram submetidos a
validagdo e priorizagdo pela Governanga do HU-UFMA, possibilitando ajustes no texto para

melhor compreenséo.

Nesta oficina foi utilizada a matriz decisoria de priorizagdo de problemas composta
pelos critérios relevancia, prazo/urgéncia, factibilidade e viabilidade. Apos a aplicacdo dessa

matriz, os macroproblemas foram priorizados da seguinte forma:

Quadro 21 Macroproblemas validados em ordem de priorizacdo pelo HU-UFMA, 2017

Ne Macroproblemas Selecionados Segundo Ordem De Priorizagéo
MP1 Ineficiéncia dos servigcos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no
ambito do HU-UFMA.
Dificuldades na articulagéo de atividades de ensino e pesquisa com o0s processos assistenciais do HU-
MP2
UFMA.
MP3 Processos de trabalho e solucdes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-
UFMA.
Inadequagéo na aplicagdo da politica e praticas de gestédo de pessoas para atendimento da misséo do
MP4
HU-UFMA
Ineficiéncia no gerenciamento das demandas da Instituicdo para o cumprimento da misséo e visao do
MP5
HU-UFMA.
MP6 Comunicac¢éo organizacional deficiente no ambito do HU-UFMA.
MP7 Inadequacdo da infraestrutura para garantir a prestagdo de servigcos ofertados pelo HU-UFMA.

3.6 Identificagdo dos Atores Sociais

ApoOs a validagéo e priorizagdo dos macroproblemas foi realizada uma oficina para

identificacdo dos atores sociais relevantes na construgéo e implementacéo do PDE.

Para o desenvolvimento desta e das demais etapas, a equipe de facilitadores
organizou grupos fixos de trabalho por macroproblemas, denominados “grupo afinidade”, sob a
conducdo de dois facilitadores. Cada grupo foi composto por 50% de pessoas ligadas
diretamente as areas dos macroproblemas, denominados “especialistas” e 50% de pessoas de

outras areas denominados “diversidade”.

Para identificag&o dos atores sociais levou-se em consideragdo o contexto interno e

externo do HU-UFMA, bem como os atores sociais relevantes para a elaboracdo e
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implementacdo do PDE, observando-se e delineando-se o papel ou possivel influéncia e
motivacgao, inclusive politica, de cada um deles, que pudesse impactar na viabilidade do plano

de acao, de forma a potencializar positivamente ou de rejeitar as propostas formuladas.

Os atores sociais relevantes identificados pelos grupos afinidade para os 7(sete)

macroproblemas foram os seguintes:

Figura 10 Atores Sociais relevantes para os 7 (sete) Macroproblemas do HU-UFMA

3.7 Construcdo da Arvore Explicativa

Esta etapa consistiu na identificacdo dos descritores que melhor caracterizam e
mensuram o problema, as possiveis causas e consequéncias que estariam associadas aos
macroproblemas encontrados. A partir da identificacdo das causas de maior relevancia, foram
definidos os nés criticos que se tornaram alvo de intervencao.

Segundo Coral, Ogliari e Abreu (2008) Arvore de Problemas é uma ferramenta que
serve para identificar causas e consequéncias de uma situacdo que precisa de solucdes. O
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objetivo dessa ferramenta € encontrar as causas dos problemas para desenvolver projetos que
as eliminem.

De acordo com Buvinich (1999), pode ser definida como Arvore de problemas a
representacao grafica de uma situacao-problema (tronco), suas principais causas (raizes) e os

efeitos negativos que ela provoca na populagéo-alvo do projeto (galhos e folhas).

Assim, foram construidas sete arvores explicativas referentes aos macroproblemas
priorizados, identificados os descritores, bem como as causas, por meio dos eixos explicativos e

suas possiveis consequéncias, que resultaram na identificacdo de 30 nos criticos.

Esses nos criticos foram discutidos e validados pelo grupo de facilitadores do PDE,
0s quais realizaram, quando necessario, 0 movimento de migracdo de nés criticos de um
macroproblema para o outro, conforme afinidade e especificidade.

A seguir, ttm-se a apresentacdo das sete arvores explicativas com a descri¢cdo do
processo de construgcédo de cada uma.

Figura 11 Arvore Explicativa do macroproblema 1 “Ineficiéncia dos servigos assistenciais para atendimento
integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017. Versao inicial

MACROPROBLEMA - MP 1
INEFICIENCIA DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS PARA ATENDIMENTO INTEGRAL AS DEMANDAS DOS USUARIOS DO SUS NO AMBITO DO HU-UFMA.
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Inicialmente foram identificados 9 nés criticos no MP1. ApoOs analise detalhada,
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(materiais, equipamentos, padronizacdo) poderiam ser migrados para outros macroproblemas
relacionados aos respectivos temas. Em novas discussdes, o grupo redefiniu os seguintes nés
criticos a serem trabalhados no plano de intervencédo: NC1 Falta de institucionalizacdo da gestao
da clinica no ambito do HU-UFMA; NC2 Baixa gestao da efetividade clinica; NC3 Auséncia de
auditoria clinico assistencial; NC 4 Ineficiéncia da gestao das atividades de regulacdo; NC5 Baixa

gestdo da seguranca assistencial.
Figura 12 Arvore Explicativa do Macroproblema 1 “Ineficiéncia dos servigos assistenciais para atendimento integral &s demandas
dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017. Vers&o final.
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Figura 13 Arvore Explicativa do Macroproblema 2 “Dificuldades na articulacéo de atividades de ensino e pesquisa com os
processos assistenciais do HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017. Versao inicial
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Inicialmente foram identificados 4 nds criticos e apds analise detalhada verificou-se
que 0 NC1 Auséncia de definicdo de linhas de pesquisa do HU-UFMA e o NC2 Falta de formacao
especifica dos preceptores, configuravam acfes de processos maiores, tais quais: Fragilidade
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Figura 14 Arvore Explicativa do Macroproblema 2 “Dificuldades na articulagéo de atividades de ensino e pesquisa com os
processos assistenciais do HU-UFMA”. HU- UFMA, 2017. Versao Final
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Figura 15 Arvore Explicativa do Macroproblema 3 “ Processos de trabalho e solugdes tecnoldgicas deficientes junto as

necessidades dos servigos do HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017. Vers&o inicial.
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84

No que se refere ao MP3, inicialmente foram identificados 7 nés criticos, apds analise

detalhada pelo grupo verificou-se que 4 dos nés apresentavam similaridades por tematica: NC2

Falta de treinamento dos usuarios — 90% com Falta de Educacao permanente; NC4 Processos

de trabalho carecem de padronizacdo com Falta de controle de documentos.
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Verificou-se que o NC1 Demora na liberacdo do AGHU né&o contemplava as
necessidades do hospital, uma vez que ha outros sistemas em uso. Da mesma forma, verificou-
se que o NC5 Infraestrutura de Tl deficiente frente as necessidades do HU, necessitava de
ajustes na nomenclatura Tecnhologia da Informacdo (Tl) para Tecnologia da Informacédo e
Comunicacao (TIC). Além disso, o grupo entendeu que o NC3 Resisténcia do profissional ndo

atendia aos critérios de no critico.

ApOs realizar as devidas associacdes e redefinicdo de contelido, o grupo priorizou 0s
4 nos criticos a seguir: NC1 Dificuldade de evolucao e melhoria dos sistemas hospitalares; NC2
Falha no processo de educacéo permanente relacionado aos sistemas de informacéao; NC3 Falta
de gestédo dos processos visando a qualidade; NC 4 Infraestrutura de TIC deficiente frente as
necessidades do HU.

Figura 16 Arvore Explicativa do Macroproblema 3 “ Processos de trabalho e solugdes tecnoldgicas deficientes junto as
necessidades dos servicos do HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017. Versao final.
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5 + Excessode desperdicios e perda de recursos emgeral; « Desmativagdo dos usudrios internos;

8 +  Dificuldade de obterindicadores +  Falta de seguranga do paciente;

e * Falta de informagdio precisa no processo de tomadas de *  Néo dos usudrios

2 decisdes; +  Produtos/equipamentos sdo comprados com desvios de qualidade por falta de processos

8 + Aumentodos custos para manter o Hospital; bem definidos para anélise dos produtos. 2
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Figura 17 Arvore Explicativa do Macroproblema 4 “Inadequagao na aplicagéo da politica e praticas de Gestao de Pessoas para
atendimento da missdo do HU-UFMA ”. HU-UFMA, 2017. Vers&o inicial.
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Inicialmente foram identificados 6 nds criticos no MP4. Em um segundo momento, foi
incluido mais um né critico NC7 Pouco incentivo aos profissionais as ac¢des relacionadas a
qualificacdo de ensino e pesquisa. Também foi migrado para este grupo O NC2 Deficiéncia das
politicas Institucionais de valorizacdo do colaborador, oriundo do MP6 Comunicagéo
organizacional deficiente no dmbito do HU-UFMA. No entanto, verificou-se que ndo seria
necessaria a inclusao deste né, pois 0 mesmo seria contemplado pelo NC6 Auséncia de politicas

e acoes de valorizacdo de pessoas a todos os vinculos.

O NC1 Protecionismo e favorecimentos a categorias profissionais isolados pela
governanga e o NC3 Organograma do HU divergente do organograma autorizado pela sede,
foram migrados para o MP5 Ineficiéncia no gerenciamento das demandas da Instituicdo para o
cumprimento da missao e visdao do HU-UFMA. O NC7 Pouco incentivo aos profissionais, as
acoes relacionadas a qualificagdo de ensino e pesquisa, foi migrado para o MP2 Dificuldades na

articulagéo de atividades de ensino e pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA.

Assim, foram redefinidos os seguintes nos criticos para o desenvolvimento do plano
de intervencdo: NC2 Falha no Processo de comunicacdo da Divisdo de Gestdo de Pessoas
(DIVGP) e areas do HU-UFMA; NC4 Auséncia de ferramentas adequadas para o exercicio da
gestdo de pessoas; NC5 Pouco engajamento e qualificacdo dos gestores para gerir pessoas e

NC6 Auséncia de politicas e acdes de valorizacdo de pessoas a todos os vinculos.
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Figura 18 Arvore Explicativa do Macroproblema 4 “Inadequagao na aplicagéo da politica e praticas de Gestdo de Pessoas para
atendimento da missao do HU-UFMA ”. HU-UFMA, 2017. Verséo final.

MACROPROBLEMA -~ MP 4
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Figura 19 Arvore Explicativa do Macroproblema 5 “Ineficiéncia no gerenciamento das demandas da Instituicdo para o
. . N " ~
cumprimento da missao e visdo do HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017. Vers&o inicial.
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Inicialmente foram identificados 7 nos criticos no MP5 Ineficiéncia no gerenciamento
das demandas da Instituicdo para o cumprimento da missdo e visdo do HU-UFMA. O grupo
responsavel por trabalhar esse macroproblema ndo teve nenhum de seus nés criticos migrados

para outro grupo. Entretanto, recebeu dos demais grupos os seguintes nos criticos:



88

= Profissionais sem perfil adequado aos cargos de gestao;

= [Falta de organograma compativel com a estrutura do hospital;

= [Falta de sistema de gestdo da qualidade;

= [Falta e/ou divulgacdo de normas e rotinas bem definidas. EX: regimento
interno, fluxos de informacdes;

= Organograma do HU divergente do organograma autorizado pela sede;

= Indefinicdo dos fluxos e processos de trabalho;

= Falta de integracdo entre os setores multidisciplinares.

De posse desse contetdo, o grupo procedeu uma revisao dos seus nés criticos,
incorporando 0s nos criticos migrados aos existentes, gerando, por fim, 06 nds criticos: NC1
Protocolos, fluxos e processos institucionais insuficientes para garantir as boas praticas no
HUUFMA; NC2 Incompreensédo das caracteristicas e complexidade estruturais e assistenciais
do HUUFMA; NC3 Deficiéncia na gestédo do financiamento do HUUFMA; NC4 Profissionais sem
perfii adequado para gestdo das demandas da instituicdo; NC5 Dificuldades no
compartilhamento das informacdes e integracdo com as areas; e NC6 Deficiéncia na gestdo de

consumo de materiais e servicos no HUUFMA.

Durante esse movimento de construcdo, o grupo percebeu que o NC5 Dificuldades
no compartilhamento das informacdes e integragdo com as areas poderia ser excluido, partindo
da observacdo de que ac¢des que constariam no plano de intervengdo para esse no critico ja
estavam contempladas em planos de intervengdo de outros noés criticos e que essas acgdes

seriam suficientes para a resolucéo do respectivo no.
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Figura 20 Arvore Explicativa do Macroproblema 5 “Ineficiéncia no gerenciamento das demandas da Instituic&o para o cumprimento
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Figura 21 Arvore Explicativa do Macroproblema 6 “Comunicagéo organizacional deficiente no ambito do HU-UFMA”. HU-UFMA,
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O grupo responséavel pelo MP6 Comunicacao organizacional deficiente no &mbito do
HU-UFMA identificou 8 nds criticos.
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A causa “Falta de comunicagao entre chefes e chefiados”, que a priori ndo tinha sido
identificada como na critico, foi incluida ao NC6 referente a dificuldade de comunicacéao ficando
da sequinte forma: Dificuldade de comunicacdo entre  profissional/usuério,

profissional/profissional e entre chefes e chefiados.

O NC2 Deficiéncia das politicas institucionais de valorizacdo do colaborador foi
encaminhado para o MP4 Inadequacgéo na aplicacao da politica e praticas de gestdo de pessoas
para atendimento da missdo do HU-UFMA. O NC1 Profissional sem perfil adequado em cargos
de gestédo, o NC3 Falta e/ou divulgacdo de normas e rotinas bem definidas e o NC4 Falta de um
organograma compativel com a estrutura do hospital foram migrados para o MP5 Ineficiéncia no
gerenciamento das demandas da Instituicdo para o cumprimento da misséao e visdo do HU-
UFMA.

Dessa forma, para o plano de intervencéo, o grupo definiu 4 nds criticos: NC1 Falta
de uma central de informagéo; NC2 Falta de recursos material, financeiros e humanos (designer
grafico, social media, relagdes publicas, demais profissionais de comunicagéo); NC3 Dificuldade
de comunicacao entre profissional/usuario, profissional/profissional entre chefes e chefiados; e

NC4 Falta de transparéncia institucional (divulgagéo das metas/atos institucionais).

Figura 22 Arvore Explicativa do Macroproblema 6 “Comunicagéo organizacional deficiente no ambito do HU-UFMA”. HU-UFMA,
2017. Versao final
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Figura 23 Arvore Explicativa do Macroproblema 7 “Inadequagao da infraestrutura para garantir a prestagéo de servigos ofertados
pelo HU-UFMA”. HU-UFMA, 2017. Verséo inicial
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No que se refere ao MP7, inicialmente foram identificados 6 nos criticos e apos
analise detalhada verificou-se que o NC5 Indefini¢cdo dos fluxos e processos de trabalho poderia
migrar para o MP5 Ineficiéncia no gerenciamento das demandas da Instituicdo para o
cumprimento da misséo e visdo do HU-UFMA, e que o NC6 Falta de integralizacdo entre os
setores multidisciplinares, definicdo de politicas de integracéo e processo poderia migrar para o

MP3 Processos de trabalho e solugBes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos
servigos do HU-UFMA.

Sendo assim, conforme construcdo da segunda arvore do MP7( figura 24) foram
redefinidos para o desenvolvimento do plano de intervencdo os seguintes nos criticos: NC1
Deficiéncia de acessibilidade adequada para o atendimento dos usuarios e funcionarios da
Instituicdo; NC2 Falta de um dimensionamento adequado da infraestrutura fisica; NC3
Inadequacdo dos servicos de hotelaria para atendimento das demandas institucionais e

legislacao ambiental; NC4 Deficiéncia na logistica e gerenciamento da cadeia de suprimentos;
NC5 Falta de plano de contingéncia.
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Figura 24 Arvore Explicativa do Macroproblema 7 “Inadequagao da infraestrutura para garantir a prestagéo de
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3.8 Elaboracédo do Plano de Intervencao

Apos a identificagéo dos noés criticos para cada macroproblema, a proxima etapa foi

a descrigdo das ag0es e atividades para tragar o plano de intervencao.

Para esta etapa foram realizadas diversas oficinas de trabalho nas quais utilizamos
a ferramenta 5W3H. Este método corresponde a uma lista de acdes/atividades definidas
previamente e que devem ser desenvolvidas a partir da identificacdo e priorizacdo dos noés

criticos.

Figura 25 Identificacdo do N6 Critico

IDENTIFICAGAO |
NO CRITICO

O Plano de Intervencdo descrito neste documento € composto de 91 acdes e 408
atividades com seus respectivos responsaveis, prazos, identificagdo de recursos necessarios,

indicadores, dentre outros.

A seguir, tem-se um quadro resumo de todos os macroproblemas com suas
respectivas agdes e atividades.
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Quadro 22 Macroproblemas, nos criticos e acdes

Macroproblemas

N6 Critico

Acdes

MP1 Ineficiéncia dos servigos
assistenciais para atendimento
integral as demandas dos
usuarios do SUS no ambito do
HU-UFMA.

NCL1 - Falta de institucionalizacéo da
Gestéo da Clinica no ambito do HU-
UFMA.

1.1.1 Institucionalizagc&o da gestao da clinica

NC2 — Baixa Gestéao da efetividade
Clinica.

1.2.1 Aprimoramento das linhas ja existentes;

1.2.2 Institucionalizacao do modelo de equipe
matricial e de referéncia;

1.2.3 Realizac¢ao de contratos internos entre as
unidades assistenciais (apoio x apoio; cuidado x
apoio; cuidado x cuidado);

1.2.4 Ampliag&o dos protocolos clinicos assistenciais;
1.2.5 Ampliagdo dos projetos terapéuticos singulares;
1.2.6 Implantagdo de mais 03 linhas de cuidado
baseado no perfil epidemiolégico da populacéo.

NC3 — Auséncia de Auditoria Clinico-
Assistencial.

1.3.1 Implantagdo da estrutura de auditoria clinica.

NC4 - Ineficiéncia da gestéo das
atividades de regulagéo.

1.4.1 Elaboragédo de protocolos de acesso e fluxo de
internacéo de pacientes no HU-UFMA;

1.4.2 Elaboragéo de protocolos de acesso e fluxo
ambulatoriais no HU-UFMA;

1.4.3. Negociar protocolos de acesso com gestor e
integrar as centrais de regulagéo;

1.4.4 Gestao das listas de espera das cirurgias
eletivas por priorizacédo de gravidade;

1.4.5 Redugéo do tempo de permanéncia hospitalar;
1.4.6 Implementacéo da alta regulada.

NC5 — Baixa Gestéo da Seguranca
Assistencial.

1.5.1 Reestruturagao do plano de seguranga do
paciente;

1.5.2 Implantag&o/implementacéo dos protocolos de
seguranca do paciente;

1.5.3. Institucionalizagdo de préatica de realizagdo de
cultura microbiolégica de vigilancia das iras (infec¢des
relacionadas a assisténcia em sadde) para pacientes
regulados de outras institui¢cdes;

1.5.4 Disseminacéo da cultura de seguranca do
paciente;

1.5.5. Promover a¢des para a gestdo do risco
assistencial no HU-UFMA,;

1.5.6 Implementacgéao de acdes educativas no ambito
do setor de vigilancia e suas unidades;

1.5.7 Estabelecimento de estratégias para divulgacédo
em tempo real dos resultados das iras no &mbito do
HU-UEMA.

MP?2 Dificuldades na articulagao
de atividades de ensino e
pesquisa com

0S processos assistenciais do
HU-UFMA

NC6 — Baixo envolvimento dos
gestores na articulacéo ensino e
assisténcia.

2.6.1. Sensibilizagdo dos gestores das Unidades
guanto a importancia das ag6es ensino/assisténcia;
2.6.2. Fortalecimento da aplicagdo de protocolos
clinicos assistenciais como essencialmente
norteadores das atividades de ensino e assisténcia.

NC7 — Fragilidade no exercicio da
preceptoria.

2.7.1. Valorizagao do papel do profissional de saude
em relacéo as atividades de preceptoria;

2.7.2. Promocao da formacao especifica para os
preceptores;

2.7.3. Identificagao dos profissionais de acordo com a
titulagdo para o exercicio de atividades pedagodgicas,
preceptoria, tutoria, orientacao académica e demais
atividades junto as residéncias em saude;

2.7.4. Otimizar o uso dos espagcos fisicos e
equipamentos tecnoldgicos para o ensino/assisténcia.

NC8 — Fragilidade na integragéo entre
pesquisa e assisténcia do HU-UFMA.

2.8.1. Instituicdo de linhas de pesquisa do HU-UFMA;
2.8.2. Fortalecimento do desenvolvimento de
pesquisas cientificas no HU-UFMA,

MP3 Processos de trabalho e
solucdes tecnoldgicas deficientes
junto as necessidades dos
servigos do HU-UFMA

NC9 - Dificuldade de Evolugéo /
Melhoria dos Sistemas Hospitalares.

3.9.1 Realizag¢&o de diagnostico do processo de
implantacdo dos sistemas;

3.9.2 Atendimento das melhorias/evolu¢des dos
sistemas.

3.9.3 Criag&@o de uma metodologia para implantagéo
de sistemas;

3.9.4 Suporte aos sistemas hospitalares;
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Macroproblemas

No6 Critico

Acdes

NC10 — Falha no processo de
Educacgdo Permanente relacionado
aos processos e sistemas de
informac&o.

3.10.1 Capacitagdo em processos e sistemas
tecnoldgicos.

NC11 - Falta de Gestéo de
Processos visando a qualidade.

3.11.1 Mapeamento dos processos internos do HU;
3.11.2 Mensuragao dos processos internos do HU;
3.11.3 Institucionalizacdo do Escritério de Processos.

NC12 — Infraestrutura de Tecnologia
da Informagéo e Comunicagéo (TIC)
insuficiente frente as necessidades do
HU-UEMA.

3.12.1 Aquisi¢ao de equipamentos e materiais de
infraestrutura de TIC;
3.12.2 Expanséao / Melhoria da infraestrutura de TIC.

MP4 Inadequagao na aplicagao
da politica e préaticas de gestéo de
pessoas para atendimento da
missé@o do HU-UFMA

NC13 — Falha no Processo de
comunicagao da Divisédo de Gestéo
de Pessoas (DIVGP) e areas do HU-
UFMA.

4.13.1. Realizar atividades para melhoria da
comunicagao e relacionamento entre os publicos da
DIVGP.

NC14 — Auséncia de ferramentas
adequadas para o exercicio da
gestdo de pessoas.

4.14.1 Criacao e implantagéo de um sistema
integrado de Gestéo de Pessoas.

NC15 — Pouco engajamento e
qualificagdo dos gestores para gerir
pessoas.

4.15.1 Realizagdo de programa de capacitagéo de
gestores nos assuntos relativos a Gestédo de
Pessoas, com participacdo obrigatoria;

4.15.2 Criagao e implantagdo de instrumentos de
acompanhamento e monitoramento do desempenho
gerencial quanto aos processos de Gestdo de
Pessoas.

NC16 — Auséncia de politicas e a¢des
de valorizacéo de pessoas a todos 0s
vinculos.

4.16.1 Discussao, validacéo e implantacdo do
programa de qualidade de vida e valorizag&o do
trabalhador;

4.16.2 Ampliacéo de acdes dos programas
relacionados a Salde e Seguranca do Trabalhador.

MP5 Ineficiéncia no
gerenciamento das demandas da
Instituicdo para o cumprimento da
misséo e visdo do HU-UFMA

NC17 — Protocolos, fluxos e
processos institucionais insuficientes
para garantir as boas praticas no HU-
HUFMA.

5.17.1 Revisao do Regimento Interno;

5.17.2 Construcdo dos regulamentos institucionais.
5.17.3 Construgao dos Protocolos Clinicos
Assistenciais — PCA,;

5.17.4 Elaborag&o e revisdo dos Procedimentos
Operacionais Padréo - POP's;

5.17.5 Construcao das diretrizes e normas da
comunicagdo administrativa.

NC18 — Incompreensao das
caracteristicas e complexidade
estruturais e assistenciais do HU-
UFMA.

5.18.1 Revisao dos termos da contratualizacéo e
pactuacao interna com as areas envolvidas;

5.18.2 Elaboragéo dos protocolos de acesso da
regulacéo e atendimento ambulatorial e assistencial;
5.18.3 Elaboragdo de um plano especifico de
divulgacao do perfil institucional junto aos usuarios,
colaboradores e a sociedade em geral;

5.18.4 Readequagédo do organograma,;

5.18.5 Redimensionamento de pessoal;

5.18.6 Fortalecimento dos processos de integracéo e
capacitacdo permanente dos colaboradores e
parceiros institucionais.

NC19 — Deficiéncia na politica de
financiamento e seus impactos na
gestao financeira do HU-UFMA.

5.19.1 Fomento as novas alternativas de
financiamento compativeis com o perfil assistencial
do HU-UFMA,;

5.19.2 Fortalecimento do perfil assistencial, com a
pactuagdo interna de metas e resultados;

5.19.3 Reviséo do processo de faturamento do HU-
UFMA,;

5.19.4 Apuragéo dos custos hospitalares;

5.19.5 Otimizacéo da gestéo financeira,;

5.19.6 Execugao do Plano Diretor de Investimentos
(Plano Diretor Fisico).

NC20 — Profissionais sem o perfil
adequado para gestédo das demandas
da Instituigdo.

5.20.1 Definicéo de critérios qualitativos para selegao
dos gestores;

5.20.2 Educacgédo permanente em gestao;

5.20.3 Reviséo do plano de remuneracao para 0s
cargos de comisséo e fung@es gratificadas;

5.20.4 Fomento ao sentimento de pertencimento nos
gestores, a fim de fortalecer o compromisso com a
misséo, visdo e valores da Instituicéo;
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Macroproblemas

N6 Critico

Acodes

5.20.5 Avaliagao criteriosa do desempenho dos
gestores e liderangas.

NC21 — Gestdo de materiais e
servigos do HU-UFMA.

5.21.1 Reestruturagao dos processos e fluxos
inerentes a cadeia de suprimentos de materiais e
Servigos;

5.21.2 Estruturagéo da Comissao de Padronizacéo de
Materiais de uso em Saude - CPM/HU-UEMA.

MP6 Comunicagao organizacional
deficiente no &mbito do HU-
UFMA.

NC22 — Falta de uma central de
informacdes.

6.22.1 Implantagdo de uma Central de Informag6es
presencial/ call center;

NC23 — Falta de recursos humanos,
materiais e financeiros para projetos
de comunicacao.

6.23.1 Ampliagdo dos projetos de comunicagéo;
6.23.2 Contratagdo de recursos humanos;
6.23.3 Alocacéo e aplicagdo de recurso financeiro.

NC24 - Dificuldade de comunicagéo
entre profissional/usuério,
profissional/profissional e
chefes/chefiados.

6.24.1 Elaboragao de manual de orientacdes para
uma comunicagao efetiva entre profissional/usuario,
profissional/profissional, chefes e chefiados;

6.24.2 Elaboragéao e/ou melhoria de protocolos nos
setores que também atendam as necessidades de
comunicagéo;

6.24.3 Fortalecimento da Politica de Humanizagao na
instituicao;

6.24.4 Incentivo para eficientes praticas de gestéo.

NC25 — Falta e/ou ineficiéncia de
transparéncia institucional.

6.25.1 Divulgagio da Receita e Gastos da Instituicdo
para a sociedade;

6.25.2 Divulgagao no site da produgéo (quantitativo e
gualitativo) de servicos ofertados e listas de espera
para procedimentos no HUUFMA no ambito da
assisténcia e do ensino;

6.25.3 Criacdo do Conselho Consultivo como previsto
no Regimento da EBSERH,;

6.25.4 Criagao de estratégias para divulgagao de
informacdes de transparéncia contidas no site.

MP7 Inadequacgao da
infraestrutura para garantir a
prestacao de servigos ofertados
pelo HU-UFMA

NC26 — Deficiéncia de acessibilidade
adequada para o atendimento dos
usuarios e funcionarios da Instituicdo.

7.26.1 Adequacéo e promocao da acessibilidade de
forma autdbnoma, atendendo a legislacéo vigente.

NC27 — Falta de um
dimensionamento adequado da
infraestrutura fisica.

7.27.1 Avaliagao e redimensionamento da
infraestrutura e seus servigos considerando o perfil
assistencial e o planejado;

7.27.2 Restruturacéo dos processos de trabalho
relacionados aos setores de Infraestrutura fisica e de
engenharia clinica.

7.27.3 Avaliacao e redimensionamento da
infraestrutura e seus servigos considerando o perfil
assistencial e o planejado.

NC28 — Inadequagéo dos servigos de
hotelaria para atendimento das
demandas institucionais e legislagao
ambiental.

7.28.1 Integracgao das areas assistenciais com os
servigos de competéncia do Setor de Hotelaria
Hospitalar;

7.28.2 Reestruturagdo do processo de gestao dos
contratos e de boas préticas de fiscalizagdo dos
contratos;

7.28.3 Implantagcdo de uma politica de Gestéo
Ambiental.

NC29 — Deficiéncia na logistica e
gerenciamento da cadeia de
suprimentos.

7.29.1 Definicdo de critérios para qualificagdo dos
fornecedores quanto a entrega de produtos;
7.29.2 Otimizagéo da Gestdo de estoques e
distribuicdo de forma racional.

NC30 - Falta de plano de
contingéncia.

7.30.1 Implantac&o/implementacédo de Gestéo de
Riscos ligados a infraestrutura fisica.
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3.9 Gestéo do Plano de Intervengéo

A Gestdo do Plano de Intervencdo consiste ho monitoramento e correcdo de
possiveis distorcBes para garantir a eficiéncia das acbBes. Trata-se do momento tatico-

operacional do plano e refere-se a intervencao propriamente dita.

O processo de acompanhamento da implementacdo do plano sera realizado por
meio de ferramentas de gestdo, utilizando o proprio cronograma definido, assim como o
acompanhamento dos resultados dos indicadores de qualidade e monitoramento, incluindo suas

metas.

Nessa etapa, os grupos afinidade utilizaram a matriz de Gestéo do Plano, composta
pelos seguintes critérios para classificar as a¢des/atividades do plano:

1) Viabilidade: construcdo de possibilidades e alternativas que nos permitam

produzir mudancas na realidade. Pode ser classificada como: alta, média e baixa;

2) Comando: (i) gerentes e atores internos, (i) comissdes temporarias internas, (iii)

atores internos articulados com atores externos;

3) Duracao (curta, média e longa): acbes que necessitam de maior tempo de
implementacdo precisam ser observadas para que sejam iniciadas em tempo habil,

considerando a vigéncia do plano;

4) Recurso (Politico, Econdmico, Técnico e Organizacional): utilizar classificacao

realizada na matriz de viabilidade; e

5) Precedéncia (1a; 2a; 3a etc.): por sua caracteristica e escopo algumas devem
preceder outras, devendo-se considerar antecedéncia obrigatéria ou estratégica (acumulo

politico) que uma tem em relacao a outra.

3.10 Gestao do Risco

A etapa de Gestdo do Risco foi uma das inovacBes implementadas no
desenvolvimento do PDE 2017-2020. Esta etapa teve como objetivo realizar a anélise dos riscos

guanto ao ndo atingimento dos objetivos propostos na execucéo dos planos de intervencéo.

Além de aumentar a probabilidade de execucao dos planos de acédo e maximizar o

sucesso do projeto, a inclusdo deste item no desenvolvimento do PDE vem atender as
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observacdes contidas no relatério da auditoria interna do documento da Mensuracao da
Maturidade do Ambiente de Governanga do HU-UFMA (MMAG), o qual explicita a necessidade

de implantac&o de uma politica de gestao de riscos no HU-UFMA.

O grau de maturidade da gestao de risco de acordo com o0 MMAG ¢é de 2,95 na

escala onde o valor maximo é 4, ou seja, 74%.

Figura 26 Maturidade do Ambiente de Governanga

Maturidade do Ambiente de Governanca
Elementos de Gestao

i Nivel Desejado & Nivel Atual

Gestdo de Pessoas
4,00

Gestdo de

Compliance
P Processo

Gerenciamento da
Infarmagdo

Alinhamento
Estratégico

Gestdo de Risco

Segundo a ISO 31000 (2009), risco € o efeito da incerteza nos objetivos e Gestédo
de Risco é a terminologia utilizada para definir um conjunto de acfes estratégicas, como
identificacdo, administracdo, conducdo e prevencgdo dos riscos ligados a uma determinada

atividade.

Com o intuito de aprofundar conhecimentos sobre o tema o HU-UFMA capacitou
uma equipe em Governanca e Gestao de Risco, que a partir disso, elaborou a planilha de gestédo
de risco aplicada, a qual foi aplicada nas oficinas de elabora¢éo do PDE 2017-2020.

A partir dos macroproblemas, nos criticos e agfes estabelecidas, 0s grupos

afinidade apontaram situag@es de risco (levantamento de fatores que levariam a néo efetivagéo
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da acdo); analisaram a probabilidade dele acontecer (a chance de o risco ocorrer dentro de um
periodo de tempo pré-determinado, normalmente o tempo de duragcdo do projeto e que pode
levar ao fracasso da acdo), o seu impacto no sucesso da ac¢ao, identificaram a partir da relagéo
entre probabilidade e impacto, qual o nivel de risco (alto, médio, baixo); e estabeleceram

medidas, estratégias e acdes para mitiga-los, visando a prevencao e diminuicdo dos incidentes.



Quadro 23 Gestéo do Risco Macroproblema 1. HUUFMA, junho de 2017
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

GESTAO DO RISCO

MACROPROBLEMA 1: Ineficiéncia dos servigos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do sus no ambito do HU-UFMA.

No critico Acbes Riscos Probabilidade Impacto An&r‘illsiigos Medidas para mitigagédo dos riscos
Equipe n&o qualificada. Alta Alto Alto Quialificar a equipe.
Solicitar & sede a inclusao deste servigo
Equipe insuficiente para atendimento das no organograma e no dimensionamento
Alta Alto Alto de pessoal;
demandas. SIS
Definir critérios para escolha de
NC1 Faltade B o integrantes da equipe.
institucionalizagcéo da gestdo | Institucionalizag&o da
da clinica no ambito do HU- gestdo da clinica.
UFMA. Ealta de apoio da sede para Elaborar um projeto para sensibilizacéo
p pe ~ .- da sede sobre o tema;
desenvolvimento das acdes da gestdo da Alta Médio Alto Solici iod h Vo d
clinica olicitar apoio do conselho executivo do
' hospital em relagéo ao projeto.
Falta de entendimento suficiente sobre o Realizar oficinas com metodologias
Alta Alto Alto - - e A
tema. ativas junto as areas sobre o tema.
Realizar pesquisa de cultura sobre o
tema;
Cultura insuficiente sobre o tema. Alta Alto Alto Elaborar materiais de divulgagéo sobre
as linhas de cuidado;
Mobilizar outras geréncias sobre o tema.
NC2 Baixa gestéo da Aprimoramento das Envolver a superintendéncia nas
efetividade clinica. linhas ja existentes. Falta de pactuagéo com as esferas de pactuagdes externas ligadas as linhas de
~ Alta Alto Alto ) .
gestéao. cuidado;
Retomar as oficinas com os gestores.
Realizar encontro com os gestores das
linhas;
Falta de mobiliza¢&o das equipes. Baixa Alto Médio Desenvolver atividades conjuntas sobre

o tema inserindo a equipe de apoio e
administragao.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

GESTAO DO RISCO

MACROPROBLEMA 1: Ineficiéncia dos servigos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do sus no ambito do HU-UFMA.

N6 critico

Acbes

Riscos

Probabilidade

Impacto

Andlise dos
riscos

Medidas para mitigagdo dos riscos

Falta de recursos financeiros.

Alta

Alto

Alto

Incluir as agdes da linha de cuidado no
PDI;

Priorizar recursos orgamentarios e
financeiros para atendimento das
demandas de linha de cuidado.

Falta de recursos humanos.

Alta

Alto

Alto

Priorizar recursos humanos para as
linhas de cuidado;

Discutir com a sede o dimensionamento
de pessoas para atender as linhas de
cuidado.

Institucionalizagdo do
modelo de equipe
matricial e de
referéncia.

Resisténcia da equipe.

Média

Alto

Alto

Realizar oficinas junto as unidades
apresentando a nova proposta;
Incluir meta junto ao GDC.

Dimensionamento insuficiente.

Alta

Médio

Alto

Atualizar informacgdes sobre portarias e
RDC que regulamentam a o
dimensionamento para fomentar novas
vagas.

Realizagdo de
contratos internos
entre as unidades
assistenciais (apoio x
apoio; cuidado x
apoio; cuidado x
cuidado).

Pouco conhecimento sobre os requisitos
para prestagdo dos servigcos e as
necessidades de cada unidade.

Alta

Alto

Alto

Promover encontros inter unidades para
conhecimento de cada uma delas e
identificag&o dos requisitos de cada uma
para prestacéo de seus servicos em
tempo oportuno e com uso de recursos
razoaveis, o mais proximo possivel das
necessidades de cada uma delas;

Estruturacao do Ndcleo de Gestdo da
Qualidade para coordenagéo das dos
contratos internos.

Resisténcias dos gestores e/ou equipes
das Unidades em realizar os Contratos.

Médio

Alto

Alto

Realizar reunido entre as unidades para
conhecimento das vantagens e
beneficios dessa proposta.

Auséncia da cultura do monitoramento.

Médio

Alto

Alto

Elaborar ferramentas simples de facil
entendimento para realizagéo e
monitoramento dos contratos.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

GESTAO DO RISCO

MACROPROBLEMA 1: Ineficiéncia dos servigos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do sus no ambito do HU-UFMA.

N6 critico

Acbes

Riscos

Probabilidade

Impacto

Andlise dos
riscos

Medidas para mitigagdo dos riscos

Ampliac&o dos
protocolos clinicos
assistenciais.

Falta de apropriagéo da equipe em relagéo
ao tema.

Média

Médio

Médio

Priorizar encontros com a equipe para
apresentacdo do modelo e estratégias
para elaboracéo dos novos Protocolos
Clinicos Assistenciais;

Definir meios de divulgacéo (intranet,
folders, cartazes, reunibes) em relagéo
as vantagens para padronizagdo do
cuidado e seguranca do paciente.

Ampliac&o dos
projetos terapéuticos
singulares.

Cultura insuficiente da equipe sobre o
tema.

Médio

Alto

Alto

Priorizar encontros com a equipe para
apresentacdo do modelo e estratégias
para elaboragéo dos Projetos
terapéuticos singulares;

Priorizar a divulgacéo sobre a tematica.

Equipe pouco qualificada.

Alta

Alto

Alto

Qualificar a equipe para elaboragéo dos
projetos terapéuticos singulares.

Implantacéo de mais
03 linhas de cuidado
baseado no perfil
epidemioldgico da
populacao.

Falta colaboragdo da equipe.

Alta

Alto

Alto

Qualificar a equipe sobre Linhas de
cuidado;

Realizar oficinas de sensibilizagao sobre
0 tema, incluindo a participagéo das
unidades com linhas ja existentes;
Definir meios de divulgacgéo (intranet,
folders, cartazes, reuniées) em relagéo
as vantagens para padronizagdo do
cuidado e seguranca do paciente.

Falta de pactuacéo com os gestores
internos e externos.

Alta

Alto

Alto

Realizar oficinas com os gestores;
Pactuar fluxos.

Falta de recursos financeiros.

Alta

Alto

Alto

Incluir as a¢bes da linha de cuidado no
PDI;

Priorizar recursos orgamentarios e
financeiros para atendimento das
demandas de linha de cuidado.

NC3 Auséncia de auditoria

clinico assistencial

Equipe ndo qualificada.

Alta

Alto

Alto

Qualificar a equipe.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

GESTAO DO RISCO

MACROPROBLEMA 1: Ineficiéncia dos servigos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do sus no ambito do HU-UFMA.

No critico Acbes Riscos Probabilidade Impacto An&r‘illsiigos Medidas para mitigagdo dos riscos
Implantagdo da Equipe insuficiente para executar as
estrutura de auditoria taqrefgs P Alta Alto Alto Buscar junto aos funcionarios.
clinica. '
Sensibilizar as areas para importancia
Elaboragédo de das clinicas deterem seus proprios
ﬁmtozo'qs de acgssg € |Falta de colaboracéo das clinicas na Al Bai Médi pRmt?CObS; )
uxo de internagéo de elaboraco dos fluxos e protocolos. ta aixo édio ealizar pgrcenas com gestores e
pacientes no HU- residentes;
UFMA. Estabelecer parcerias com a equipe de
gestdo de processos da SGPTI.
Sensibilizar as areas para importancia
Elaboracio de dfosté:(l:iglig:s deterem seus préprios
protocolos de acesso e |Falta de colaboracéo das clinicas na Alta Baixo Médio Eealizar z’arcerias com gestores e
fluxo ambulatoriais no  |elaboragéo dos fluxos e protocolos. - p. 9
HU-UFMA. residentes; _ _
Estabelecer parcerias com a equipe de
gestdo de processos da SGPTI.
Negociar protocolos de Realizar reuni@o com os nucleos internos
acesso com gestor e Dificuldades de entendimento do perfil Alta Alto Alto de regulacao e gestores para explicar a
NC4 Ineficiéncia da gestéo integrar as centrais de  |assistencial do hospital. necessidade de atendimento dos
das atividades de regulagio regulacéo. _ protqcolos de_ acesso. _
Gestao das listas de Realizar reunifes por especialidades;
espera das cirurgias Auséncia de interesse dos especialistas Alta Alto Alto Sensibilizar quanto as demandas judiciais
eletivas por priorizacdo |em definir e obedecer a priorizago. e atendimento a transparéncia das
de gravidade. informacdes.
Pactuar a contra referéncia com os
Na&o realizacao da desospitalizacao/ Alta Alto Alto gestores;
= Contra referenciamento dos pacientes. Articular desospitalizagcdo com o
Reducéo do tempo de P p »
A rograma “Melhor em Casa”.
permanéncia
hospitalar.
N&o priorizagédo do atendimento das Alta Alto Alto Realizar contratualizagdes internas entre
demandas aos pacientes internados. as areas.
Implementagédo da alta |Dificuldade de adesdo a pactuagao interna Alta Alto Alto Estabelecer unidades piloto da rede para

regulada.

€ com os gestores.

iniciar implantagéo.
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MACROPROBLEMA 1: Ineficiéncia dos servigos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do sus no ambito do HU-UFMA.

No critico Acbes Riscos Probabilidade Impacto An&r‘illsiigos Medidas para mitigagdo dos riscos
Baixa cobertura da atencao primaria. Alta Alto Alto E\?éfgﬁ:ﬁ;learnliggj;)des piloto da rede para
Dificuldade de envolvimento das Realizar agdes de sensibilizagao dos
Reestruturaco do areas/equipes assistenciais implicadas Média Alto Alto gestores/profissionais das areas,
& nesse processo. utilizando a literatura/legislagéo.
plano de segurancga do
paciente. Priorizar recursos orgamentarios e
Falta de recursos financeiros. Alta Alto Alto financeiros para atendimento do plano de
seguranca do paciente.
Realizar agdes de sensibilizagao dos
Baixa adesé&o das equipes assistenciais. Média Alto Alto gestores/pr?flss(;onals das aregs, acerca
Implantagaofimplemen os protocolos de seguranca do paciente
tacio dos protocolos (Oficinas, capacitagfes, campanhas).
degsegurar?ga do Sensibilizar o gestor quanto a
aciente necessidade de priorizacéo de recursos
P ' Falta de recursos financeiros. Alto Alto Alto orgamentarios e financeiros para
atendimento do plano de seguranga do
paciente.
L . . Capacitar a equipe e monitorar os
) B Institucionalizar pratica resultados:
NC5 Baixa gestéo da de realizagdo de Falta de ades&o da equipe de fazer Estabelecer meios de notificacio quanto
seguranca assistencial cultura microbiolégica  |cumprir o protocolo de cultura de Alto Alto Alto 20 ndo cumorimento do atend%mer?to a0s
de vigilancia das iras microbioldgica de vigilancia. protocolos epstabelecidos pela Vigilancia
(mfquées em Salde
relacionadas a -
S:f::)e;cci;?el] sa0de) Falta de recursos financeiros para Priorizar recursos orgamentarios e
N ” P Alto Alto Alto financeiros para atendimento do plano de
regulados de outras aquisicéo dos insumos. sequranca do paciente
instituicdes. 9 ¢ P :
Disseminacao da Falta de entendimento/consciéncia/adeséo Rg;g:gf%gg;?&i?:éggIg?g:g Cellcc)Zrca
cultura de seguranca por parte dos profissionais do HU-UFMA, Alto Alto Alto gos protogolos de seguranca do ’paciente
do paciente. guanto & seguranga do paciente. (Oficinas, capacitagdes, campanhas).
Promover ac¢des para Sensibilizar e capacitar dos gestores e
a gestdo do risco Falta de adesdo dos gestores/equipes Média Alto Alto equipes;

assistencial no HU-
UFMA.

assistenciais e administrativas.

Promover a efetividade da Comisséo de
Padronizagéo de Materiais.
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MACROPROBLEMA 1: Ineficiéncia dos servigos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do sus no ambito do HU-UFMA.

No critico Acbes Riscos Probabilidade Impacto An&r‘illsiigos Medidas para mitigagdo dos riscos
ngiro reduzido de profissionais na Alto Alto Alto Recompor a equipe da UGRA.
Implementacéo de Planejar a utilizag&o dos recursos
acoes educativas no Demora quanto a finalizacio dos financeiros destinados a Unidade de
ambito do setor de rocessoi: de licitacio & Média Alto Alto Vigilancia em Salde com acdes do
vigilancia e suas p &ao0. préprio setor conforme a definicéo dos
unidades. tramites administrativos.
Falta de recursos financeiros para a priorizar recursos orcamentarios e
aquisicdo dos painéis eletronicos. Baixa Médio Baixo 2233?;:5:53?62;:2% mento do plano de
Estabelecimento de
estratégias para ) .
divulgacdo em tempo  |Falta de liberagdo dos resultados dos - Garantir 0s iNsUMos necessarios para
real dos resultados exames por parte da equipe da Média Alto Alto realizacso dos exames microbiolégicos.
das iras no ambito do | Microbiologia.
HU-UFMA.
A Sensibilizar a Governanga quanto a
IneX|_stenC|a de um software de Alto Alto Alto necessidade de priorizagéo de elaboracao
monitoramento. do software
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

GESTAO DO RISCO

MACROPROBLEMA 2: Dificuldades na articulacdo de atividades de ensino e pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA.

No critico Acbes Riscos Probabilidade Impacto An?i“;:%gos Medidas para mitigagdo dos riscos
Sensibilizar
gestores das Promover diferentes estratégias de
Unidades quanto a N&o adesao dos Alta Alto Alto sensibilizacdo dos gestores (reunides,
importancia das gestores oficinas, visitas in loco);
acoes Intervencao da superintendéncia.
ensino/assisténcia.
Na&o incluséo dos . . .
) ) . p - Intervencao da Gerencia de Ensino —
NC6 Baixo envolvimento dos itens relacionados ao Média Alto Alto GEP
ensino .
gestores na articulag@o ensino e
istanci Fortalecer a
assistencia. aplicacdo de . N
protocolos clinicos Bs;ﬁzs?gr?asizonios
assistenciais como g licacio desses Alta Alto Alto Intervencéo dos gestores.
essencialmente Pp : ¢ I
norteadores das rotocolos
atividades de ensino
e assisténcia ~ .
N&o envolvimento dos
reS|dente~s na Média Baixo Baixo Intervencao da GEP.
elaboracéo dos
Protocolos
Valorizar o papel do 5 B
profissional de N&o concesséo de
satide em relacao carga horaria Alta Alto Alto Sensibilizagéo dos gestores.
- ] as atividades de especifica para
NC7 Fragilidade no exercicio da | preceptoria preceptoria
preceptoria. Nao di ibilizacs
dg?:urlssgorglal 52520 Média Alto Alto Promover o curso em nivel local.
Promover formagéo P
especifica para os Baixa adeséo dos
preceptores. preceptores as Alta Alto Alto Ofertar turnos variados previstos dentro da

capacitacdes
ofertadas

carga horéria contratada.
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MACROPROBLEMA 2: Dificuldades na articulacdo de atividades de ensino e pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA.

No critico Acbes Riscos Probabilidade Impacto An?i“;:%gos Medidas para mitigagdo dos riscos
Identificar os
profissionais de
acordo com a
titulagéo para o
ggsirg;ﬂgsde DivGP néo colher
edaabaicas informacgdes na Alto Alto Alto Sensibilizar gestores quanto a importancia
pedagogicas, =~ admissao dos dessas informagoes.
preceptoria, tutoria, rofissionais
orientagcao P
académica e demais
atividades junto as
residéncias em
saude
Otimizar o uso dos - x
equipamentos pa‘r)a((;) Média Alto Alto Intervencao da Superintendéncia.
tecnoldgicos para o - A
ensino/assistancia ensino/assisténcia
N&o dispor de
profissionais
suficientes para Determinar o mapeamento das areas de
mapeamento das Média Alto Alto pesquisas existentes no HU-UFMA como
Instituir linhas de areas de pesquisa atividade prioritaria.
pesquisa do HU- existentes no HU-
UFMA UFMA
NC8 Fragilidade na integragdo I?elxardde contemplar o o )
entre pesquisa e assisténcia do areas de pesquisa no Média Médio Médio ré-determinar areas para abranger as
pesq mapeamento tematicas das pesquisas realizadas.
HU-UEMA realizado
Divulgagéo ineficaz
sobre o fluxo para
Fortalecer o reahzagao de Alta Médio Alto Utilizar diferentes meios de comunicagéo.
desenvolvimento de | Pesduisas no HU-
pesquisas UFMA e formacéao de
cientificas no HU- grupos de p~equ|sa
UEMA Balxa ades_ao dos _ '
profissionais ao Alta Médio Alto Ofertar turnos variados previstos dentro da

processo de
capacitacao

carga horéria contratada.
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Macroproblema 3: Processos de trabalho e solucGes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA

No critico Acbes Riscos Probabilidade Impacto Anﬁléi%gos Medidas para mitigacéo dos riscos
Realizag&o de diagnéstico Excesso de demanda ﬁlr?;r?zr;q:'r%eaﬁ:;e;ggg ([j)izra 0 r:_r Oje(tjo'
do processo de implantagdo | encaminhada por outras Alta Médio Alto ¢ llagnostico do
dos sistemas areas. processo_(PDTI - Plano~D|retor de

Tecnologia da Informag&o).
Criagdo de uma Na&o realizagdo do diagnostico 'Slr?ocr?zr;q:lr‘;ﬁ;ape;gg: gizrangs[iirgée(tj%s
metodologia para do processo de implantag&o Alta Alto Alto PDTI QPI Di 9 tor d
implantacao de sistemas dos sistemas processos ( - Mlano Diretor de
Tecnologia da Informag&o).
NC9: Dificuldade de Evolucéo / Quantitativo insuficiente de
Melhoria dos Sistemas equipe qualificada; Alta Alto Alto Capacitar equipe para sustentacéo de
Hospitalares Suporte aos sistemas sistemas;
hospitalares
Desestruturagéo da equipe. Alta Alto Alto Contratagé@o de empresa terceirizada
para dar suporte ao usuario.
rl:l]zcl)hztr?;sc}'g]\/eor;;%ggs dos Descentrali_zagéo do Eiesenvolvimento
. sistemas (AGHU e SIG) pela Alta Alto Alto das mz'alhonas/evolugoes para o HU-
Atendimento das EBSERH-Sede UFMA;
melhorias/evolugdes dos ’
sistemas Disponibilizar orgamento especifico para
Dificuldade orgamentéria para atendime_nto das melhorias_ no PDTI
execucio do projeto Alta Alto Alto (Plano Diretor de Tecnologia da
’ Informac&o).
Resisténcia a adeso aos I Tornar obrigatoria a participagéo dos
Processos e sistemas. Alta Alto Alto profissionais nas atividades de
NC10: Falha no processo de capacitagao;
Educagéo Permanente Capacitagdo em processos Falta de encaminhamento por
relacionado aos processos e e sistemas tecnologicos parte dos gestores da real Sensibilizar as areas sobre a importancia
sistemas de informagao necessidade de capacitacio Alta Alto Alto da participacéo dos colaboradores nos
das areas. treinamentos ofertados pela SGPTI.
. o o N&o disponibilizacio de Verificar de_ntro da ins?ituigéo
NC11: Falta de Gestéo de Institucionaliza¢&o do profissionais qualificados para Média Alto Alto profissionais com perfil para compor o

Processos visando a qualidade

Escritério de Processos

composicdo do escritorio.

escritério, em parceria com a UDP
(banco de talentos).
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Macroproblema 3: Processos de trabalho e solucGes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA

No critico Acdes Riscos Probabilidade Impacto Anﬁléi%gos Medidas para mitigacéo dos riscos
Sensibilizar as areas sobre a importancia
No disponibilidade de do map_eamento doswprocessos;_
Mapeamento dos processos informacées dos processos Alta Alto Alto Determinar em reunido de colegiado
internos do HU-HUFMA. & s p gestor do HU-UFMA a obrigatoriedade de
por parte das areas. : Pl ) ~
disponibilizacéo das informacgfes
referentes aos processos.
= . O Fazer cumprir a instrugdo normativa da
Mensurag&o dos processos | As areas nédo informarem Alta Alto Alto ualidade para mensuracio dos
internos do HU-UFMA. seus indicadores. q P ¢
processos.
. . Disponibilizar orgamento especifico para
Aquisicéo de equipamentos Nao disponibilizagéo de atendimento das melhorias no PDTI;
e materiais de infraestrutura [EeCUTSOS Alta Alto Alto Treinar para o uso adeauado dos
NC12: Infraestrutura de TIC de TIC. : hrinfisntbgnelves
ampliada e aprimorada frente as quip -
necessidades do HU Expansao / Melhoria da N&o disponibilizacéo de Disponibilizar orgamento especifico para
. Alta Alto Alto ; .
infraestrutura de TIC. recursos. atendimento das melhorias no PDTI .
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MACROPROBLEMA 4: Inadequacéo na aplicacdo da politica e préaticas de Gestédo de Pessoas para atendimento da missao do HU-UFMA

NGO critico Acdes Riscos Probabilidade Impacto An?iléiigos Medidas para mitigacdo dos riscos
N&o conseguir autorizagéo para Elaboragéo e apresentacao de proposta
implantar novo horéario de Médio Alto Alto impactante a GAD com modelos de
atendimento. referéncia de outras instituicdes.
Na&o priorizagdo com o SGPTI Agendamento prévio para sensibilizacédo do
Realizar atividades para para disponibilizagéo dos Alto Alto Alto SGPTI quanto & necessidade de
2‘C13 Falha no Péocesso melhoria da comunicago e recursos necessarios. implantag&o dos recursos.
€ comunicacao da relacionamento entre os ~ R C— —
DIVGP e areas do HU publicos da DivGP N&o sensibilizagdo da Geréncia
' Administrativa para lab . 50.d
disponibilizagdo dos recursos Médio Médio Médio Elaboracao e airgsentagag elpropos(tja
para restruturagdo fisica e impactante a GAD com dados levantados
redimensionamento de pessoas.
Falta de adesao dos gestores e Tornar obrigatéria a participacéo nos
g Alto Alto Alto .
colaboradores aos treinamentos. treinamentos.
gﬁ;ﬁﬁﬁfaingﬁedﬁa das Criagdo e implantagdo de um N&o priorizagéo com o SGPTI Agendamento prévio para sensibilizagdo do
ara o exercicio %a estio sistema integrado de Gestdo para disponibilizacéo dos Alto Alto Alto SGPTI quanto a necessidade de
Ee pessoas 9 de Pessoas. recursos necessarios. implantagdo dos recursos.
S:F?ggsgggodgepégg[ggg ggs Definir reconhecimento dos gestores
assuntos relativos a Gestao Naq efe:n_vagao da participagao Médio Alto Alto participantes, qpl_|gaga9 de Sangoes aos
L x obrigatdria dos gestores faltosos e sensibilizagdo da importancia da
de Pessoas, com participacéo Articinacio
NC15 Pouco engajamento | ©Prigatoria. parficipagae.
e qualificagdo dos . =
gestores para gerir Criagéo e implantacéo de
pessoas instrumentos de
acompanhamento e 50 Driorizacio f bel dad
monitoramento do Né&o priorizagéo frente a outras Baixo Alto Médio Estabelecer agenda de prazos e

desempenho gerencial quanto
aos processos de Gestéo de
Pessoas.

demandas

cronograma.
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NC16 Auséncia de
politicas e a¢bes de
valorizagao de pessoas a
todos os vinculos

Discusséo, validacéo e
implantacdo do programa de

N&o conseguir autorizagéo para

Apresentacédo de viabilidade da proposta a

qualidade de vida e implantar o Programa Médio Alto Alto Superintendéncia.

valorizagao do trabalhador.

Aﬂp:ﬁlr%aac; ?:I :ggﬁzgg: a Sensibilizar a Governanga quanto a
prog Falta de recursos necessarios Alto Alto Alto possibilidade de realizagao de reserva

Saude e Seguranga do
Trabalhador.

orgamentaria para esta atividade.
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MACROPROBLEMA 5 Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da missao e visdo do HU-UFMA.

NGO critico Acdes Riscos Probabilidade Impacto Anﬁléscigos Medidas para mitigacéo dos riscos
Revisdo do Regimento Morosidade na aprovagéo do RI, Média Alto Alto Solicitar prioridade de pauta na reuniéo de
Interno. governanca.
Construcgo dos Falta de priorizacéo e/ou
regulamentos - - Alta Alto Alto Pactuagdo de cronograma com as areas.
institucionais. sobreposicao de atividades.
Construcdo dos Falta de priorizacéo e/ou
NC17 Protocolos, Protocolos Clinicos priorizagao € Alta Alto Alto Pactuagdo de cronograma com as areas.
. . sobreposicéo de atividades.
processos e fluxos Assistenciais — PCA.
institucionais insuficientes Elaboracgéo e revisao dos
para garantir as boas Procedimentos Falta de priorizacéo e/ou Alta Alto Alto Pactuacio de cronodrama com as areas
praticas no HUUFMA. Operacionais Padréo - sobreposicéo de atividades. & 9 ’
POP's.
Falta do Regimento Interno. Alta Alto Alto Aprovacgédo do Regimento Interno.
Construcéo das diretrizes | pragjlidade do Organograma. Alta Alto Alto Readequac&o do organograma.
e normas da comunicagao
administrativa. o
Falta de priorizacéo e/ou = .
sobreposicao de atividades. Alta Alto Alto Pactuacgédo de cronograma com as areas.
Revisio dos termos da Conflito de interesses. Alta Alto Alto Mediagdo do MS/MEC/EBSERH.
contratualizagdo e Corporativismo. Alta Alto Alto Fortalecimento do perfil institucional.
pactuacgao interna com as
areas envolvidas. Conservadorismo. Alta Alto Alto Acles de envolvimento.
Elaboragéo dos protocolos L Alta Alto Alto Pactuagdo de cronograma com as areas.
. ~ Falta de priorizacéo e/ou
NC18 Incompreensdo das | de acesso da regulagao e ‘X
caracteristicas e atendimento ambulatorial sobrccjapgsu;ao dﬂe d
X : atividades;Conflito de interesses. i il instituci
complexidade estruturais e assistencial. Alta Alto Alto Fortalecimento do perfil institucional.
e assistenciais do -
HUUFMA Elaborag&o de um plano
' especifico de divulgacéo
do perfllllr?stltuuonal Junto Falta de priorizacao '.E/OU Baixa Médio Baixo Pactuagdo de cronograma com as areas.
aos usuarios, sobreposicao de atividades.
colaboradores e a
sociedade em geral.
Readequagéo do N&o aprovacéo pela EBSERH e Alta Médio Alto Mediacéo entre HU-UFMA e
organograma. MPDG. MPDG/MEC/EBSERH.
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MACROPROBLEMA 5 Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da missao e visdo do HU-UFMA.

NGO critico Acbes Riscos Probabilidade Impacto Anililéizsdos Medidas para mitigacéo dos riscos
Redimensionamento de N&o aprovacéo pela EBSERH e Alta Alto Alto Mediagao entre HU-UFMA e
pessoal. MPDG. MPDG/MEC/EBSERH.
Falta de priorizacao. Baixa Baixo Baixo
Fortalecimento dos Falta de um planejamento prévio
processos de integragdo e | das atividades de integracéo e Baixa Baixo Baixo )
& capacitacdo Planejamento das agoes;
capacitagéo permanente . x )
Pactuagéo de cronograma;
dos colaboradores e Sobrecarga das atividades dos
rceiros institucionais. . -
parceiros institucionais colaboradores que inviabiliza a Alta Baixo Médio
participacao.
Cenério macroecondmico
Fomento as novas desfavoravel. Alta Alto Alto
alternativas de | Falta de priorizagdo na busca de Baixa Alto Médio Fomentar projetos para captacéo de
financiamento compativeis parcerias institucionais. recursos junto a potenciais parceiros
com o perfil assistencial institucionais;
do HU-UFMA. Limitagdes legais Alta Alto Alto
. . Falta Qe priorizagéo e Baixa Alto Médio . o
Fortalecimento do perfil capacidade organizativa. Fortalecimento do perfil institucional;
assistencial, com a Conflito de interesses. Alta Alto Alto Planejamento das acdes e pactuagéo de
pactuagao interna de — cronograma;
metas e resultados. Corporativismo. Alta Alto Alto Fortalecimento das normas institucionais
NC19 Deficiéncia na Conservadorismo Alta Alto Alto
poll'tic_a de financiamen}o e Modelo de faturamento do SUS Alta Alta Alta Negociacdo junto aos gestores.
seus impactos na gestéo obsoleto.
financeira do HU-UFMA. .
Revis&o do processo de Tabela SIGTAP/SUS defasada. Alta Alta Alta Organizar e efetivar a Gest&o da Clinica
faturamento do HU-UFMA. com a devida andlise do processo,
Deficiéncias nos registros dos Alta Alta Alta capacitacéo dos prof|SS|o,n§|s e criacdo dos
prontuarios. pontos de controle nas clinicas.
Indefinicdo de metodologia. Média Médio Médio Definicdo da metodologia;
Apuragéo dos custos
hospitalares. isténci - - . = . e
P IneX|st,e_nc|a de ferramenta Média Médio Médio Construgéo de sistema especifico.
especifica.
Otimizagéo da gest&o Indefini¢do do perfil assistencial. Alta Alto Alto Formalizagéo e divulgagéo do Regimento
financeira. Contratualizag&o inadequada. Alta Alto Alto Interno, Regulamentos, Protocolos e POP;
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MACROPROBLEMA 5 Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da missao e visdo do HU-UFMA.

NGO critico Acbes Riscos Probabilidade Impacto Anﬁléscigos Medidas para mitigacéo dos riscos
Indefinigdo dos critérios de - Pactuacéo interna dos servicos
priorizacio das despesas. Média Alto Alto assistenciais e negociag&o com o Gestor

Municipal;
Indefinicdo dos critérios de Ampliacdo da discussao sobre o
captacdo dos dados e uso dos Alta Alto Alto planejamento orcamentario anual e
recursos do REHUF e da pactuacgao junto a sede do cronograma de
periodicidade na liberagéo. repasse dos recursos.
Discussao sobre uma politica de
Execucgéo do Plano Diretor | Limitac&o dos recursos de Alta Alto Alto financiamento de novos investimentos nos
de Investimentos. capital. HUF's e pactuacédo junto a sede do
cronograma de repasse dos recursos.
L o Fatores politicos. Alta Médio Alto o .
Defini¢é@o de critérios - — — — Conscientiza¢@o da necessidade de
qualitativos para selecdo Cultura paternalista. Média Médio Médio escolha criteriosa dos gestores e a
dos gestores. - . normatizacdo dos critérios qualitativos.
9 Corporativismo. Alta Médio Alto ¢ q
Aperfeicoar o Plano de Capacitagdo Anual,
Escassez de recursos - : :
i ) Alta Alto Alto com a provisdo dos investimentos
inanceiros. -
necessarios.
Edueagéo permanente em | Indisponibilidade de pessoal Média Alto Alto Fortalecimento da metodologia do banco
gestao. para ministrar cursos. de talentos do HU-UFMA.
NC20 Profissionais sem o Pouca aderéncia dos gestores. Baixa Alto Médio Fomentar a participagao dos gestores em
perfil adequado para cursos de capacitagao.
gestao das demandas da Revis&o do plano de
Instituic&o. a o 5
¢ remuneragao para os Escassez de recursos Alta Alto Alto Negociacao junto a EBSERH/MPDG.
cargos de comisséo e financeiros.
funcdes gratificadas.
‘Fomento ao sentimento o -
de pertencimento nos Fatores politicos. Alta Médio Alto o _
estores. a fim de Cuk : = Viadi Vied Viedi Conscientizac&o da necessidade de
g ' ) uftura paternalista. edia edio €dio comprometimento dos gestores com a
fortalecer o compromisso Instituico
com a missé&o, viséo e Corporativismo. Alta Médio Alto '
valores da Instituicdo.
Avaliag3o criteriosa do Fatores polticos. Alta Médio Alto Conscientizacio da necessidade de
desempenho dos gestores ) o o o escolha criteriosa dos gestores e a
e liderancas. Cultura paternalista. Média Médio Médio normatizacdo dos critérios qualitativos.
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MACROPROBLEMA 5 Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da missao e visdo do HU-UFMA.

NGO critico Acbes Riscos Probabilidade Impacto Anililéizsdos Medidas para mitigacéo dos riscos
Corporativismo. Alta Médio Alto
Viabilizar canais de acesso imediato as
Alteracdes constantes na informagdes atualizadas, com alinhamento
x : AN P Alta Alto Alto . ~ P
Reestruturacéo dos legislacé&o e jurisprudéncia. das mudancgas na legislagdo entre as areas
processos e fluxos envolvidas.
inerentes a cadeia de Sistemas informatizados de Alta Alto Alto Implementar novos sistemas de gestéo e
NC21 Gestio de materiais supnmentos de materiais gestao precarios. controle.
. e servicos. S .
e servigcos do HU-UFMA. NN - - .- Conscientizacédo da necessidade de
Resisténcia as mudancas. Média Médio Médio = P =
evolugado das boas préticas de gestao.
Estruturagdo d? Comissgo Baixa ades&o dos colaboradores Fortalecimento das atividades da CPM,
de Padronizagédo de N = s L - .
o a execugao das atribuicbes e Alta Alto Alto com a definicdo de espaco proprio e equipe
Materiais de uso em responsabilidades da CPM com dedicacgéo exclusiva
Satide - CPM/HU-UFMA. P : G -
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MACROPROBLEMA 6: Comunicagédo organizacional deficiente no ambito do HU-UFMA.

N6 critico Acdes Riscos Probabilidade Impacto Am:iléi%sdos Medidas para mitigacé@o dos riscos
. N&o dlqur de recursos para Médio Alto Alto o _
NC22 Falta de uma central Implanta(;ao~de uma Central | contrata¢é@o de pessoal. SenS|b|I|zar~a governanca, por meio da
de informacdes de Inforr_’na(;oes _ apresentagéo d_o projeto, ~sobre a
presencial/call center N&o dispor de recursos importancia da implantagcdo do servigo.
suficientes para adequages da Alto Alto Alto
infraestrutura
Ampliagao dos projetos de Néo dis_por de recursos . Sensibjlizgr a governanca sobre a _
comunicacio flna_ncelros para execugao dos Alto Alto Alto |mp0rte_1n0|a~ do investimento em projetos de
projetos. comunicagao.
Nao dispor de recursos para | | | Sensibilizar a governanga sobre a
contratacéo de pessoal. Alto Alto Alto importancia da contratacéo de profissional
especializado de comunicagéo por meio de
Contratacdo de recursos . empresa terceirizada.
humanosg Ausgngla d‘e alguns Car_gos~de Alto Alto Alto Solﬁ:itar a inclusao no proximo edital de
NC23 Falta de recursos profissionais de comunicacao no cargos de profissionais de comunicacédo
humanos, materiais e Concurso EBSERH ndo contemplados nos concursos do HU-
financeiros para projetos UFMA.
de comunicagao
Na&o dispor de servigo na Sensibilizar a gestdo para criagdo de um
estrutura organizacional para servigo especifico para captagéo e
Alocaggo e aplicaio de captar e monitorar a aplicagao r_nonitoramento da aplica(;a?_lo dos recursos
8 - dos recursos. Alto Alto Alto ligado a Unidade de Planejamento.
recurso financeiro . . o~
N&o dispor de recursos internos Sensibilizar a governanca sobre a
para serem aplicados em projetos importancia do investimento em projetos de
de comunicagao comunicagao.
Elaborag&o de manual de
orientagdes para uma = S
comunicacdao efetiva entre N?O recep er em tempo hatl'l ads Bai Médi Bai Tornar obrigatério a entrega das
NC24 Dificuldade de profissional/usuério, n ormalugoes para construgao do axo edia aixo informacgdes dentro do prazo estabelecido.
comunicagao entre profissional/profissional, manua
profissional/usuario, chefes e chefiados
profissional/profissional e Elaboragdo e/ou melhoria de
chefes/chefiados protocolos nos setores que Resisténcia dos setores em Tornar obrigatéria a formalizacio dos
também atendam as formalizar e/ou melhorar seus Alto Alto Alto 9 &

necessidades de
comunicagéo

protocolos

protocolos por meio de norma institucional.
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MACROPROBLEMA 6: Comunicagédo organizacional deficiente no ambito do HU-UFMA.

No critico Acbes Riscos Probabilidade Impacto Am:iléi%sdos Medidas para mitigacdo dos riscos
Sensibilizar a governancga sobre a
Né&o investimento na importancia de investir no fortalecimento da
Fortalecimento da Politica reestruturacéo do servico de Politica da Humanizag&o.
de Humanizagdo na Humanizagao (recursos humanos, Alto Alto Alto Avaliar o perfil e qualificacdo dos
instituicdo materiais, financeiros e processos profissionais.
de trabalho) Alocar recursos para execugéo dos projetos
de humanizagéo.
A 5 Avaliar o perfil do profissional para ocupar
Incentivo para eficientes R:s;sitegcéiiﬁiggtséﬁfi& Alto Alto Alto cargo de gestéo. P P P
préticas de gestédo participag 9 Sensibilizar os gestores sobre capacitagfes
treinamentos ;
e treinamentos constantes.
D|vulga(;aq da_ re_cglta € N&o receber as informag¢fes no Sensibilizar a governanca para observagéo
gastos da instituicdo para a belecid Alto Alto Alto . d
sociedade prazo estabelecido e cumprimento dos prazos.
Divulgacgéo no site da
producéo (quantitativo e
qualitativo) de servigos = . - - ~
ofertados e listas de espera N&o receber as !nformagoes no Alto Alto Alto Sen3|b|I|‘zar a governancga para observacao
NC25 Falta efou para procedimentos no prazo estabelecido e cumprimento dos prazos.
ineficiéncia de HUUFMA no ambito da
transparéncia institucional assisténcia e do ensino.
Criagdo do Conselho N&o priorizar a instituicdo do Sensibilizar a governanca para composi¢cao
gggisnﬂg'r\:& %C;mEOBFgE\thO N0 | Conselho Consultivo Alto Médio Alto do Conselho.
Criagao de estratégias para
divulgacao de informacdes = . - . N&o se ~ . ~ )
A ; N&o tem risco N&o se aplica . N&o se aplica | N&o se aplica.
de transparéncia contidas aplica

no site.
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MACROPROBLEMA 7: Inadequacgdo da infraestrutura para garantir a prestacéo de servigos ofertados pelo HU-UFMA.

No critico Acbes Riscos Probabilidade Impacto An?iléiigos Medidas para mitigagdo dos riscos
Infraestrutura fisica atual ndo conseguir Estudar possibilidades de adequacdes
se adequar as necessidades de Alta Alta Alto necessarias e possiveis sacrificios de
mudanca outras areas

Realizar convite para o professor da
UFMA especialista na area de
acessibilidade;
Na&o dispor de Pessoal qualificado e Promover capacitagao para 0s
. em quantidade adequada Alta Alta Alto profissionais atuais o '
NC26 Deficiéncia de Adequagdo e promogio da Reorganizar atribuigGes junto a equipe
acessibilidade adequada acessibilidade de forma de infraestrutura para atender esta
para o atendimento dos . demanda
usuarios e funcionarios da autonoma, atendendo a
SO legislag&o vigente
institui¢éo -
Sensibilizagao dos gestores nas
N&o disponibiliza¢éo de recursos diferentes esferas quanto a
financeiros para as adequagdes Alta Alta Alto necessidade de prover as devidas
necessarias adequac0es para atendimentos da
legislacao
N&o ades&o aos treinamentos para .- Tornar obrigatdrio aos treinamentos.
atendimento Média Alto Alto Inserir esta meta no GDC
Ave}llagaq e Nao disponibilizagéo de recursos Sensibilizagédo dos gestores nas
redimensionamento da ) . 50.d di
infraestrutura e seus financeiros para contratagéo de iferentes esferas quanto a
) . especialistas para o desenvolvimento Alta Alta Alto necessidade de prover o mapeamento
servigos considerando o d ) . ; )
) - ; os projetos de mapeamento das areas para atendimentos do perfil
perfil assistencial e o ) . )
; assistencial desejado.
planejado
NC27 Falta de um Estabelecer metas de atendimento para
dimensionamento o desenvolvimento das atividades
adequado da infraestrutura . Na&o priorizagéo das agdes de 4 planejadas _
fisica Restruturagéo dos reestruturagao Meédio Alto Alto Estabelecer formas de monitoramento
processos de trabalho regular de atendimento das metas
relacionados aos setores de (GDC, atas de reuni&io)
Infraestrutura fisica e de
engenharia clinica N30 envolvimento da equipe nas acdes Realizar treinamento na area da
quip & Baixo Médio Baixo qualidade para elaboragéo de

demandadas

documentos necessarios
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MACROPROBLEMA 7: Inadequacgdo da infraestrutura para garantir a prestacéo de servigos ofertados pelo HU-UFMA.

N6 critico

Acdes

Riscos

Probabilidade

Impacto

Andlise dos
riscos

Medidas para mitigacéo dos riscos

NC28 Inadequacao dos
servigos de Hotelaria para
atendimento das
demandas institucionais e
legislagédo ambiental.

Integracdo das areas
assistenciais com os
servigos de competéncia do
Setor de Hotelaria
Hospitalar

Falta de cooperacgao da equipe
assistencial com a hotelaria

Alta

Alto

Alto

Definir as responsabilidades e puni¢bes
sobre o pactuado em atendimento as
normas estabelecidas.

Estabelecer formas de fazer
investigacéo das ndo conformidades
levantadas.

Reestruturacéo do
processo de gestdo dos
contratos e de boas
préaticas de fiscalizagdo dos
contratos

Deficiéncia de efetivos suficientes para
ampliar o quadro de fiscais

Médio

Médio

Médio

Reestruturar as atividades dos
funcionérios do setor para desenvolver
as atividades de fiscais.

Sensibilizar outras areas (clientes)
guanto a realizacdo de notificagdes do
guanto ao nao cumprimento das
atividades contratadas.

Sensibilizar a administracéo para
disponibilizagcdo de mais funcionarios
para os Setor de Hotelaria.

Implantacéo de uma politica
de Gestéo Ambiental

Nao disponibilizagdo de pessoas para
efetivacéo deste novo projeto

Médio

Alto

Alto

Sensibilizar os membros da Comisséo
de gestdo Ambiental quanto a
necessidade de efetivagdo das
atividades planejadas;

Auséncia de cultura de
sustentabilidade

Alto

Alto

Alto

Mobilizar internamente os funcionarios
e usuarios sobre o tema para reducao
do desperdicio.

Estabelecer dispositivos de controle
guanto a utilizagédo dos equipamentos,
energia, agua e outros.

Realizar eventos de sensibilizacdo

Baixa articulagdo com outras
instituicdes sobre o tema

Baixo

Baixo

Baixo

Criar parceria com a CEMAR e outros
6rgéos quanto ao fornecimento de
residuos para reciclagem.
Desenvolver parcerias de acdes
integradas com 6rgaos e entidades
afins.

NC29 Deficiéncia na
logistica e gerenciamento
da cadeia de suprimentos

Defini¢&o de critérios para
qualificagcdo dos
fornecedores quanto a
entrega de produtos

N&o definicdo de prioridades para sua
efetivacéo

Baixo

Médio

Baixo

Definir responsabilidades em relagdo as
atividades

N&o conseguir coletar e lancar os
dados para anélise

Alto

Alto

Alto

Estabelecer formas de monitoramento
de coleta dos dados

Alimentar o sistema em tempo
oportuno.
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MACROPROBLEMA 7: Inadequacgdo da infraestrutura para garantir a prestacéo de servigos ofertados pelo HU-UFMA.

N6 critico Acdes Riscos Probabilidade Impacto An?iléiigos Medidas para mitigagdo dos riscos
Definir um sistema informatizado para
coleta dos dados junto ao sistema
Pandora.

Dar visibilidade das praticas
administrativas para equipe da
assisténcia (curva ABC, fluxos de
Otimizagéo da Gestao de Néo envo_lv_lm_ento das areas atendlmentc_)...). )
B assistenciais juntamente com a . - Melhorar a informacdo da mudanga das
estoques e distribui¢do de - ~ o Baixo Alto Médio . . %
. administragdo para padronizagéo das préaticas assistenciais para a
forma racional Lo o =
préaticas administragao.
Realizar notificagao da assisténcia
quanto a utilizagéo inadequada dos
itens.
Sensibilizar as equipes evidenciando a
Disponibilizagcao das equipes para gge%r;?jre]ga do cumprimento das
realizagdo do mapeamento dos riscos Médio Alto Alto . ; . L
. g o~ Definir obrigatoriedade de participagédo
além de suas atividades cotidianas o
dos membros da Comiss&do, bem como
de elaboragéo dos relatérios.
Implantagao/implementacao
NC30 F_altal de_ um plano de Gestao de riscos ligados | Baixa articulagdo com outras Baixa Médio Baixo Articular com as demais instituicdes a
de contingéncia. 2 infraestrutura fisica instituicGes de satde parceria em relacdo ao tema.
N&o disponibilizacédo de recursos S_en5|b|l|zagao dos gestores nas
) B i diferentes esferas quanto a
financeiros suficientes para as Alto Alto Alto

adequacbes necessarias

necessidade de prover os recursos
necessarios.
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4 FUNDAMENTACAO

Os avancgos que se apresentam na area do conhecimento no inicio deste século
XXI, com toda sua complexidade e dinamicidade, tornam mais desafiante a missao de realizar
uma gestdo de qualidade que atenda plenamente as exigéncias do cenario atual, e que
permitam as organizacfes, sejam elas da esfera publica ou privada, estarem alinhadas e

atualizadas no sentido do alcancar suas metas e objetivos.

Nesse contexto as instituicdes publicas estdo se organizando e buscando otimizar
e qualificar os servigos que oferecem ao publico, por meio de investimento na area tecnoldgica
e principalmente em seus profissionais, objetivando qualifica-los por meio de uma politica de
educacdo permanente que potencialize o colaborador a sempre oferecer um atendimento

qualificado que ofereca plena satisfagdo ao usuéario.

Nesse sentido a EBSERH, como parte do seu Projeto de Capacitacdo e Planos
Diretores dos Hospitais Universitarios Federais — HUs firmou parceria com o HSL, referéncia no
pais na prestagdo de servigos na area de saude, para oferecer capacitagdo para os gestores
dos HUs, baseado em modelos de referéncia de boas préaticas de gestdo na prestacdo de

Servigos nessa area.

Como fruto dessa parceria 0 HSL por meio do seu Instituto de Ensino e Pesquisa
(IEP/HSL) disponibilizou o curso de Especializagdo em Gestédo de Hospitais Universitarios no
SUS em 2012. Baseado em uma metodologia inovadora (Aprendizado baseado em problemas)
e fundamentado na espiral construtivista do processo de ensino-aprendizagem, o curso foi
orientado para o desenvolvimento de competéncias do grupo de governanca dos hospitais

universitarios, a partir das necessidades de gestdo, assisténcia a saude e educagao.

Ao longo desse curso, os especialistas do HU-UFMA construiram o PDE 2014-2016,
tendo como base as Diretrizes Estratégicas estabelecidas pela EBSERH (2013), fundamentais

para viabilizar essa proposta inovadora no servi¢o publico.

As Diretrizes Estratégicas estabelecidas tém como objetivo:

- Viabilizar aassisténcia de exceléncia, favorecendo a evolugcdo do ambiente
de ensino e pesquisa - buscando promover um modelo de assisténcia focado nos usuarios e
alunos, ofertando estrutura fisica, tecnologica e de pessoal adequadas, e compatibilizando as

atividades de assisténcia, ensino e pesquisa.
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- Promover a cultura da relevancia dos HUs e na formacé&o de profissionais
para o pais - desenvolver linhas de cuidado estratégicas para a rede local de atengéo a saude
e atuar como agente de disseminacdo de conhecimento, qualificando a¢bes de melhoria da

gestao e da assisténcia.

- Adotar padrdes baseados nas melhores praticas respeitando a autonomia
responsavel e avocacao dos hospitais universitarios - exercer, junto a EBSERH, um modelo
compartilhado de gestéo, orientado para o aprimoramento de procedimentos e governanga, com

critérios claros de avaliagcdo, monitoramento e controle.

- Comprometer-se com a transparéncia das informacdes e com o
aprimoramento da missdo publica, com qualidade e eficiéncia - promover a gestao
orcamentaria e a otimizagcdo de custos, além de garantir o cumprimento de metas e a

disponibilidade de informacédo confiaveis sobre a atividade do hospital.

A partir dessas diretrizes, do conhecimento das melhores praticas em saude e da
realidade do HU-UFMA, os especialistas desenvolveram Modelos de Referéncia, que
selecionando as melhores préaticas em gestdo aplicaveis aos HUs, priorizaram as seguintes
linhas de atuagéo: Gestéo de Clinica, Gestdo Hospitalar, Humanizacgdo do atendimento a saude,
Compras hospitalares, Administracdo Econémico-Financeira, Hotelaria, Gestdo de obras e

engenharia clinica.

Considerando a importéancia do Planejamento Estratégico para o alcance das metas
de uma instituicdo e das experiéncias positivas com o primeiro ciclo do PDE, em dezembro de

2016 foram iniciados os trabalhos para a constru¢do do novo ciclo do PDE HU-UFMA.

Tendo em vista as experiéncias dos colaboradores que participaram do Curso
ofertado pelo Sirio Libanés em parceria com a EBSERH, o processo de constru¢éo do PDE foi
baseado nas Metodologias ativas e apresentou como inovacéo o foco na gestao participativa
por meio da participacdo de 283 funcionarios das mais diversas categorias e setores do HU-

UFMA, como ja descrito no percurso metodolégico.

4.1 Referencial Tedrico: a opc¢édo pelo Planejamento Estratégico Situacional

A partir de agora, passa-se a discorrer sobre as bases teoricas que fundamentaram

o percurso metodolégico do PDE do HU-UFMA.

Para Matus (1997), planejar significa pensar antes de agir, pensar

sistematicamente, com método, explicando cada uma das possibilidades e analisando suas
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respectivas vantagens e desvantagens. Para o autor, o planejamento é a ferramenta para
pensar e criar o futuro: uma ferramenta vital, a méo visivel, que explora as possibilidades em

circunstancias nas quais a mao invisivel é incompetente ou ndo existe.

O PDE, conforme definido por Carlos Matus (1997), é tanto um método quanto uma
forma de governo. Desenhado como instrumento de planejamento publico e politico, um de seus
pressupostos fundamentais consiste em dar, a qualquer dirigente, a livre escolha de seu projeto
de governo, mas ndo das circunstancias ou cenarios em que estara inserido (Huertas, 2004).
Neste particular, este autor coloca que a realidade a ser planejada € apresentada ao planejador
repleta de questdes difusas, complexidades e conflitos entre atores sociais diversos, incertezas
e escassez de recursos. Mais além, é informado ao planejador que nenhum ator social possui
hegemonia para controlar todas as variaveis desta realidade - ou seja, o controle pleno, neste
contexto, configura-se como grande iluséo a ser evitada pelo planejador.

Em termos praticos, o processo de construcdo do PDE pode ser visto como uma
articulacdo dindmica de quatro momentos distintos, complementares e constantes, 0s quais
permitem abordar de forma metodolégica e sistemdtica 0s instrumentos praticos de
planejamento (MATUS, 1993/1997).

a) Momento Explicativo: como explicar a realidade?

A questao principal nesse momento é entender e explicar como se apresenta a
realidade do jogo na situacao inicial do planejamento. Trata-se, pois, do momento em que o
problema declarado é explicado e descrito em suas manifestagfes imediatas, suas causas e
consequéncias. Isso é feito por meio da explicagéo situacional, que implica levantar e analisar
os problemas relevantes na conjuntura inicial. Para que se possa explicar como nascem e se
desenvolvem os problemas, torna-se necessario que sejam descritos e que se enumerem suas
causas. Este método descritivo € chamado de Vetor de Descri¢cdo do Problema (VDP), ou placar
de um problema. Tao logo é estabelecido o VDP do problema, devem-se enumerar suas causas.
Para tanto, faz-se necessario diferencia-las quanto ao grau de relagao com o problema e quanto
ao grau de controle do planejador sobre as causas. O propésito de todo este aparato €
apresentar a explicagdo do problema como um modelo sistémico causal, diferenciando e

relacionando as causas.

b) Momento Normativo: como conceber o plano?
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O momento normativo lida com a situacao-objetivo e com o0 modo pela qual podera
ser alcancada. De forma geral, para que se possa provocar uma mudanca no VDP dos
problemas, é preciso agir sobre cada né critico, procurando-se alterar o placar do jogo e
contribuir para a mudanca situacional pretendida em relacdo a situac&o-objetivo. Os nds criticos
sdo as causas dos problemas e devem satisfazer trés condi¢cdes (HUERTAS, 2004): (i) a
eliminacéo de sua carga negativa deve provocar um efeito significativo sobre o VDP do jogo; (ii)
a causa detectada ndo deve ser uma mera consequéncia de outra causa,; (ii) Deve ser

politicamente oportuno agir sobre a causa identificada.

c) Momento Estratégico: como tornar o plano viavel?

O momento estratégico € o momento responsavel pela avaliacdo e constru¢éo da
viabilidade de um plano (HUERTAS, 2004). Para tanto, esse momento deve responder a quatro
questdes fundamentais (MIGLIATO, 2004): (i) quais sdo as operacdes inviaveis na situacao
inicial? (ii) com que atores deve-se lidar na tentativa de construir viabilidade para as operagdes
inviaveis? (iii) quais os meios estratégicos que podem se aplicar as operacdes e aos atores para
a criacdo de situagOes futuras favoraveis a viabilidade de meu plano? (iv) qual é a sequéncia e
qual é o tempo em que se devem situar as operacdes e lidar com os adversarios para tornar

mais eficaz o processo de construgdo da viabilidade?

d) Momento Tatico-operacional: como agir a cada dia de forma planejada?

O momento tatico-operacional € o momento do jogo em si, a execugdo do plano
simultaneamente & anélise dos problemas emergentes. E o ponto central na mediac&o entre o
conhecimento e a agdo (MIGLIATO, 2004).

Na busca por priorizacdo dos problemas e identificacdo dos atores sociais utilizou-
se a matriz decisoria. Essa ferramenta foi utilizada como suporte para priorizagdo dos
macroproblemas e caracterizacdo do valor e interesse dos atores sociais relevantes para

implementacdo do PDE, em relagcéo ao problema priorizado.

Assim na construgcéo do PDE os trabalhos foram iniciados realizando uma leitura
darealidade do HU-UFMA, visualizando a complexidade dos processos sociais; identificacéo
das necessidades; selecdo e priorizacdo de problemas, construcdo da intervencéo,

observando recursos e prazos, gestédo do plano e gestdo do risco.
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O resultado desse trabalho, apés consolidacdo, foi a identificacdo dos desafios
caracterizados em sete Macroproblemas relacionados a seguir: MP1 - Ineficiéncia dos servigos
assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-
UFMA; MP2 - Dificuldades na articulacéo de atividades de ensino e pesquisa com 0S processos
assistenciais do HU-UFMA; MP3 - Processos de trabalho e solugBes tecnoldgicas deficientes
junto as necessidades dos servicos do HU-UFMA; MP4 - Inadequacao na aplicacao da politica
e praticas de gestéo de pessoas para atendimento da missdo do HU-UFMA; MP5 - Ineficiéncia
no gerenciamento das demandas da Instituicdo para o cumprimento da misséo e visdo do HU-
UFMA; MP6 - Comunicacdo organizacional deficiente no ambito do HU-UFMA e MP7 -
Inadequacao da infraestrutura para garantir a prestacao de servicos ofertados pelo HU-UFMA.

A definicdo dos Macroproblemas representou o ponto inicial para tracar estratégias
de fortalecimento e buscas de caminhos para se alcancar as propostas de melhorias, uma vez
que auxilia os gestores a estabelecer os objetivos estratégicos institucionais.

Seguindo o percurso de construcdo do PDE, buscou-se a desenvolver agbes com o
objetivo de encontrar solucdes e elaborar uma proposta de intervencéo visando enfrentar os

nos criticos identificados.

Nesse sentido, foi desenvolvido um plano de agéo visando solugbes para 0os nés
criticos destacados como principais causadores dos macroproblemas. Para isso optou-se pela
utilizacdo da metodologia 5W3H e com intuito de promover a efetivacéo das agdes foi elaborada

a matriz de risco para as acoes planejadas.

O PDE representa, portanto, um instrumento gerencial e organizacional do espago
fisico, do uso e ocupagéo do territorio, aplicacdes dos padrdes legais, a fim de interagir as agées
dos gestores, dos operadores e dos usuarios. Sendo planejamento estratégico €, portanto, um
referencial de orientagéo fundamental, que nos aponta, ndo apenas o futuro desejado, mas o
caminho para construi-lo, em um contexto caracterizado pela rapidez com que as novas

tecnologias de informacéo transformam os processos de trabalho e padrdes de conduta.

Ressalta-se, finalmente, que o documento que resulta do processo de planejamento
estratégico visa tornar-se um instrumento que almeja dar consisténcia estratégica e
transparéncia para as atividades de assisténcia, gestdo e ensino nos préximos quatro anos,
devendo ser uma referéncia para todos os servidores, conscientes da responsabilidade e

comprometimento que devem ter com a missao, visao e valores do HU-UFMA.
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4.2 Modelos de Referéncia e a Aplicacdo dos formulérios de afericdo de aderéncia

Para apoiar a elaboracdo do Planejamento Diretor Estratégico foi aplicado um
formulario de afericdo de aderéncia com aspectos chaves, para a promoc¢édo da qualidade no

ambiente hospitalar, tendo como referéncia os sete modelos de boas praticas em gestéo.

Os Modelos de Referéncia foram sistematizados nas areas: Gestdo Hospitalar,
Gestdo da Clinica, Humanizacdo da Salde, Hotelaria Hospitalar, Compras Hospitalares,
Administracdo Econdmico-Financeira, e Gestéo de Obras e Engenharia Clinica. Nesse contexto,
faz-se, a seguir, uma sintese dos modelos para compreensado dos processos.

4.2.1 Gestéo Hospitalar

O Modelo de Referéncia de Gestdo Hospitalar abrange a governanca, as
ferramentas de gestdo da atividade hospitalar e os processos de avaliacdo de desempenho
institucional, cujo resultado aciona planos de melhoria continua e ac¢des corretivas, garantindo

assim o compromisso com a qualidade e seguranca dos servicos realizados.

Além disso, a gestdo das movimentacdes de materiais e medicamentos também
entra como elemento deste Modelo, devido sua importancia para o processo assistencial e para
a continuidade I6gica dos conceitos envolvidos nos demais Modelos de Referéncia.

Desta forma, o Modelo de Gestdo Hospitalar abrange trés grandes tGpicos que
tratam os principiais objetivos do Modelo, compostos pelos seguintes agrupamentos funcionais:

» Gestdo da Regulacdo — abrange a gestdo do relacionamento e pactos
estabelecidos com os gestores locais de saude, a fim de promover a melhor articulagdo do HU-
UFMA na Rede de Atencao a Saude;

+ Gestédo Estratégica — envolve a definicdo do posicionamento, dos objetivos e
metas do hospital, derivando fundamentos para todas as areas da instituicdo, de forma a
construir uma cultura organizacional e garantir a convergéncia entre as areas de assisténcia,

de apoio e administrativas, para os objetivos estabelecidos;

+ Gestdo das Movimentacdes de Materiais e Medicamentos — consiste no

gerenciamento logistico de materiais e medicamentos.
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4.2.2 Gestao da Clinica

O Modelo de Referéncia de Gestdo da Clinica abrange o estabelecimento de
mecanismos de governancga para garantir a utilizacdo das melhores praticas na assisténcia e a

melhoria da qualidade da gestéo da saude.

No projeto foram selecionados 0s seguintes topicos como foco do Modelo de
Referéncia:

e Gestdo da Efetividade Clinica: envolve a construcdo de diretrizes de
efetividade clinica, entre as Linhas de Cuidado e os Protocolos Clinicos, como forma de
viabilizar a integralidade da atengéo a saude;

e Gestdo do Cuidado Assistencial: compreende a reorganizagdo do modelo
assistencial centrado nos usuarios e executado por equipes multiprofissionais, considerando a
alteracdo epidemiolégica da populagéo atendida pelo complexo hospitalar;

e Educacdo Continuada e Permanente: considera a Educagdo Continuada
como processo continuado de capacitagdo com o objetivo de atualizar e melhorar a capacidade
das equipes frente a evolugéo técnico-cientifica e as necessidades sociais, e a Educacgéo
Permanente como uma politica publica inovadora de construgdo do conhecimento;

e Auditoria Clinico-assistencial: consiste na gestdo da informacao assistencial
e na revisdo do desempenho clinico para melhoria da préatica, baseada na comparacéo entre
resultados e padrées acordados;

e Gestdo das atividades de Regulagcédo: compreende a regulacéo interna dos
leitos, consultas, além da gestdo de informacdo da capacidade interna de assisténcia da
instituicdo, garantindo a disponibilizacdo de consultas, servigcos de apoio e leitos de internacao;

e Gestdo da Seguranca Assistencial: engloba as boas préticas para diminuir
0s riscos relacionados a assisténcia a saude e prevenir a ocorréncia de incidentes, tendo como
premissa padrdes de referéncia definidos pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP).

A Gestéo da Clinica possui contribuicdo direta para as quatro Diretrizes Estratégicas
do Projeto de Capacitagdo e Planos Diretores dos Hospitais Universitarios Federais ao
disseminar a efetividade clinica, redefinindo a pratica assistencial baseada em evidéncias de
efetividade, ao considerar aspectos de seguranca na perspectiva individual, por meio da

promocao de trabalho colaborativo multiprofissional com modelo assistencial focado no usuario.

Além disso, a Gestéo da Clinica tem como pilares a transparéncia e seu papel na

Rede de Atencao a Saude (RAS), promovendo relacionamentos que garantam a otimizacao dos
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fluxos de ocupacéo hospitalar e alinhamento do HU as Politicas da Rede de Atencédo a Saude.
Nesse contexto surge a Adocao de Linhas de Cuidado que devem estar em conformidade com

a rede de atencao a saude.

As Linhas de Cuidado normalizam todo o processo de saude ao longo de sua
histéria natural, assim, incorporam ac¢des de prevencao primaria, secundaria e terciaria relativas
a uma condicdo particular nas Redes de Atencdo a Saude, garantindo a integralidade do
atendimento, na qual os processos devem transpor a referéncia e contra-referéncia. Ja os
protocolos clinicos oferecem as diretrizes para o processo de condi¢éo de saude intra-hospitalar
(MENDES, 2007).

Assim, para criar as condi¢cdes necessarias a implantacao de um modelo de atencéo
a saude padronizado, baseado em Linhas de Cuidado, é necessario que sejam implementados
protocolos clinicos com definicdo e avaliagdo de indicadores bem como a implantacdo de um
Modelo de Classificagdo de Riscos alinhado a rede de atencdo a saude. Garantir o
monitoramento e controle de indicadores de efetividade clinica é indispenséavel para assegurar
assisténcia de qualidade e padroes de desempenho das Linhas de Cuidado e Protocolos
Clinicos.

De acordo com Mendes (2011), o sistema de monitoramento de indicadores envolve
trés critérios: (i) a importancia do que esta sendo medido, que abrange o impacto do que esta
sendo medido na saude da populacdo e dos usuarios do hospital, e a importancia politica para
0S gestores e para as pessoas usuarias do sistema de atengdo a saude; (ii) a solidez cientifica
do indicador e a viabilidade de se obterem informagdes comparaveis; e (iii) a viabilidade, o custo
dos indicadores e o valor financeiro para se obter e processar em rotina o indicador, onde as

rotinas assistenciais devem exercer o cuidado assistencial centrado no usuario.

O estabelecimento de padrdes e metas para seguranga assistencial deve atender a
implementacdo das diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com
foco na Implementagédo dos seguintes Protocolos de Seguranca do Usuario: Cirurgia segura;
pratica de higiene das méaos em servicos de salde; prevencao de Ulceras por pressao;
prevencdo de quedas em usuarios hospitalizados; identificacdo do usuario; e seguranga na

prescri¢cdo, uso e administragéo de medicamentos.

Para a implementacdo destes protocolos, o Ministério recomenda a criacdo de
Nucleos de Seguranca do Usuario, uma area responsavel pela promocao de uma assisténcia
segura e também pela orientacdo aos usuarios, familiares e acompanhantes de pessoas
internadas (ANVISA, RDC N° 36, 2013).
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Sdo destacadas a padronizacdo das atividades de auditoria clinico-assistencial,
representando uma ferramenta aplicada de forma periddica para avaliar a qualidade dos
resultados, a efetiva implementacdo das medidas planejadas e a adequacdo dos objetivos

previstos.

4.2.3 Humanizac¢ao na Saude

Abrange o conjunto de principios éticos que devem orientar o atendimento e a gestao
em saude, visando garantir condices satisfatérias de acolhimento, comunicacao e respeito as

caracteristicas individuais implicados no processo de producéo de saude.

Foram contemplados os seguintes modelos de referéncias para Humanizagdo na

Saude:

¢ Gestdo do Atendimento Humanizado: compreende o conjunto de processos
para prover atendimento ao usuario de forma cordial e respeitosa, gerenciando os tempos de
espera e a sensacgao de desconforto do usuério durante o seu periodo de estadia no hospital e
monitorando a satisfacéo e o feedback do mesmo.

eIntegracdo de Trabalhadores e Gestdo de Feedback Interno: orienta o0s
processos referentes a coleta, tratamento e monitoramento de feedbacks internos, além da
integragdo dos trabalhadores do hospital nas diversas areas;

e Gestdo da Comunicacao: engloba os processos que garantem a eficacia da
comunicagdo com usuarios e trabalhadores (sinalizagcdo, padronizagdo de uniformes, entre

outros).

Como politica, a Humanizacado deve, portanto, traduzir principios e modos de operar
no conjunto das relacdes entre profissionais e usuarios, entre os diferentes profissionais, entre
as diversas unidades e servicos de saude e entre as instancias que constituem o SUS. Assim,
a Humanizacéao representa uma estratégia de interferéncia no processo de producao de saude,
levando-se em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, sdo capazes de transformar
realidades (BRASIL, 2004).

Humanizar na atencéo a saude, segundo Rech (2003), é tratar as pessoas levando
em conta seus valores e vivéncias como Unicos, evitando quaisquer formas de discriminacéo

negativa, de perda da autonomia, enfim, é preservar a dignidade do ser humano.

O conhecimento das condi¢cfes por que passa grande parte dos servicos de saude

mostra que € necessario a reformulacdo das préticas cotidianas de gestéo e de atencao a saude,
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substituindo culturas institucionais, que tendem a “coisificar” e buscar atender as pessoas que

buscam os servicos de salde intentando a satisfacdo de suas necessidades (FORTES, 2004).

Neste sentido, garantir o atendimento humanizado ao usuario e 0 monitoramento da
sua satisfacao sdo mecanismos que ajudam a viabilizar e a promover a qualidade da assisténcia
de exceléncia (EBSERH, 2013).

4.2.4 Hotelaria Hospitalar

A referéncia que tem como objetivo o estabelecimento da constru¢cdo de normas e
boas préticas de gestéo para orientacao e desenvolvimento das a¢des sob o controle do servigo.
Por definicBo o Servico de Hotelaria abrange a governanca dos servicos de suporte que
oferecem aos usuérios e trabalhadores o conforto, seguranca e bem-estar nas instalacdes do
hospital, tendo como foco a qualidade da assisténcia prestada e a satisfacédo do cliente.

Segundo Boeger (2009), a gestdo hospitalar preocupa-se com a estratégia,
padronizagéo e qualidade dos servigos oferecidos, para que um hospital seja associado a saude
e nao a doenca. Nesse sentido, a hospitalidade hospitalar também pode ser entendida como a
humanizacao do atendimento do cliente de saude, configurando-se como um relacionamento de
hospitalidade social (GONZALEZ et al., 2012).

Em uma instituicdo de saude, para se alcangar um alto padrdo de qualidade nos
servicos de hotelaria oferecidos, faz-se necessario esfor¢os constantes no sentido de incorporar

em toda a equipe e niveis hierarquicos, os conceitos da busca de melhoria continua.

Nesse sentido, a EBSERH vem empreendendo iniciativas junto aos Hospitais
Universitarios Federais com o intuito de modernizar a gestéo e reforcar o papel estratégico na
formacéo de profissionais de saude, na prestagédo de assisténcia a saude a populagédo usuaria
do Sistema Unico de Saude (SUS) e no desenvolvimento do conhecimento cientifico e

tecnoldgico

Seguindo essa logica, em 2014 o Setor de Hotelaria Hospitalar passou por uma
reorganizacao estrutural com o intuito de oferecer aos usuarios dos servicos de saude um

atendimento de qualidade com conforto e bem-estar.

Dessa forma, a Hotelaria Hospitalar do HU-UFMA passou a ser responsavel pela

gestdo ambiental, servico de producao e distribuicdo de refeicbes hospitalares, dietas enterais
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e formula infantil, gestdo do enxoval hospitalar, higienizacdo e gerenciamento de residuos,

jardinagem e controle de pragas e vetores urbanos.

4.2.5 Compras Hospitalares

O Modelo orienta a aquisicdo de materiais, medicamentos, equipamentos e servicos
essenciais ao funcionamento e operacdo do hospital, conforme os requisitos de qualidade
estabelecidos pelo processo produtivo, no tempo correto e com os melhores precos e condigbes
de pagamento de acordo com os dispositivos legais para Empresas Publicas.

A utilizagcdo de documentos Balizadores resultante de uma andlise cruzada das
Diretrizes Estratégicas do projeto foi condutor de orientagdo e ajustes no processo para o
alcance das melhores praticas para o Modelo de Referéncia de Compras Hospitalares. A partir
dos elementos Balizadores foram definidos quatro Grupos de Referéncia para o tema sendo

destacado:

Classificacdo e Padronizacdo dos Insumos, composto por uma equipe técnica com

responsabilidade da Padronizacdo de Materiais, onde este grupo é responsavel pela criagéo de
um catalogo padronizado de insumos e materiais hospitalares, a sua atualizacdo periddica, a
despadronizacéo de itens obsoletos ou com relativa falta de uso, a definicdo de itens alternativos
em resposta a inviabilidade de aquisicao de itens do catalogo, a homologac¢éo de novos insumos
e materiais, e 0 suporte a especificacdo técnica e a elaboracdo de Termos de Referéncia;
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, cujas atribuicbes sdo aplicadas ao ambito de
medicamentos com a responsabilidade pela criagdo de um manual padronizado de
medicamentos, a sua atualizacdo, a homologacao de novos medicamentos e laboratérios, a
despadronizacdo de medicamentos, a definicdo de itens alternativos, e o suporte a especificagéo
técnica e a elaboragdo de Termos de Referéncia (VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

De acordo com Barbieri (2004) a gestéo eficiente de materiais exige por parte dos
responsaveis constantes esforcos. A diretoria ndo pode escapar de estabelecer diretrizes
basicas, como por exemplo, ndo deixar faltar qualquer item vital para a salde do paciente.
Outros parametros que a cupula da instituicido necessita definir sdo os estoques minimo e

méaximo que se devem manter para garantir a qualidade da assisténcia.

Definicdo da estratégia e modalidades de Compras, compreendem as orientagcfes

para a definicdo de compras com garantia de ganhos de escala e otimizacdo dos processos de

gestédo, orientados pelo correto enquadramento da aquisicdo nas modalidades previstas na Lei
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8.666/93. Como forma de promover uma maior eficiéncia e transparéncia do processo de
compra e garantir as melhores condi¢c6es para os hospitais, devem ser priorizadas iniciativas
definidas pelos elementos balizadores para as melhores praticas destacando: a definicdo da
estratégia de compra, inicialmente avaliando-se o tipo de aquisicdo do material e o local em que
os itens podem ser adquiridos, de forma coletiva ou localmente, por cada hospital; selecdo e
padronizacdo da modalidade de consumo, esta etapa consiste na definicdo da estratégia de
compra para cada tipologia de item padronizado, o modelo de licitacdo atendendo as
modalidades prevista na Lei 8.666/93 e aos protocolos de orientacdo da EBSERH; planejamento
de compras, trata do planejamento de uma forma organizada e estruturada observando a
necessidade de consumos de material, necessidade de consumo de medicamentos,
necessidade de contratualizagdo dos servicos e a necessidade de investimento em

equipamentos.

Utilizacdo de instrumentos padronizados no processo _de compra contempla a

adocado de modelos utilizados no processo de compra, visando o aumento da eficiéncia na
conducao do processo e a reducdo do risco associado a erros operacionais, sendo destacado
como as melhores praticas: utilizacdo de editais de licitagdo, termos de referéncia e projetos
béasicos padronizados, trata-se da padronizag&o dos editais de licitagdo como um dos elementos
gue ajuda a tornar o processo de compra mais eficiente, tanto no que concerne o tempo
consumido no processo, quanto ao custo dos recursos envolvidos e a utiliza¢do de instrumentos
legais de formalizacdo de compra padronizados. Este modelo possibilita a utilizacdo de
instrumentos legais na compra de equipamentos, materiais hospitalares, e medicamentos, e de

servigcos, permitindo um trabalho mais eficiente por parte da &rea de compras e da area juridica.

Disponibilizacdo de informacdo e monitoramento de fornecedores e contratos, este

grupo visa garantir que o processo de compras seja conduzido de forma transparente, sendo
destacado como melhores praticas: utlizagdo de ambiente eletrdbnico de compras,
representando um dos principais fatores de sucesso para um maior controle e uma gestao mais
eficiente do processo de compras, destacando o uso de plataformas online; potencializacao da
visibilidade dos editais publicados e dos respectivos resultados que contempla o ato de
publicacdo de editais em ambiente publico, propiciando transparéncia, oferecendo visibilidade e
publicidade da licitacdo; constituicio de cadastro Unico de fornecedores, que orienta a
constituicdo de um cadastro Unico de fornecedores como facilitador ao processo de gestdo
compras trazendo beneficios tanto para a entidade compradora quanto para os proprios
fornecedores; monitoramento do processo de compras, sendo essencial ndo s6 para garantir o
cumprimento com as normativas legais, mas também para que o hospital possa assegurar que

as suas compras estdo sendo realizadas de forma eficiente e adequadas as necessidades do
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hospital; utilizacdo de checklists de execugcdo de contrato, que é um dos mecanismos para

assegurar o monitoramento do cumprimento de niveis de servico por parte dos fornecedores.

Para o processo das Compras Hospitalares ndo basta a elaboracdo de normas, é
fundamental o constante aperfeicoamento dos mecanismos de controle e a efetiva observancia
das normas aplicaveis. De acordo com Mourdo e Couto (2011) vérios fatores podem levar a
ocorréncia de fraudes em licitagdo, tais como 0 universo restrito de competidores e a
cartelizacdo. Além disso, deve-se atentar para os fatores que podem fazer com que determinado
processo licitatério, em concreto, venha a ser objeto de fraude, como, por exemplo, a estrutura
e o0 despreparo dos servidores da Administracdo contratante e a inadequada elaboracéo do
edital.

Ainda em relacdo a compra de material hospitalar, Michelin et al., (2005) afirma que
é fundamental a organiza¢cdo na forma de um manual técnico que contemple as informacdes

béasicas sobre os artigos e que sirva de instrumento de referéncia para a equipe técnica.

4.2.6 Administragdo Econdmico-Financeira

O Modelo de Referéncia de Administracdo Econdmico-Financeira engloba a forma
de administracdo dos recursos financeiros empregados pelas instituicdes de saude, os
instrumentos de planejamento e gestao orcamentaria, bem como a consolidag&o de indicadores
financeiros e indicadores operacionais para fins de Administracdo Econdmico-Financeira
(EBSERH, 2013).

Sédo destacados como foco do modelo de referéncia os aspectos relacionados a:
Controles Gerais de Gestdo, abrangendo a elaboragéo e implantagdo de politicas de gestéo,
procedimentos de mitigagédo de riscos e pontos de controle sobre movimentagdes financeiras;
Planejamento, compreendendo atividades intrinsecamente relacionadas ao planejamento
estratégico da instituicdo, com foco nas previsdes de curto, médio e longo prazo de receitas e
despesas, além de acompanhar a execucdo orcamentaria; Contabilidade que envolve as
atividades de registro, controle e conciliacdo das contas do hospital; Gestdo Financeira que
consiste na gestdo das movimentacdes de caixa do hospital (contas a pagar, contas a receber
e fluxo de caixa), nos estudos de viabilidade econdmico-financeira e na gestao de tesouraria,;
Controladoria e transparéncia que engloba a gestéo das informacdes de desempenho finalistico
e financeiro, reporte as instancias de acompanhamento pertinentes e controle social e geracao

de insumos para planejamento estratégico e orcamentario de exercicios posteriores; e Gestao
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do Conhecimento que contempla os programas de desenvolvimento de administradores e

contadores, com o objetivo de integra-los no corpo de administrativo-financeiro do hospital.

Por fim, conforme a Portaria MEC/EBSERH N° 125/2012, o planejamento
orcamentario anual deve ser detalhado trimestralmente, nas programacdes orcamentarias, e as
necessidades de fluxo de caixa detalhadas mensalmente, na programacao financeira mensal. A
programacao financeira mensal é essencial para a descentralizacdo de recursos ao hospital,

operacgao esta realizada por meio do Sistema Integrado de Administragédo Financeira (SIAFI).

4.2.7 Gestéo de Obras e Engenharia Clinica

Esse Modelo de Referéncia abriga atividades relacionadas a Gestdo de Obras,
responsavel pelo planejamento técnico de construcdo, reforma e manutencdo de instalacdes
prediais do hospital e Engenharia Clinica que tem como foco gerenciar os equipamentos médico-
hospitalares, abrangendo o planejamento, a execu¢cdo e o0 monitoramento, garantindo o
funcionamento seguro e correto, prezando pela qualidade e pela seguranca da assisténcia
sendo selecionados tépicos para o modelo de referéncia.

Dentre os modelos para as melhores préticas, foram destacados: Planejamento de
Obras que orienta a avaliacdo da capacidade atual da infraestrutura predial, a identificacdo das
necessidades e iniciativas de implementagdo futura garantindo o plano de manutencdo da
estrutura; Gestdo de Obras que contempla a gestao dos diversos aspectos associados a um
projeto de obra de infraestrutura; Manutengdo Predial que aborda a gestdo e execucdo da
manutencgédo da infraestrutura predial, manutencao e renovagao de equipamentos de apoio para
assegurar a adequada prestacdo dos servigos de saude; Planejamento da Engenharia Clinica
gue faz referéncia sobre a avaliagdo das capacidades tecnoldgicas do hospital e a identificagéo
das necessidades de implementagdo futura. Aquisicdo, Recebimento e Instalacdo de
Equipamentos, que trata das especificacdes das necessidades de compra de equipamentos
médico-hospitalares e acessorios e a definicdo e monitoramento do processo de recebimento e
instalacdo dos equipamentos médico-hospitalares; Manutencdo, Substituicdo e Renovacao de
Equipamentos que aborda a gestédo, execucdo da manutencao e calibragdo dos equipamentos
médico-hospitalares, para assegurar a adequada prestacdo dos servicos de saude;
Gerenciamento de Riscos que cuida da definicdo da estratégia de gestao de riscos na area de
obras e de engenharia clinica e a implementagéo de iniciativas para mitiga-los, minimizando o
impacto aos trabalhadores e aos usuarios; Gestdo do Conhecimento que contempla a

capacitacao dos trabalhadores das areas de obras e engenharia clinica, assim como a educacéao
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permanente dos operadores de equipamentos médico-hospitalares na correta utilizacdo da

tecnologia.

4.3 Aplicacdo dos formuléarios de afericdo da aderéncia ao modelo

A partir da abordagem de cada Modelo de Referéncia foram aplicados questionarios
estruturados sobre cada pilar do modelo que permitiram acompanhar o desenvolvimento do

Hospital ao longo dos ultimos 3 anos.

Analisando esta trajetoria, verificou-se que em 2014 o HU-UFMA apresentou 65%
de aderéncia global aos itens relacionados do modelo de referéncia e seus percentuais
individuais para cada modelo de referéncia foram: 61% para Gestao Hospitalar, 50% Gestao da
Clinica, 77% Humanizagcdo da Saude, 69% Hotelaria Hospitalar, 80% Compras Hospitalares,
53% Administracdo Econémico-Financeira e 71% Gestado de Obras e Engenharia Clinica. Em

2016, a aderéncia as boas praticas ficou em torno de 75%.

Em marco de 2017, apds o encerramento do primeiro ciclo do PDE (2014/2016), o
HU-UFMA chegou a 80% de aderéncia as boas praticas, cujos percentuais foram: 90% para
Gestédo hospitalar; 87% Gestao da Clinica; 72% Humanizacdo; 81% Hotelaria hospitalar; 84%
Compras hospitalares; 69% Administragdo Econdmico-Financeira e 79% Gestdo de Obras e
Engenharia Clinica, conforme ilustrado na figura 14. E importante ressaltar que o HU-UFMA vem

apresentado uma melhoria continua das suas boas praticas.

Gréfico de aderéncia global aos modelos de referéncia as boas praticas do HU-
UFMA, no periodo de 2014 a 2017

Grafico 2 Tendéncia da aderéncia global aos modelos de referéncia

Aderéncia global aos modelos de referéncia as boas praticas
do HU-UFMA, no periodo de 2014 a 2017.
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Gréfico 3 Aderéncia do HU-UFMA por Modelo de Referéncia, nos anos de 2014, 2016 e 2017
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As matrizes de aderéncia acima descritas mostram uma evolucdo positiva em
relacdo a maioria dos cendrios apresentados nos sete temas dos modelos de referéncia. E nitida
a melhoria dos indices apresentados em todos os seguimentos avaliados no periodo de 2014 a
2017. Esta evolucao deve-se pela implementacdo do Plano Diretor Estratégico em 2014, bem
como a implantacao do Projeto de Desenvolvimento e Implantacdo de Dispositivos de Gestao
da Oferta (Projeto Catalunya), matriciada pela equipe do Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
da Espanha, que proporciou maturidade na gestédo das boas praticas e padronizagao das rotinas

institucionalizadas.

Desta forma, o grafico retrata o cendrio atual, destacando-se:

= Resultados de Gestdo Hospitalar e Gestdo da Clinica como pontos que
mostraram uma grande adeséao as boas praticas;

= Hotelaria Hospitalar teve um impacto positivo, devido a presenca de
procedimentos padrbes definidos, capacitacédo dos trabalhadores de higiene e terceirizacdo do
processamento de roupas, bem como presenca do monitoramento dos indicadores dos servicos
prestados;

=  Processos padronizados de Compras Hospitalares apresentou uma redugéo no
indice de 2017, quando comparado ao de 2016. Isto se deve pela realidade atual da economia
brasileira, impactando na redug&o do quadro de fornecedores que atendam as necessidades do
HU;

= Processo de adaptacdo e desenvolvimento de Administragdo Econémico-
Financeira, teve um deslocamento pouco significativo, porém manteve o controle financeiro
eficiente;

= Boa estruturagdo das é&reas de Gestdo de Obras e Engenharia Clinica,
evidenciando uma grande maturidade da equipe ao analisar criticamente 0S Seus processos.
Porém, ainda hé& dificuldade de realizacdo de suas atribuicdes face ao porte do hospital e
consequente alta demanda de obras e manuteng&o de equipamento com limitag&o dos recursos
financeiros para execuc¢éo das suas acoes.

=  Cultura de Humanizacédo desenvolvida no hospital foi o Gnico cenario que néao
apresentou uma boa evolucéo. Isto ocorreu devido a ndo inclusao de acdes de humanizacao no
PDE/2014-2016 e a desestruturacéio da equipe existente. E importante destacar que a maioria
dos colaboradores do setor de humanizacdo eram vinculados a Fundacédo de Apoio e ao
Ministério da Saude, os quais apresentaram reducdo do quadro de pessoal, impactando
diretamente no pleno funcionamento das a¢Bes da humanizacdo. Vale ressaltar que na

avaliacdo anterior este cenario apresentou o melhor indice de aderéncia as boas praticas.
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Seguindo o percurso de constru¢do do PDE, buscou-se desenvolver acées com 0
objetivo de encontrar solu¢des e elaborar uma proposta de intervencéo visando enfrentar os nés

criticos identificados.

Nesse sentido foram desenvolvidos planos de acdo visando solu¢des para 0s nés

criticos destacados como principais causadores dos macroproblemas.

Os planos de acéo foram construidos tendo como base a ferramenta estratégica
matriz 5W3H acrescida de um campo “Resultado Esperado”. Foram determinadas
acOes/atividades a serem desenvolvidas a partir da identificacdo dos NoOs Criticos. Dessa
forma, foram mapeadas as a¢des com suas respectivas atividades, ficando estabelecido o que
serd feito, o responséavel pela acdo, o periodo, a area da instituicdo onde a acao sera realizada,
e 0s motivos pelos quais essa atividade devera ser feita.



Quadro 30 Plano de Agéo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 1

Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 1

Falta de institucionalizacé@o da Gestéo da Clinica no ambito do HU-UFMA.

RESULTADO ESPERADO

Modelo de Gestédo da Clinica institucionalizada no HU-UFMA.

uanto
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? Quanqo_fazer? Onde? Como fazer? (Susta? lindicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) élmcu:le nae: (Atividades) (Recursos Qualindicador?
uracdo) .
Criticos)
1.1.1.1 Instituir equipe de
trabalho.
1.1.1;2. Elabpr_ar o plano de Implantacéo do
Gestéo da Clinica do HU-UFMA. modelo de Gestao da
1.1.1.3. Criar assessoria de Clinica em cada
o _ Falta de entendimento | Geréncia de Atencfio & Gestéo da Cll’ni_ca d_entro da Capagida_de unidade_do HU-
1.1.1 Institucionalizag&o da da importancia da Satde/Assessoria da Agosto/2017 a HU-UFMA estrutura organizacional. organizativa UFMA diretamente
Gestéo da Clinica. Gesto da Clinica Gesto da Clinica dezembro/2018 1.1.1.4. Apresentar o plano parao | Técnico relgcmnada (n° de
Colegiado Executivo Politico unidades

1.1.1.5. Divulgar o plano de
implementacao do plano de Gestao
da Clinica.

1.1.1.6 Monitorar a implementagao
do plano nas diversas unidades.

implantadosx100/
N° de unidades
relacionadas).




Quadro 31 Plano de agao do PDE. HU-UFMA, maio de 2014 — N6 critico 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 1

Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 2

Baixa Gestédo da efetividade Clinica.

RESULTADO ESPERADO

Atendimento integral e com qualidade de acordo com as necessidades do usuario no tempo adequado conforme padréo estabelecido.

) ? Quanto
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? Quanqo_ = Como fazer? custa? .
= 2 - p 2 (Inicio e Onde? -~ Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsével/area) - (Atividades) (Recursos
Duracéo) e
Criticos)
1.2.1.1. Atualizar os fluxogramas
das linhas de cuidados existentes - 100% dos fluxogramas
05 linhas. atualizados em cada
linha.
1.2.1.2.  Pactuar novo plano de Planos de
Tempo insuficiente de implementag&o de processos. implementacao de
implantacéo das linhas de Capac;idade rgcessos c%nstruidos e
cuidado definidas no Geréncia de 1.2.1.3. Realizar oficinas de orgaqlzat|va Eactuados
1.2.1 Aprimoramento das primeiro ciclo do PDE. Atengdo a Salde / | Agosto/2017 a | HU- sensibilizagdo com os profissionais | 1€¢nico '
linhas j& existentes. Diviséo de Gestdo | dezembro/2020 | UFMA | diretamente envolvidos na linha de Politico o - .
Baixa articulagdo com a do Cuidado cuidado. Econdmico L\llgg /O;Iggszfriﬁﬁllgsdas
rede de salide municipal e 1.2.1.4. Realizar oficinas de Financeiro planejadas
estadual. sensibilizagdo com gestores
municipais e estaduais. percentual de
. participagé@o de gestores
31.:2.::..5. I;Iaborar a cartilha de municipais e estaduais
Ivulgagao. na oficina.
1.2.2.1. Diagnosticar o cenario atual Diagnosticos realizados.
em todas as Unidades de Cuidado
Desconhecimento do papel emr elagso a |m|glan_tagao dgs_ | N° de capacitagdes
das eAqui_pes matriciais e de equipes de referéncia e matricial. realizadas * 100/n° de
referéncia. 1.2.2.2. Realizar capacitacéo sobre a capacitac@es planejadas.
L tematica. ; Equipes matriciais
2. o < _— « Capacidad quip .
rlng dze:gsc}gug'%?agzrﬁg?r?cg?e N&o implantacédo desta Divis@o de Gestédo Outubro/2017 a | HU- 122 Redefini ) oragger‘\?;a?ivg definidas.Equipes
de equip pratica nas areas da do Cuidado outubro/2019 UFMA o 3 . €detinir - as - equipes | 7 Ie divulgadas.
de referéncia. AR matriciais existentes. Técnico
instituicdo. Plano de
1.2.2.4. Implantar as equipes acompanhamento
Maior risco de iatrogenias elaborado.

resultadas do atendimento.

matriciais e de referéncia..

1.2.2.5. Realizar plano de
acompanhamento das equipes.

Fluxogramas e
procedimentos
elaborados.




HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 1

Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 2

Baixa Gestédo da efetividade Clinica.

RESULTADO ESPERADO

Atendimento integral e com qualidade de acordo com as necessidades do usuario no tempo adequado conforme padréo estabelecido.

_ 5 Quanto
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? Quanqo_ = Como fazer? custa? .
= 2 - p 2 (Inicio e Onde? -~ Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsével/area) D - (Atividades) (Recursos
uracdo) .
Criticos)
1.2.2.6. Elaborar fluxos e
procedimentos de atendimento das
equipes matriciais e de referéncia
1.2.3.1. Estabelecer a gestao da
gualidade como mediadora do
processo.
1.2.t3 I?eal_izagéo de ég?najn?ggngoef'c'enc'a de 1.2.3.2. Mapear as areas que Seréo c idad Ne d
contratos internos entre as ge0. Gerencia de Agosto/2017a |HuU- | efetivadas nos contratos. apacicace e contratos -
unidades assistenciais 5 . organizativa celebrados * 100 / n° de
; PN N L Atencdo a Saude agosto/2019 UFMA o .
(apoio x apoio; cuidado x Indefinicao de critérios de — Técnico contratos planejados
apoio; cuidado x cuidado) atendimento. 1.2.3.3. Definir as regras do contrato.
1.2.3.4. Estabelecer meios de
monitoramento da efetivacao dos
contratos internos
1.2.4.1. Divulgar modelo de Modelo de elaboracao
elaboracéo dos protocolos clinicos dos protocolos clinicos
assistenciais nas Unidades de assistenciais divulgados;
Cuidado.

PCA’s por unidades
1.2.4.2. Levantar os protocolos a33|st93c§|s elaborados
clinicos médicos ja existentes. por unicade.

. N° de PCA’s realizados *
1.2.4 Ampliagdo dos Baixa adeso dos o N 1.2.4.3. Atualizar os protocolos Capacidade 100/n° PCA’s planejados.
protocolos clinicos profissionais no processo de dDéng%;igOGestao ‘r]]lél\t‘e% zt?r 32%20 SILZJM A clinicos assistenciais ja existentes e | organizativa
assistenciais. elaboragio de PCA'S nas definir os novos a serem criados. Técnico Protocolos clinicos

Unidades de Cuidado;

1.2.4.4. Divulgar/ capacitar os
profissionais para utilizagéo dos
protocolos clinicos assistenciais.

1.2.4.5. Realizar monitoramento
semestral de elaboragéo e
implantagéo.

assistenciais atualizados
e definidos.

N° de protocolos clinicos
divulgados nas unidades
*100 / n° de PCA’s
elaborados.

Monitoramento realizado.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO
MACROPROBLEMA 1 Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA.
NO CRITICO 2 Baixa Gestao da efetividade Clinica.
RESULTADO ESPERADO Atendimento integral e com qualidade de acordo com as necessidades do usuario no tempo adequado conforme padréo estabelecido.
Quanto
5
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? Quanqo_ = Como fazer? custa? .
= 2 - p 2 (Inicio e Onde? -~ Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsével/area) - (Atividades) (Recursos
Duracéo) s
Criticos)
1.2.4.6. Realizar monitoramento da N° de visitas realizadas *
ppe‘rac[onalllzagao dos protocolos 100 / n° de visitas
institucionalizados.
programadas
1.2.5.1. Divulgar modelo de
elaboragéo dos projetos terapéuticos
singulares nas Unidades de
Cuidado. N° de unidades que tem
— . 0 modelo disponibilizado.
1.2.5.2. Definir os novos projetos
terapéuticos singulares. Numero de projetos
terapéuticos singulares
1.2.5.3. Realizar visitas definidos por usuério em
idade insufici d multiprofissionais a beira leito uma cada unidade.
Quantidade insuficiente de vez por semana e nas Unidades de
projetos terapeuticos Cuidados intensivos diariamente. NGmero de visitas
singulares por Unidade de multiprofissionais
Cuidado; 1.2.5.4. Estabelecer participacdo da | Capacidade realizadas a beira leito.
1.2.5 Ampliagao dos projetos . Divisdo de Gestédo Julho/2017 a HU- e p pac ot
terapéuticos singulares POU.CO .ente.ndlmento dos do Cuidado novembro/2020 | UFMA fa}m|l|a as visitas agendaqas_ para a orgamzatwa , -
profissionais sobre a discusséo do plano terapéutico. Técnico Nuamero de visitas
importancia do projeto realizadas~com a
terapéutico singular para a 1.2.5.5. Divulgar/treinar os novos participagao da familia.
Gestdo do Cuidado. projetos terapéuticos e os ja
existentes. Percentual de projetos
terapéuticos singulares
1.2.5.6. Priorizar a elaboracéo de gg’uclg%d;:jsonsse %?'izdes
PTS para usuarios por critérios a capacitadas quip
serem definidos pela equipe de cada p ’
Unidade de Cuidado. . .
Monitoramento realizado.
1.2.5.7. Realizar monitoramento.
1'2'.6 Implantag_ao de mais A quantidade de linhas de Geréncia de HU- 1._2.6.1_Ar)a!|sar 0 pen‘ll' . Capacidade Perfis epidemioldgicos
03 linhas de cuidado idado & insuficient Atencio & Satde / UFMA epidemioldgico dos usuérios para orqanizativa identificados
baseado no perfil cuidado € nsuficiente para €ncao a saude /IRAS definicdo de linhas. 9 '




HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 1

Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA.

143

NO CRITICO 2 Baixa Gestdo da efetividade Clinica.
RESULTADO ESPERADO Atendimento integral e com qualidade de acordo com as necessidades do usuario no tempo adequado conforme padréo estabelecido.
Quanto
5
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? Quanqo_ = Como fazer? custa? .
= 2 - p 2 (Inicio e Onde? -~ Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsével/area) D - (Atividades) (Recursos
uracdo) .
Criticos)
epidemioldgico da atender as demandas dos Diviséo de Gestédo 1.2.6.2. Mapear e realizar o Técnico
populagdo. usuarios. do Cuidado fluxograma das linhas definidas. POI'U(EO . Fluxogramas definidos
Econdmico
Existéncia de servigos de 1.2.6.3. Realizar oficinas de trabalho | Financeiro Oficinas de
grande demanda sem foco com as equipes do HU-UFMA sensibilizacéo realizadas.
no a_ttendimento integral ao buscando implica-las na construgéo
paciente. Dezembro/2017 coletiva das linhas de cuidado Cronograma definido.
definidas.
a .
dezembro/2019 Percentual participacéo

1.2.6.4. Construir cronograma de
oficinas/reunifes junto aos gestores
municipais e estaduais.

1.2.6.5. Realizar oficinas de
sensibilizacdo com gestores
municipais e estaduais

de gestores municipais e
estaduais na oficina.

Percentual de linhas de
cuidado implantadas.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 1

Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 3

Auséncia de Auditoria Clinico-Assistencial.

RESULTADO ESPERADO

Avaliacéo dos processos de gestéo do cuidado visando a melhoria da eficiéncia.

Quando 3
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? fazer? Como fazer? Ui G .
= 2 S Py Py Onde? i (Recursos Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) (Inicio e (Atividades) Criticos)
Duracgao)
1.3.1.1. Compor uma equipe de
auditores clinicos.
1.3.1.2. Definir a sistematica de -
trabalho da auditoria. N° de acbes
Equipe da Gestéo da 1.3.1.3. Elaborar procedimento g?ﬁ:ggt]?g;zioloo e
|r|1’e)_<|stenC|’a de auditoria | Clinica. geral de audltqua cI|n|(.:a. Politico de agdes planejadas do
B clinica na area assistencial. 3 1.3..1.4. Capacitar equ|pe qE Capacidade cronograma.
1.3.1 Implantagéo da Setor de Regulag&o e | Outubro/2017 auditores guanto a auditoria izati
estrutura de auditoria clinica | Falta de avaliagio Avaliago em Satde. | aabrili2020 | TY"UFMA | ciinica & a metodologia a ser oroanizativa .
¢ Técnico N° prontuérios

sistematica do cuidado ao
paciente.

Divisdo de Gestdo do
Cuidado.

aplicada.

1.3.1.5. Pactuar as acBes com a
gestao da qualidade.

1.3.1.6. Definir um cronograma
anual de auditoria.

1.3.1.7. Definir indicadores e
forma de monitoramento.

conformes * 100 / n° de
prontuarios auditados




Quadro 33 Plano de Agéo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 4

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 1

Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 4

Ineficiéncia da gestéo das atividades de regulagéo.

RESULTADO ESPERADO

Atender ao perfil institucional garantindo o acesso do paciente ao HU-UFMA, reduzindo o tempo de permanéncia, aumentando a rotatividade
dos leitos e proporcionando a alta regulada
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Quando fazer? QU
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? L. : Como fazer? custa? .
= . " ) . (Inicio e Onde? - Qual indicador?
Acéo (es) (No6s Explicativos) (Responsavel/area) = (Atividades) (Recursos
Duragao) P
Criticos)
1.4.1.1. Identificar as unidades que ndo
tém protocolos e fluxos definidos.
N . 1.4.1.2. Revisar os protocolos e fluxos ja
1.4.1 Elaboragéo de N&o hé protocolos de . existentes. Técnico (n° de protocolos de
protocolos de acesso e acesso e fluxos Setor de Regulagéo e | Agosto/2017 a HU-UEMA — c idad acessos construidos /
fluxo de internagéo de definidos para todas as | Avaliagdo em Salde | dezembro/2017 1.4.1.3. Elaborar protocolos e fluxos ndo apac Eti. e n° de unidades) * 100
pacientes no HU-UFMA unidades. existentes. organizativa
1.4.1.4. Divulgar os protocolos e
capacitar os colaboradores.
1.4.2.1. Identificar as unidades que nao
tém protocolos e fluxos definidos.
1.4.2 Elab 50 d N30 hé protocolos d 1.4.2.2. Revisar os protocolos e fluxos ja
4.2 blaboragdo de |0 ha protocolos de ~ existentes. Técnico (n° de protocolos de
protocolos de acesso e acesso e fluxos Setor de Regulagéo e | Agosto/2017 a HU-UEMA — c idad acessos construidos /
fluxo ambulatoriais no HU- | definidos para todas as | Avaliagdo em Salide | dezembro/2017 1.4.2.3. Elaborar protocolos e fluxos ndo apacidage o de unidades) * 100
UEMA unidades. existentes. organizativa n* ae uniaa ES) 1
1.4.2.4 Divulgar os protocolos e capacitar
os colaboradores.
(n° internacdes
reguladas pelo NIR
L ~ por um determinado
N&o hé integracéo entre ) periodo / n°
1.4.3. Negociar protocolos | o HU-UFMA e a central Politico internacoes
de acesso com gestor e de regulacao de leitos Setor de Regulagdo e | Janeiro/2018 a HU-UFMA | 1.4.3.1. Reunir com gestor para Capacidade realizadas pelo
integrar as centrais de do gestor com o objetivo | Avaliacdo em Saude | marco2018 e Gestor. pactuacao dos protocolos e fluxos. organizativa . *
x - . mesmo periodo) *100
regulacdo de atender ao perfil Técnico
institucional.
(n° de protocolos
pactuados / n° total
de protocolos) *100
= . A gestdo da lista de x P A . (n° de filas
. R | A 2017 1.4.4.1. Defi L
1.4.4 Gestio das listas de espera de paciente Setor de Regulagéo e | Agosto/2017 a HU-UEMA efinir critérios de priorizacao Capacidade priorizadas no

espera das cirurgias

cirargicos eletivos se

Avaliagdo em Saude

dezembro/2020

com cada especialidade cirargica.

organizativa

sistema / n° total de




HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 1

Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 4

Ineficiéncia da gestéo das atividades de regulagéo.

RESULTADO ESPERADO

Atender ao perfil institucional garantindo o acesso do paciente ao HU-UFMA, reduzindo o tempo de permanéncia, aumentando a rotatividade
dos leitos e proporcionando a alta regulada

Quando fazer? QU
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? L. : Como fazer? custa? .
= . " ) . (Inicio e Onde? - Qual indicador?
Acéo (es) (No6s Explicativos) (Responsavel/area) = (Atividades) (Recursos
Duracao) P
Criticos)
eletivas por priorizagdo de | iniciou no PDE anterior, 1.4.4.2.Sincronizar as listas de espera Técnico especialidades
gravidade. porém, a priorizagéo entre 0 AGHU-UFMA e o novo sistema cirtrgicas) *100
néo foi contemplada de gestéo da lista.
1.4.4.3.Elaborar plano de monitoramento.
1.4.5.1Institucionalizar o POP de alta.
. 1.4.5.2 Capacitagao das chefias das :
X A - Setor de Regulagéo e ] - Capacidade o L
1.4.5 Redugao do tempo N&o ha rotat|V|da_de Avaliacio em Sadde / | Agosto/2017 a _Unl_dades de Cuidado para acesso aos organizativa (n §|e usue:’rlo dla,no
e . adequada dos leitos e ~ HU-UFMA | indicadores do AGHU. Pl periodo / n® de saidas
de permanéncia hospitalar Divisdo de Gestéo do | agosto/2018 Técnico . .
) no periodo) *100
Cuidado
1.4.5.3.Institucionalizar a andlise critica
do indicador tempo de permanéncia nas
Unidade de Cuidado.
1.4.6.1.Implementar o procedimento
operacional padréo de alta.
1.4.6.2.Capacitar as equipes N° de altas reguladas
assistenciais para altas responsaveis efetivas conforme
Casos de reinternagéo com foco no autocuidado. protocolo * 100/n° de
por n&o transferéncia do 1.4.6.3.Desenvolver material didatico Capacidade | altas realizadas;
1.4.6 Implementac&o da cuidado Gerencia de Atencdo | Julho/2017 a HU-UFMA | €om linguagem acessivel aos usuarios organizativa
alta regulada a Saude dezembro/2018 orientado a continuidade domiciliar. Técnico Ne° de altas com
N&o héa continuidade do 1.4.6.4. Pactuar internamente com as Politico evidéncias quanto as

cuidado apés alta

equipes de referéncia.

1.4.6.5. Pactuar com o gestor.

1.4.6.6. Monitorar a implantac&o.

orientacdes
adequadas * 100/n°
de altas realizadas
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 1

Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 5 Baixa Gestdo da Seguranca Assistencial
RESULTADO ESPERADO Reducéao dos eventos adversos e incidentes no cuidado promovendo a cultura de seguranga ao paciente
Quanto
? ? i ? 2 ? ?
(0] qu~e fazer? Fjor que_fazc_ar. Quem Va’I faz?r. Q,ufamdo fazer; Onde? Comg fazer? custa? Qual Indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) | (Responsavel/area) | (Inicio e Duragao) (Atividades) (Recursos
Criticos)
1.5.1.1 Revisar e Aprovar a Portaria do
Nicleo de Seguranga do Paciente
perante a Superintendéncia.
SVSSP/Unidade de 1.5.1.2 Atualizar/Revisar o Plano de Capacidade
1.5.1 Reestruturagéo do plano de O PSP esta Gestéo de Riscos Agosto/2017 a HU-UEMA Seguranca do Paciente (PSP). organizativa | PSP finalizado
seguranga do paciente desatualizado Assistenciais/NSP outubro/2017
1.5.1.3 Capacitar profissionais; e
divulgar PSP na nova versao.
1.5.1.4 Reimplantar o PSP.
1.5.2.1. Treinar equipe de N° de protocolos
multiplicadores nas areas assisténcias implantados/N°
para implanta¢@o/implementacéo nas total de
areas de abrangéncia de cada Protocolos
protocolo.
) 1.5.2.2. Elaborar e aplicar checklist N° de areas com
gs protocolgs de 2V5t§P/éJ”'g?de de para fazer verificagdo do cumprimento Canacidad 0 CI_heCk“St .
1.5.2 Implantago/implementacdo dos | =c9uranca Of estdo de Riscos . do protocolo apacidade | aplicado / N
rotocolos de seguranca do paciente Paciente n&o foram Assistenciais Outubro/2017 a Unidades do organizativa | total areas
p implantados na sua | INSP/Areas outubro/2019 HU-UFMA 1.5.2.3. Fazer o tratamento das ndo Econémico planejadas
totalidade assistenciais/NGQ conformidades evidenciadas na Financeiro
auditoria de protocolos voltados a N° de nao
seguranc¢a dos pacientes. conformidades
tratadas/N° de
. . nao
_1.5.2.4. MPmtorar indicadores de conformidades
implantacdo dos protocolos. evidenciadas por
auditoria
1.5.3. Institucionalizacdo da pratica de | N&o hé cultura de ) Capacidade
realizagéo de cultura microbioldgica de | vigilancia dos SCIRAS / Areas Agosto/2017 a Unidades 1.5.3.1. Revisar e implantar o protocolo pacida Ne° de
s oA ~ . . . . . .. LA s organizativa - .
vigilancia das IRAS (Infec¢bes pacientes oriundos Assistenciais dezembro/2018 Assistenciais | de cultura de vigilancia em vigéncia. Técnicos profissionais

Relacionadas a Assisténcia em Saude)

de outras instituicoes.

capacitados
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 1

Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 5

Baixa Gestéo da Seguranca Assistencial

RESULTADO ESPERADO

Reducéao dos eventos adversos e incidentes no cuidado promovendo a cultura de seguranga ao paciente

Quanto
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Onde? Como fazer? custa? Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) | (Responsavel/area) | (Inicio e Duragao) ’ (Atividades) (Recursos :
Criticos)
para pacientes regulados de outras Econdmico
instituicoes Aumento da taxa de 1.5.3.2. Capacitar a equipe do SCIRAS | Financeiro | N° de pacientes
infeccOes acerca do referido protocolo revisado. com exames de
hospitalares SWAB Nasal e
Retal realizados
na admisséo
1.5.3.3. Capacitar multiplicadores das procedentes de
unidades envolvidas no protocolo. outras
instituicbes/ N°
total de
) pacientes
1.5.3.4. Fazer monitoramento do procedentes de
cumprimento do protocolo. outras
instituicbes
1.5.4.1. Estabelecer estratégia efetiva
para que participantes da avalia¢@o de
Comportamento cultura de seguranga preencham o N° de respostas
inadequado dos questionario de atitudes de seguranca. positivas no
profissionais na questionario de
prestagéo do cuidado 1.5.4.2. Analisar criticamente os dados » atitudes de
Niio hi cultura d SVSSP/Unidade d do questionario. PO"“COC? . seguranga apés
. L 8o ha cultura de VSSP/Unidade de Capacidade | acGes
ié%jrgﬁ;e?c;npz;;gnc::Cunura de seguranca do Gestdo de Riscos | Agosto/2017 a Unidades do 12210 s e acdo organizativa | implantadas/ n°
paciente Assistenciais/NSP. | agosto/2020 HU-UFMA o : Econdmico de respostas
envolvendo as liderangas para Financeiro positivas no
Eventos adversos imflzn:ag%o e divulgacgédo das acdes questionario de
subnotificados estabelecidas atitudes de
seguranga antes
das acdes
1.5.4.4. Monitorar indicadores de implantadas
implantacao.
. . 1.5.5.1. Revisar os pops da Unidade de | Politicos
B . Insuficiéncia de SVSSP/Unidade de _ Gest&o de Riscos ApssFi)stenciais. Capacidade
1.5.5. Promover agdes para a gestdo | sistematizacdo das | Gestéo de Riscos Novembro/2017 a | Unidades do organizativa
do risco assistencial no HU-UFMA acdes voltadas a Assistenciais outubro/2020 HU-UFMA — - ganiza
mitigac&o de riscos e 1.5.5.2. Acompanhar acdes previstas EiCnC;f:]CéfgierOO

nos planos de minimizac&o de riscos
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 1

Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 5

Baixa Gestéo da Seguranca Assistencial

RESULTADO ESPERADO

Reducéao dos eventos adversos e incidentes no cuidado promovendo a cultura de seguranga ao paciente

Quanto
(0] qu~e fazer? Fjor que_fazc_ar? Quem Va’I faz?r? Q,ufamdo fazer:? Onde? Comg fazer? custa? Qual Indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) | (Responsavel/area) | (Inicio e Duragao) (Atividades) (Recursos
Criticos)
segurancga do em Tecnovigilancia, Hemovigilancia e
paciente Farmacovigilancia desenvolvidas pelas
areas.
1.5.5.3. Reestruturar e capacitar a
equipe da UGRA (Unidade de Gestao N° de areas
de Riscos Assistenciais) para mapeadas/N°
mapeamento de Riscos e investigacao total de areas
de incidentes e eventos adversos. previstas para
1.5.5.4. Realizar o mapeamento dos mapeamento
riscos assistenciais.
1.5.5.5. Realizar capacitagcao
permanente das equipes das areas
para notifica¢&o de riscos e eventos
adversos.
1.5.5.6. Realizar busca ativa
qualificada nas unidades assistenciais
e de apoio diagndstico e terapéutico.
1.5.5.7. Compartilhar e divulgar as
chefias e liderangas os resultados da
andlise e avaliagdo dos dados sobre
incidentes e eventos adversos.
1.5.6.1. Elaborar plano de educacao N° de
1.5.6 Implementacéo de agdes Zalta de cumprimento | go e Vigilancia permanente. gfi‘ﬁ,ﬂiﬁz capacitagdes
educativas no ambito do setor de as agoes previstas em Saude / Unidade | Outubro/2017 a 1.5.6.2. Mapear as areas para g . realizadas *100 /
vigilancia e suas unidades nas portarias de Vigilancia outubro/2020 HU-UFMA definicdo do cronograma. Tecn|5:0§ n° de
ministeriais nas areas . S Econdmico I
assistenciais Epidemiolégica Financeiro capacitacoes
1.5.6.3. Realizar as capacitacdes. planejadas
N&o ha acesso em 1.5.7.1. Converter a coleta de dados de N° de
1.5.7 Estabelecimento de estratégias |tempo real  dos = : meio fisico para eletrénico através de | Capacidade | funcionarios que
. = Setor de Gestdo em Unidades T
para divulgagdo em tempo real dos | resultados da IRAS Processos e Dezembro/2017 a | Assistenciais software. organizativa | acessaram as
resultados das IRAS no &mbito do HU- | para estabelecimento - 15.7.2 Aprovar junto a GAS a| Técnicos |informacdes
UFMA das acgles corretivas Tecnologia da dezembro/2019 do i P . 5 i omi *100/ N° de
. Informac&o/SCIRAS HU-UFMA | divulgacdo de informagdes por meio Economico e S
e preVen“VaS eletrdnico na intranet Financeiro funcionarios

para a
comunidade do HU-UFMA.

cadastrados
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 1

Ineficiéncia dos servicos assistenciais para atendimento integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 5

Baixa Gestéo da Seguranca Assistencial

RESULTADO ESPERADO

Reducéao dos eventos adversos e incidentes no cuidado promovendo a cultura de seguranga ao paciente

O que fazer?
Acéo (es)

Por que fazer?
(N6s Explicativos)

Quem vai fazer?
(Responsével/area)

Quando fazer?

5
(Inicio e Duragao) Ol

Como fazer?
(Atividades)

Quanto
custa?
(Recursos
Criticos)

Qual indicador?

1.5.7.3. Constituir equipe de trabalho do
SCIRAS/Setor de Gestéo de processos
e tecnologia da informagdo para
levantar os indicadores e inseri-los em
meio eletrdnico.

1.5.7.4. Capacitar os profissionais das
areas no manuseio da ferramenta.

Nao ha uma
ferramenta para
melhorar o acesso e a
visualizagao dos
indicadores pelos
profissionais do HU-
UFMA

Quadro 35 Plano de Agao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 6

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE ACAO

MACROPROBLEMA 2

Dificuldades na articulagéo de atividades de ensino e pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA.

NO CRITICO 6

Baixo envolvimento dos gestores na articulagéo ensino e assisténcia.

RESULTADO ESPERADO

Gestores envolvidos na articulacéo das atividades de ensino e assisténcia.

O que fazer?

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Como fazer?

Quanto custa?

? indi 2
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) | (Inicio e Duracéo) e/t (Atividades) (Fé?i(;il::rg;))s SRRl b
2.6.1.1. Divulgar a importancia do
envolvimento dos gestores nos temas
relacionados as atividades de ensino e
Geréncia de Ensino assisténcia. Capacidade (N° de gestores das
2.6.1 Sen§|b|l|za_gdaoddos A po_sthIJr:i\ dqs g_estores e PeAsql_Jlsa/ A 017 2.6.1.2. Inserir metas relacionadas ao $rgan|zat|va Unidades
gestores das UnJ ades tem influéncia direta na Gerenpa\de gosto/2017 a HU-UEMA | ensino e pesquisa na Gestao do écnico sensibilizados / n°
quanto & importancia das integracédo Atencao a dezembro/2017. Desenvolvimento por Competénci Econdémico
- . L b . . p petencias. . ) total de gestores de
acgles ensino/assisténcia. ensino/assisténcia. Saude/Gestores de Financeiro

Unidades

2.6.1.3. Desenvolver atividades de
integracéo da equipe multidisciplinar
relacionadas com boas praticas de

ensino e assisténcia previstas no GDC.

unidades HU-UFMA)
*100
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 2

Dificuldades na articulag&o de atividades de ensino e pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA.

NO CRITICO 6

Baixo envolvimento dos gestores na articulagéo ensino e assisténcia.

RESULTADO ESPERADO

Gestores envolvidos na articulacéo das atividades de ensino e assisténcia.

O que fazer?

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Como fazer?

Quanto custa?

? i i ?
Acéao (es) (No6s Explicativos) (Responsavel/area) | (Inicio e Duracéo) CliiEr (Atividades) (E‘:ﬁilggs)s QUM Ei
2.6.2.1. Sugerir incluséo de itens
relacionados ao ensino com atividade.
Interdisciplinares no modelo de (N° de Protocolos
Protocolo Clinico Assistencial clinicos assistenciais
) ) Capacidade contemplando as
2'?.'2' F~ortg\le0|metnto ?a Necessidade de Geréncia de Ensino 2|'6|'32'2' I%nvglvelrjost res:den(t;’s ha organizativa atividades de ensino
a||:i>n|icagao ? . pnroi oico Ofn insercdo das atividades | e Julho/2017 a HU-UFMA ia iotrar?aioi 0s Frotocolos Llinico Técnico aplicados / n° de
clinicos a}ss ste Clals Como | 4e ensino nos protocolos | Pesquisa/Geréncia | julho/2018 ssistencials. Econ6mico protocolos clinicos
essenciaimente clinicos assistenciais. de Atencéo a Saude 2.6.2.3. Inserir nas atividades de Financeiro assistenciais do HU-

norteadores das atividades
de ensino e assisténcia.

acolhimento dos residentes, a
divulgacéo da existéncia dos
Protocolos Clinicos Assistenciais e a
obrigatoriedade de seu uso no HU-
UFMA.

UFMA contemplando
as atividades de
ensino) * 100




Quadro 36 Plano de Agéo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 7
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 2

Dificuldades na articulagéo de atividades de ensino e pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA.

NO CRITICO 7

Fragilidade no exercicio da preceptoria.

RESULTADO ESPERADO

Fortalecimento do exercicio da preceptoria

O que fazer?

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Como fazer?

Quanto custa?

- 2 A 2 2 (Inicio e Onde? - (Recursos Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responséavel/area) Duragao) (Atividades) Criticos)
2.7.1.1 Definir carga horaria
L especifica para atividades de ensino Capacidade (N° de profissionais de
2-a7 él Xc?lorrgf;gs?gni? Superintendéncia/ desenvolvidas pelos supervisores de | organizativa saulde cgpaCItados
pape! do p x Estimular o profissional no | Geréncia de Ensino e Janeiro/2018 a programas € preceptores de Técnico exercendo a
de saude em relagao . . : HU-UFMA | referéncia. P preceptoria / n® de
as atividades de exercicio da preceptoria. | Pesquisa dezembro/2020 Econdmico profissionais da satde
Preceptoria. 2.7.1.2 Priorizar vagas para Financeiro capacitados no HU-
preceptores/supervisores. UFMA) * 100
2.7.2.1 Oferecer cursos de
capacitacédo pedagdgica para
preceptores/supervisores Capacidade
2.7.2. Promog&o da . - . . . 2.7.2.2 Demandar junto a Sede a organizativa (N° de preceptores
formag&o especifica eréilg"ig:igs atividades de Sg;ezfs'z de Ensino e gﬁ?ﬁéﬁg’é%é% a HU-UFMA | efetividade de propostas relacionas a | Técnico capacitados / n° de
para os preceptores. P P ' q ’ oferta de cursos de capacitagdo para | Econémicos e total de preceptores) *
preceptores financeiros 100
2.7.2.3 Oferecer oficinas de
preceptoria
B 2.7.3.1 Compor um banco de dados
2.7.3. Identificagao de profissionais e suas respectivas
dos profissionais de titulagbes
acordo com ?_tltuolla(;ao _ N Capacidade Ne de profissionais com
pf_\rgdootlaxercmlo e Selecionar profissionais Divisio de Gestio de 2.7.3.2 Clas_sn‘lca[ 0s pI'OfIS'SIO‘naIS organizativa titulagao identificada /
aé\é'aaéeii as para o exercicio de Pessoas / Geréncia de Julho/2017 a HU-UFMA segundo a titulagéo e possiveis Técnico n° total de profissionais
pedagogicas, =~ atividades das residéncias . . setembro/2018 atividades especificas Econdmico de nivel superior do
preceptoria, tutoria, 0d Ensino e Pesquisa - ) X HU-UEMA) * 100
orientagdo académica | €M sadde 2.7.3.3 Divulgar o banco de dados Financeiro - )
e demais atividades atuallzqdo dg plrof|~35|opaélas e suf';\sd
junto as residéncias fspegtlvgs tltydagoesAa erencia de
em sadde tengéo a Saude - GAS
2.7.4. Otimizacdo do | Deficiéncia na gestdo de | Geréncia de Ensino e 2.7.4.1 Levantar as necessidades de ; (N° de espagos fisicos
d d fisi Pesquisa/ Gerancia Julho/2017 a espacos fisicos e equipamentos Capacidade - t
;J'S'O oo haees equipan es;tJagos sieos e Aquinistrativa/ Geréncia | dezembro/2019 HU-UFMA | tecnaldgicos para o desenvolvimento | organizativa et?q'u'p(:;me/n gsd
ISicos € €quipamentos das atividades de ensino nas areas Técnico otimizados /- de

equipamentos

tecnoldgicos para o

de Atencéo a Saude

assistenciais

espagos fisicos e
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 2

Dificuldades na articulagéo de atividades de ensino e pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA.

NO CRITICO 7

Fragilidade no exercicio da preceptoria.

RESULTADO ESPERADO

Fortalecimento do exercicio da preceptoria

O que fazer?

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Como fazer?

Quanto custa?

- 2 A 2 2 (Inicio e Onde? - (Recursos Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) Duragao) (Atividades) Criticos)
tecnologlcqs para o gnsmo/as_ssten_ua nas 2.7.4.2 Reorganizar a utilizagio dos E_conomllco eq_mpament*os
ensino/assisténcia areas assistenciais. Financeiro existentes) *100

espagos e equipamentos para as
atividades de ensino/assisténcia.

Quadro 37 Plano de Agao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 8

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE ACAO

MACROPROBLEMA 2

Dificuldades na articulagdo de atividades de ensino e pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA.

NO CRITICO 8

Fragilidade na integragdo entre pesquisa e assisténcia do HU-UFMA

RESULTADO ESPERADO

Fortalecimento da integracéo entre pesquisa e assisténcia do HU-UFMA

Quanto
(0] qu~e fazer? P,or que.fazgr? Quem va}l faz?r? ngndo fazer:? onde? Corpg fazer? custa? Oual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) | (Inicio e Duragao) (Atividades) (Recursos
Criticos)
2.8.1.1 Identificar &reas de
pesquisas existentes
Capacidade
Melhorar a integracéo entre | Geréncia de Ensino 2.8.1.2 Padronizar/propor linhas de | organizativa N de linhas d
2.8.1. Instituicio de linhas | as pesquisas realizadas e e Pesquisa Janeiro/2018 a HU-UFMA | PESauisa doHU-UFMAeas | Técnico gg]ﬁirgase g:jrgflizzdas
de pesquisa do HU-UFMA | atividades assistenciais do | / Geréncia de agosto/2018 respectivas areas de concentracdo | econsmico ﬁo HqU—UFI\ﬁA
HU-UFMA Atenc&o a Saude 2.8.1.3 Submeter a Financeiro
andlise/aprovacgao do Conselho
Executivo
2.8.1.4 Divulgar as linhas de
pesquisa definidas
2.8.2. Fortalecimento o Os profissionais Geréncia de Ensino 2.8.2.1 Divulgar fluxo para Capacidade (N° de capacitactes
desenvolvimento de desconhecem o fluxo para e Pesquisa / Divisdo | Agosto/2017 a realizagcdo de pesquisas no HU- o realizadas / n° de
. e . ~ . ~ HU-UFMA - organizativa o .
pesquisas cientificas no realizacéo de pesquisas de Gestédo de agosto/2020 UFMA e formacao de grupos de Técnico capacitagdes previstas)

HU-UFMA

cientificas

Pessoas

pesquisa

*100
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 2

Dificuldades na articulag&o de atividades de ensino e pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA.

NO CRITICO 8

Fragilidade na integracéo entre pesquisa e assisténcia do HU-UFMA

RESULTADO ESPERADO

Fortalecimento da integragc&o entre pesquisa e assisténcia do HU-UFMA

Quanto
? ? i ? ? ? ?
(0] qu~e fazer? P’or que_fazgr. Quem Va’l faz’er. ngndo fazer~. onde? Comg fazer? custa? Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) | (Inicio e Duracéo) (Atividades) (Recursos
Criticos)
2.8.2.2 Promover capacitagdes Econdmico
sobre pesquisa cientifica Financeiro

Quadro 38 Plano de Agdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 9

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 3

Processo de trabalho e solugdes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA.

NO CRITICO 9

Dificuldade de Evolucéo / Melhoria dos Sistemas Hospitalares.

RESULTADO ESPERADO

Sistemas hospitalares que atendam as necessidades do HU-UFMA.

O que fazer?

Porque fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Como fazer?

Quanto custa?

~ . L . . (Inicio e Onde? L (Recursos Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) Duragao) (Atividades) Criticos)
Equine d t Setor de Gestao d 3.9.1.1 Elaborar o catalogo de sistemas | Recursos
8.9.1 Realizagdo de ingldlf?gen?esgrre)cr)lteeés Pfoggsseos is 505 Agosto 2017 a do HU-UFMA. Humanos Processo de
diagnéstico do processo de necessidades do Tecnologia da dgzembro 2020 HU-UFMA Politicos implantacéo dos
implantacéo dos sistemas. hospital. Informacao-SGPTI 3.9.1.2 Malpear o§ processos (AS IS) de Capaqdat_je sistemas mapeados
implantacéo de sistemas. Organizativa
3.9.2.1 Mapear 0s processos criticos eftgé?]d? deag]/etlgsarlladse
. . Setor de Gesto de que necessitam de melhoria/evolugao. ReCUrsos melhorias
3.9.2 Atendimento das Atendim den(}o as Processos e Agosto 2017 a - __ Humanos levantadas
melhorias/evolugdes dos | NEcessiaades Tecnologia da dezembro 2020 | HU-UFMA | 3.9.2.2 Definir mapa de prioridades das | pojiticos
. insuficiente frente as ,, . melhorias levantadas . ~
sistemas. ; Informacdo-SGPTI | (continuo) : Capacidade .Qtd. de evolugdes
demandas do Hospital. o :

) — Organizativa atendidas / total de
3.9.2.3 Publicar o calendario de evolugdes
melhorias/evolucdes. levantadas

I : 3.9.3.1 Elaborar uma metodologia de
. = . ) ¢ Processos e dezembro 2018 b (sim/nédo)
implantacdo de sistemas sistemas Politicos

3.9.3.2 Validar a metodologia




HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 3

Processo de trabalho e solugdes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA.

NO CRITICO 9

Dificuldade de Evolug&o / Melhoria dos Sistemas Hospitalares.

RESULTADO ESPERADO

Sistemas hospitalares que atendam as necessidades do HU-UFMA.

2 ?
O que fazer? Porque fazer? Quem vai fazer? Qu?lnndigi;aéer' Onde? Como fazer? QU(;I’:COU:ZSLJ(?;&. Qe frcieeskar?
Acéao (es) (N6s Explicativos) (Responséavel/area) Duragao) (Atividades) Criticos)
Tecnologia da 3.9.3.3 Institucionalizar a metodologia Capacidade
Informag&o-SGPTI : : Organizativa
3.9.3.4 Avaliar a metodologia
3.9.4.1 Ampliar a equipe de sustentagao
e implantacéo de sistema
3.9.4.2 Elaborar e publicar um Recursos
. Setor de Gestéo de P o Humanos
Equipe de suporte Processos e cronograma de capacitagdes nos Politicos o o
3.9.4 Suporte aos sistemas | insuficiente frente as Tecnologia da Agosto 2017a |\, jaia | sistemas Capacidade Indice de satisfacao
hospitalares Eggeizdades do Informagéo-SGPTI | dezembro 2020 3.9.4.3 Publicar o portal de sistemas do Organizativa dos usuarios.
p hospital Recursos
3.9.4.4 Realizar acdes de endomarketing Financeiros
para conhecimento do portfélio de
servigos.
Quadro 39 Plano de Agdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 10.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE ACAO
MACROPROBLEMA 3 Processo de trabalho e solugdes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA.
NO CRITICO 10 Falha no processo de Educacé@o Permanente relacionado aos processos e sistemas de informacao.
RESULTADO ESPERADO Criacéo de Plano de Capacitagdo e Educacéo Permanente em TI.
Quanto
? ? i ? ? ? ?
(0] qu~e fazer? I?orque.fazt_ar. Quem V8:I fazc?r. ngndo fazer; Onde? Cor_nc_) fazer? custa? Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responséavel/area) | (Inicio e Duragéo) (Atividades) (Recursos
Criticos)
3.10.1 Capacitagéo Baixa adesdo na Chefe do Setor de Agosto 2017 a HU-UEMA 3.10.1.1 Identificar, habilitar e capacitar os Recursos
em processos e utilizacdo dos sistemas | Gestdo de Processos | dezembro 2020 multiplicadores e participantes (GDC). Humanos




HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 3

Processo de trabalho e solugdes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA.

NO CRITICO 10

Falha no processo de Educacé@o Permanente relacionado aos processos e sistemas de informagao.

RESULTADO ESPERADO

Criacéo de Plano de Capacitagdo e Educacéo Permanente em TI.

Quanto
(0] qu~e fazer? Fjorque_fazc_ar? Quem va}| fazs-zr? Q,ufamdo fazer:? Onde? Comg fazer? custa? Qual Indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) | (Inicio e Duragéo) (Atividades) (Recursos
Criticos)
sistemas para execugédo dos e Tecnologia da 3.10.1.2 Verificar a eficacia das capacitacdes Politicos
tecnoldgicos. processos. Informagao-SGPTI, por meio de questionarios, pré e pds Capacidade | Plano de capacitagdo

Chefe do Nucleo de
Gestdo da Qualidade
e Chefe da Unidade
de Desenvolvimento
de Pessoas.

capacitacao.

3.10.1.3 Capacitar em Gestéo da Informagao
Divulgar/Atualizar/Modernizar Politica de
Seguranga da Informagdo e Comunicagéo
(POSIC).

3.10.1.4 Criar/Instalar/Divulgar Ferramenta de
EAD (E3C Ebserh ou
http://telessaude.ava.huufma.br/)Verificar
possibilidade de trazer E3C para gestdo no MA
Solicitar alteragéo do banco de Talentos para o
HU - Mentorh - como um todo (néo s6
EBSERH)

Organizativa

elaborado.

% de profissionais
capacitados / Numero
total de profissionais
lotados na éarea.

N° de profissionais
capacitados que
acessam o sistema
por area / n° total de
profissionais
capacitados por area.



http://telessaude.ava.huufma.br/

Quadro 40 - Plano de Agdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 11.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 3

Processo de trabalho e solugdes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA.

NO CRITICO 11

Falta de Gestéo de Processos visando a qualidade.

RESULTADO ESPERADO

Processos mapeados e institucionalizados visando a Gestéo por Processos.

Quanto
2
O que fazer? Porque fazer? Quem vai fazer? Qu&EInndigiLaéer. Onde? Como fazer? custa? Qual Indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) Duragao) ' (Atividades) (Recursos :
G Criticos)
3.11.1.1 Levantar as areas ja mapeada.
3.11.1.2 Definir priorizagdo de Quantidade de areas
mapeamentos. mapeadas /
3.11.1.3 Construir o cronograma de quantidade total de
Chefe do Setor de ;nelli)elaTzntos. - 3 RECUTSOS areas.
) 5 .11.1.4 Capacitar gestores das areas a )
3.11.1 Mapeamento dos | Necessidade de Sisetcar?o?:g;rzgessos Aqosto/2017 a serem mapeadas. Humanos Quantidade de
processos internos do Mapeamento dos = g HU-UFMA Politicos processos mapeados
Informacéo-SGPTl e | agosto/2019 3.11.1.5 Mapear processos na ordem : :
HU processos , S Capacidade |/ quantidade total de
Chefe do Ndcleo de priorizada (AS IS). A
~ - - - Organizativa | processos.
Gestdo da Qualidade. 3.11.1.6 Construir processos de melhorias
(TO BE). % de processos
3.11.1.7 Realizar entrega do produto final mapeados que foram
mapeado. institucionalizados.
3.11.1.8 Publicar e publicizar os processos
internos do HU-HUFMA
3.11.2.1 Elaborar um plano de capacita¢do Plano de capacitagéo
para a criagdo e andlise dos indicadores a elaborado | Sim ou
cada area mapeada. Nao.
3.11.2.2 C(r)]nsct’ruw indicadores de § Recursos N° de Indicadores
3.11.2 Mensuracao dos | Necessidade de Chefe do Nucleo de Outubro/2017 a NGQ e areas esempenno dos processos mapeados. Humanos analisados
processos internos do Mensuragéo dos Gestdo da Qualidade. | dezembro/2020. | envolvidas 3.11.2.3 Analisar e monitorar critcamente | Politico criticamente / N total
HU-HUFMA. processos. os indicadores através de ferramentas Capacidade | de indicadores
informatizadas. Organizativa | elaborados.
3.11.2.4 Controlar os indicadores criados e % de indicadores
analisados pelas éreas. analisados que foram
informatizados.
3.11.3 Institucionalizagdo | Necessidade de Governanga do HU- Setembro/2017 a . o Recursos
o S S 3.11.3.1 Elaborar o projeto de Escritério de
do Escritério de criagdo do Escritério | UFMA, Chefe do setembro/2018. SGPTI PrOCESSOS. Humanos

Processos de Processos

Setor de Gestéo de

Politicos

157



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 3

Processo de trabalho e solugdes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA.

NO CRITICO 11

Falta de Gestéo de Processos visando a qualidade.

RESULTADO ESPERADO

Processos mapeados e institucionalizados visando a Gestéo por Processos.

Quanto
2
O que fazer? Porque fazer? Quem vai fazer? Quanqo_ ek Como fazer? custa? N
= 2 S p 2 (Inicio e Onde? - Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) Duragéo) (Atividades) (Recursos
G Criticos)
Processos e 3.11.3.2 Publicar Portaria Capacidade
Tecnologia da institucionalizando o Escritério de Organizativa
Informag&o-SGPTI, Processos. Econdmicos | 9% de implantagdo do
Chefe do Nucleo de — Escritério de
Gestao da Qualidade 3.11.3.3 Elaborar plano de capacitacéo PrOCESSOS.

e
Diretoria de Gestao
de Processos de
Tecnologia da
Informac&o-DGPTI.

para BPM (Business Process
Management) (i.e. Gerenciamento de
Processos de Negdcios).

atender a demanda de mapeamento de
processos.

3.11.3.4 Realizar parceria com a sede para

Plano de Capacitagao
elaborado.

158

Quadro 41 - Plano de Agdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- N6 critico 12.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGCAO

MACROPROBLEMA 3

Processo de trabalho e solugdes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA.

NO CRITICO 12

Infraestrutura de Tecnologia da Informagao e Comunicagéo (TIC) insuficiente frente as necessidades do HU-UFMA.

RESULTADO ESPERADO

Infraestrutura de TIC ampliada e aprimorada frente as necessidades do HU-UFMA.

O que fazer?

Porque fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Como fazer?

Quanto custa?

= p . ; - (Inicio e Onde? - (Recursos Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) | (Responsavel/area) Duracao) (Atividades) Criticos)
3.12.1.1 Levantar Equipamentos/ Materiais de
N Infra de TIC. o i
3.12.1 Aquisicao de Chefe do Setor de Recursos N de Equip/
equipamentos e materiais !nfrag;trutura Gestio de Processos 3.12.1.2 Mapear as necessidades das areas. Humanos Mateniais
$e |nfr|aes_trl(1jtur|afde ) l\nsuflment-':-: frente | 2 Tecnologia da Agost0/2017 @ | 5epTl | 3.12.1.3 Elaborar Plano de Aquisicao de Politicos ASQUIFIQOS/
ecnologia da Informagéo | as necessidades do Informac&o-SGPTI e julho/2018 Equipamentos e materiais de Infraestrutura de Capac_ldaqle N° Equip.
e Comunicagéo (TIC). HU-UFMA. Unidade C TIC. Organizativa Materiais
nidade L-ompras. Financeiro Necessarios.

3.12.1.4 Estabelecer prioridades para aquisicao
dos equipamentos e matérias de TIC.




HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 3

Processo de trabalho e solugdes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA.

NO CRITICO 12

Infraestrutura de Tecnologia da Informagéo e Comunicagéo (TIC) insuficiente frente as necessidades do HU-UFMA.
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RESULTADO ESPERADO

Infraestrutura de TIC ampliada e aprimorada frente as necessidades do HU-UFMA.

O que fazer?

Porque fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Como fazer?

Quanto custa?

= z A Py (Inicio e Onde? - (Recursos Qual indicador?
Acéao (es) (N6s Explicativos) | (Responsavel/area) Duragao) (Atividades) Criticos)
3.12.1.5 Iniciar processo licitatério desde o inicio
seguindo a INO4 (MPOG).
3.12.1.6 Realizar Gestao de Risco dos Contratos
de TIC.
3.12.2.1 Implantar solu¢des de Service Desk.
3.12.2.2 Expandir/otimizar servigos da central
telefénica voip. RecUrsos
Qualidade aquém 3.12.2.3 Implantar central de monitoramento. Humanos N° de solucdes de
8.12.2 Expansdo / Melhoria | das necessidades Chefe do SGPTI Janeiro/2018 a SGPTI 3.12.2.4 Expandir solucéo de videoconferéncia. Politicos :Trllellr;%rtlgzas/
da infraestrutura de TIC. atuais do HU- dezembro/2020. — P ¢ ’ Capacidade N°pde solucoes
UFMA. 3.12.2.5 Expandir o WIFL. Organizativa planejadas.
Financeiros

3.12.2.6 Expandir CFTV.

3.12.2.7 Verificar possiveis parcerias com
instituicdes financeiras governamentais.




Quadro 42 - Plano de Agdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 13.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 4

Inadequacéo na aplicagdo da politica e praticas de Gestdo de Pessoas para atendimento da missdo do HU-UFMA.

NO CRITICO 13

Falha no Processo de comunicagéo da Divisdo de Gestdo de Pessoas (DIVGP) e areas do HU-UFMA.

RESULTADO ESPERADO

Comunicagao eficaz, melhoria do clima organizacional e do atendimento ao publico na Divisdo de Gestédo de Pessoas (DGP), otimizacdo dos
processos, redugdo do retrabalho e melhoria da imagem da Divis&o.

it 3 Quando Quanto
O que fazer? Porque fazer? Qe e f';\zer. fazer? Onde? Como fazer? custa? lindicador?
Acéao (es) (N6s Explicativos) (Resgonsavel 4 (Inicio e ndae: (Atividades) (Recursos Qualindicador?
EIEE) Duragéo) Criticos)
4.13.1.1 Melhorar o clima organizacional na
DIVGP: rodas de conversas, reunides periédicas
e planejadas, atividade laboral, momento de
reflexdo e integragéo.
4.13.1.2 Redefinir horéario de atendimento ao
publico, estabelecendo escalas para
atendimento no horério do almogo. Realizar
treinamento orientado em legislagéo de pessoal NGmeros de
e de atendimento ao publico. reclamagbes da
Deficiéncia na 4.13.1.3 Criar e revisar os procedimentos ouvidoria.
comunicag&o entre os L . operacionais;
profissionais da glvsao de Gestao 4.13.1.4 Restruturagéo fisica e Percentual de
DIVGP afetando o DeGPessgas d redimensionamento de pessoal (redistribuicao R demandas juridicas
4.13.1 Realizar relacionamento g N)’ detor € de tarefas e de pessoas dentro da DIVGP). el‘?wsos de empregados
atividades para interpessoal e estdo de e ; Politicos, relacionadas ao
J ; Processos e Junho/2017 Emtodo o | 4-13.1.5 Redefinir sistemas de atendimento Humanos ;
melhoria da atendimento ao Tecnologia da adezembro | ambito do | (callcenter, chat, balcéo de atendimento). Capacidaéie atendimento do
comunicagao e publico. N — — - Sua Setor.
relacionamento entre Informacéo /2019 HU-UFMA 4.1?_,.1_.6~Ut|||zar a pagina da DIVCEP no Site da organizativa
os plblicos da DIVGP Falh divuloacs (SGPTI) e Instituicdo para dlvu_lgar informagdes/links para Técnicos e p ld
P : ainas na divuigacao | agsessoria de acesso pelos usuarios em relacéo a Financeiros. | Fercentual de

das informacgdes da
DIVGP com as
diversas areas do HU-
UFMA.

Comunicagao
(ASCOM)

documentacgdes e legislagdo de gestao de
pessoas.

4.13.1.7 Realizar campanha de divulgagao do
novo formato de atendimento ao publico e o
tutorial para acesso as informacgées da DIVGP
no site.

4.13.1.8 Realizar encontros periédicos com
gestores e colaboradores com tematicas
relevantes relacionadas a processos de gestao
de pessoas.

4.13.1.9 Constituir comissao de agentes de RH
para facilitar a relagéo de comunica¢do com as
areas.

satisfacdo interna.

Quantidade de
acesso aos
documentos online
da DIVGP.
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Quadro 43 - Plano de Agdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 14.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 4 Inadequacéo na aplicagéo da politica e praticas de Gestdo de Pessoas para atendimento da missédo do HU-UFMA
NO CRITICO 14 Auséncia de ferramentas adequadas para o exercicio da gestédo de pessoas.
RESULTADO ESPERADO Sistema integrado de Gestéo de Pessoas que possibilite efetividade no gerenciamento de informagdes e nos processos de trabalho.
Quando Quanto
O que fazer? Porque fazer? Quem vai fazer? fazer? Como fazer? custa? .
2 2
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) (Inicio e Qe (Atividades) (Recursos Qe el e
Duragao) Criticos)
4.14.1.1 Reunir com a SGPTI para definigao
de cronograma e etapas para criagéo e
implantacéo de um sistema integrado.
4.14.1.2 Mapear os sistemas existentes e
identificar as informacdes que ndo sdo Sistema criado e
processadas .em sistemas. Recursos mplantado.
4.14.1 Criagdo e Os sistemas atuais néo Outubro Divis&o de 4.14.1.3 Analisar os dados levantados no Politicos
i a A " R ~ = rocesso de mapeamento e diagnosticar as
|mplanta_gao de um sdo integrados e ndo Diviséo de Gestéo de | /2017 a Gestédo de P nape nto € J1ag Humanos Percentual de
sistema integrado falhas operacionais e sistémicas. Capacidade | .
X garantem o controle das Pessoas e SGPTI dezembro/2 | Pessoas/ - — S areas capacitadas.
de Gestdo de ; ~ 4.14.1.4 Criar fluxos para a elaborag&o do organizativa
informacdes. 020 SGPTI - . b
Pessoas. sistema integrado. Técnicos
Financeiros Percentual de

4.14.1.5 Criar, validar, treinar e implantar o
sistema integrado.

4.14.1.6 Divulgar e treinar sobre o uso do
sistema integrado em todas as areas.

4.14.1.7 Acompanhar e avaliar a utiliza¢&o,
fazendo os ajustes necessarios.

utilizacéo.
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Quadro 44 - Plano de Agdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 15

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

162

MACROPROBLEMA 4 Inadequacéo na aplicagéo da politica e praticas de Gestdo de Pessoas para atendimento da missédo do HU-UFMA
NO CRITICO 15 Pouco engajamento e qualificacéo dos gestores para gerir pessoas
RESULTADO ESPERADO Equipe de gestores engajados e qualificados para processos e agOes voltadas a Gestéo de Pessoas.
Quanto
5
O que fazer? Porque fazer? Quem vai fazer? Quand’o_ ezl Como fazer? custa? .
x p . 2 , (Inicio e Onde? - Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsével/area) = (Atividades) (Recursos
Duracao) P
Criticos)
4.15.1.1 Revisar e reestruturar o Programa de
Formacéo de Gestores, de participacéo
obrigatéria, integrando-o ao Plano de
Desenvolvimento de Competéncias do HU-
UFMA.
Predominancia da 4.15.1.2 Encaminhar proposta a Geréncia
Gestao Operacional em Administrativa para apreciacao e valida¢éo do
detrimento da Colegiado.
Estratégica, 4.15.1.3 Identificar profissionais especialistas idade d
L para ministrar alguns médulos do curso de Qurantl al ﬁ 'ed
4.15.1 Realizacdo | ragilidade da atuagéo capacitacao. cursos planejados e
de programa de ~ P — ~ — executados por
capacitacio de nas agoes gerenciais Divisio de Gestio 4.15.1.4 Viabilizar contratacdo dos profissionais ano.
dos Gestores. p Em todo | definidos Recursos
gestores nos de Pessoas, através Agosto/2017 a 0 ambito ici iMmizaca fsti Politicos
assuntos relativos . da Unidade de dg bro/2020 | do HU 4.15.1.5 Solicitar a otimizag&o da logistica Percentual de
3 Gestio de Gestoresndo Desenvolvimento de | 9€Z€mMoro 0 RU- | (espagos, equipamentos, materiais didaticos.) Humanos e gestores
Pessoas, com compreendem e n&o Pessoas. UFMA para a realizag&o do curso proposto. Financeiros. capacitados com
participago ezgg?gs] gepagglsg:s 4.15.1.6 Formalizar e publicar em Boletim de aproveitamento
obrigatoria. 9 P : Servigo, portaria com as condi¢des de minimo definido
) 5 5 obrigatoriedade de participacédo dos gestores no pelo programa.
Baixa ades&o e evasdo Programa.
de gestores em cursos
de capacitacéo 4.15.1.7 Executar e avaliar a capacitacdo
gerenciais. proposta.
4.15.1.8 Encaminhar & Geréncia Administrativa,
relatério de participagéo e alcance dos objetivos
do curso, constando o resultado da avaliagéo, a
fim de apurar as responsabilidades, em caso de
néo conformidades.
.4.15.2 Cri?(;éo e Gestores ndo ) 4.15.2.1 Criar ferramerlta de monltoramentqe Ferramenta criada
implantacéo de compreendem e n&o Em todo de§empenho d~a atuacgéo gerencial, quanto as Recursos ¢ implantada
instrumentos de exercem o papel de Diviséo de Gestéo Outubro/2017 a o ambito | acdes de gestdo de pessoas; Politicos '
acompanhamento gestores de pessoas. de Pessoas dezembro/2020 do HU- . Humanos
e monitoramento UFMA 4.35.2.2 Elstgbeletcedr pfarcerla cct)m ct> SGF;jI’I'parg Financeiros I?ercentual_de d
do desempenho Auséncia de indicadores o desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas; areas monitoradas




HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 4

Inadequacéo na aplicagéo da politica e praticas de Gestdo de Pessoas para atendimento da missédo do HU-UFMA

NO CRITICO 15

Pouco engajamento e qualificagéo dos gestores para gerir pessoas

RESULTADO ESPERADO

Equipe de gestores engajados e qualificados para processos e agOes voltadas a Gestéo de Pessoas.

163

O que fazer?
Acéo (es)

Porque fazer?
(N6s Explicativos)

Quando fazer?
(Inicio e
Duracao)

Como fazer?
(Atividades)

Quem vai fazer?

-
(Responsavel/area) Onde?

Quanto
custa?
(Recursos
Criticos)

Qual indicador?

gerencial quanto
aos processos de
Gestédo de
Pessoas.

de desempenho dos
Gestores.

4.15.2.3 Constituir e capacitar equipe
responsavel em atualizar a ferramenta de
monitoramento;

4.15.2.4 Atualizar as informagdes necessarias
na ferramenta de monitoramento;

4.15.2.5 Encaminhar relatérios periddicos a
Geréncia Administrativa para apreciagao e
deliberacdes por parte do Colegiado;

4.15.2.6 Aplicacéo de medidas preventivas e/ou
corretivas por parte da Geréncia responsavel as
areas inadimplentes, com o envio do feedback
dos resultados para a DIVGP, e reconhecimento
das areas adimplentes.

no prazo
estabelecido.

Quantidade de
relatérios gerados e
enviados a
Geréncia
responsavel.

Quantidade de
relatérios com
feedback enviados
a DIVGP.




Quadro 45 - Plano de Agdo do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 16

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 4

Inadequacéo na aplicagdo da politica e praticas de Gestdo de Pessoas para atendimento da missdo do HU-UFMA.

NO CRITICO 16

Auséncia de politicas e a¢des de valorizagdo de pessoas a todos os vinculos.

RESULTADO ESPERADO

Profissionais compromissados, motivados e valorizados.

. Quando fazer? SR
O que fazer? Porque fazer? Quem vai fazer? .. Como fazer? custa? .
x p L 5 p (Inicio e Onde? L Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responséavel/area) Duraco) (Atividades) (Recursos
¢ Criticos)
4.16.1.1 Formar a comissao
permanente para o Programa de
Valorizagdo
4.16.1 Discussao 4.16.1.2 Discutir o Programa com a
T ’ o 7 Percentual de
validacéo e A Instituicdo ndo Comissdo Permanente. §§EH£ZZS acdes efetivadas
implantagéo do reconhece a necessidade Divisdo de Gestéo de /20 Em todo o 613 vald institucionali '
programa de de politicas de valorizagdo | Pessoas e g\gostob /127 "1’1 ambito do ;.l 1.3 Vali Iar € |nst|tUC|on3 'Zﬁr 0 E_umano_s
qualidade de vida e do trabalhador como NGQ/Humanizagéo. ezembro/2018 HU-UFMA rograma pela Governanga do HU- inanceiros Per_centgal de
o P ~ UFMA. satisfagdo do
valorizacado do estratégia de gestéo.
trabalhador. 4.16.1.4 Implantar o Programa de Programa.
Valorizagéo.
4.16.1.5 Acompanhar e monitorar o
Programa.
4.16.2.1 Aplicar os Programas
Os trabalhadores relacionados & Saude e Seguranca
4.16.2 Ampliagao de | desconhecem os do Trabalhador em todas as Recursos Percentual de
acdes dos programas | rogramas existentes na | nyica4 de Gestao de Emtodoo | areas do HU-UFMA, priorizandoas | Politicos ¢ '
; X . Institui¢éo. . Agosto/2017 a P areas de maior risco Humanos
relacionados a Saude Pessoas, através do dezembro/2019 ambito do : Financeiros p ld
e Seguranca do 5 3 SOST. HU-UFMA 174 16.2.2 Divulgar os Programas para ercentual ¢
Trabalhador. Os programas nao estao 10.2. 9 g p areas atingidas
atingindo a totalidade das conhecimento dos trabalhadores.. pelo Programa.
areas do HU-UFMA. 4.16.2.3 Revisar as acdes dos
Programas nas areas aplicadas
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Quadro 46 Plano de Agao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 17

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 5

Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da misséo e viséo do HU-UFMA.

NO CRITICO 17

Protocolos, processos e fluxos institucionais insuficientes para garantir as boas praticas no HUUFMA

RESULTADO ESPERADO

Consolidacéo das boas praticas de gestédo por meio da uniformizagéo e padronizagéo das atividades de ensino, assistenciais e administrativas.

. Quanto
2 2
O que fazer? Por que fazer? guem val,fazlc/elr. Qualrlqo_ ek onde? Como fazer? custa? Qual Indicador?
Acéo (es) (No6s Explicativos) ( espon;ave are élTr';'%g) : (Atividades) (Recursos :
G Criticos)

5.17.1 Reviséo do
Regimento Interno

As responsabilidades e
competéncias ndo estéo
claramente definidas.

5.17.1.1. Alinhar as responsabilidades da filial
junto s a sede;

5.17.1.2. Reunir com as geréncias para discutir Recursos

responsabilidades, competéncias e pactuar Técnicos
_ cronograma; Politicos o
Chefe da Unidade | Agosto a HU-UEMA 5.17.1.3. Identificar as areas n&o contempladas Capacidad Publicagéo do novo
de Planejamento dezembro/2017 no organograma e Regimento Interno
5.17.1.4. Aprovar a nova proposta do Regimento | Organizativ
Interno no Colegiado Executivo; a

5.17.1.5. Divulgar amplamente o Regimento
Interno nas &reas

5.17.2.1. Mapear 0s processos;

5.17.2.2. Identificar as areas ndo contempladas
no organograma;

5.17.2.3. Alinhar as responsabilidades e Percentual de
competéncias dessas areas com o Regimento Recursos Regulamentos
Chefes das Interno; Técnicos Internos
5.17.2 Construgao Falta de clareza das Unidades e Chefe AQosto/2017 a 5.17.2.4. Realizar oficinas para sensibilizar os Politicos homologados =
dos regulamentos competéncias e do Nucleo de dgzembro /2020 HU-UFMA lideres das areas Capacidad | N° de regulamentos
institucionais. atribuicdes das areas. Gestao da 51725 Consolidar os requiamentos e internos
Qualidade ir;stifuéiénais em documer?to formal- Organizativ | homologados / N° de
’ a areas funcionais x
5.17.2.6 Validar no Nucleo de Gestéo da 100
Qualidade, aprovar nas geréncias das areas e
homologar na Superintendéncia.
5.17.2.7. Divulgar amplamente os regulamentos
internos.
Chefe da Diviséo 5.17.3.1. Mapear 0s processos; Percentual de
5.17.3 Construgéo Falta de padronizacio da Gestéo do 5.17.3.2. Criar grupos de trabalho para discutir Capacidad | Protocolos Clinicos
dos Protocolos . e Cuidado e Chefe | Agosto/2017 a e Anci e Assistenciais (PCA)
Clinicos Assistenciais ggzi;tg:g:iwsentos clinicos do Ndcleo da agosto/2019 HU-UFMA responsabilidades, competéncias e cronograma Organizativ | homologados =
-PCA Gestdo da 5.17.3.3. Realizar oficinas para sensibilizar os a N° de areas

Qualidade lideres das areas assistenciais com
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 5

Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da misséo e viséo do HU-UFMA.

NO CRITICO 17

Protocolos, processos e fluxos institucionais insuficientes para garantir as boas praticas no HUUFMA

RESULTADO ESPERADO

Consolidacéo das boas praticas de gestédo por meio da uniformizagéo e padronizagéo das atividades de ensino, assistenciais e administrativas.

. Quanto
O que fazer? Por que fazer? el val,fazelr? Quanqo_ [EEE onde? Como fazer? custa? lindicador?
Acéo (es) (No6s Explicativos) (rEspersaeline éln|0|o~ e nae: (Atividades) (Recursos Qualindicador?
a) uracao) Criticos)
5.17.3.4. Consolidar os Protocolos Clinicos PCA's homologados /
Assistenciais - PCA em documento formal N° de areas
5.17.3.5. Validar no Ndcleo de Gestéo da assistenciais x 100
Qualidade, aprovar na geréncia de area e
homologar na Superintendéncia;
5.17.3.6. Divulgar amplamente os protocolos
clinicos assistenciais.
5.17.4.1. Mapear 0S processos;
Gerente 5.17.4.2. Discutir responsabilidades,
Administrativo / competéncias e cronograma com a equipe; Percentual de POP's
5.17.4 Elaboragéo e Falta de padronizacao Gerente de Nas areas 5.17.4.3. Consolidar os Procedimentos Capacidad homologados =
revisdo dos dos procedimentos Atencédo a Saude / Agosto/2017 a administrativas, | OPeracionais Padréo - POP's em documento e N° de areas
Procedimentos operacionais de ensino, Gerente de Ensino | 29 B .. ' | formal; ._ .. | funcionais com
(0] ionais Padrao | administrativos e e Pesquisa / Chefe agosto/2019 assistenciais e ’ i i 3 Organizativ POP's homologados /
peracionais ; atl q de ensino 5.17.4.4. Validar no Nucleo de Gestéo da a ! 9
- POP's assistenciais. do Nucleo de Qualidade, aprovar com a chefia imediata, N° de areas
Gestéo da homologar na divisdo/geréncia; funcionais x 100
Qualidade 5.17.4.5. Disponibilizar os POP's para consulta
entre os colaboradores.
5.17.5.1. Construir grupos de trabalho para
discutir responsabilidades, competéncias e
cronogramas;
5.17.5.2. Alinhar as diretrizes com o Regimento
Interno e o Organograma Institucionais Publicacio do
5.17.5.3. Padronizar os fluxos e a identidade Manual de
Zag asirgt(r)ir;setsrug * . Chefe da Unidade Nas areas \rﬂsel,{,?é?;]sdgg”?e?m:;t;%gs Sé\ﬁggs rlear?t,re outros; Capacidad gg:#lrlg?ggtﬁg
normas da Faltg o_le comunicac&o de Comunicacio Agosto/2017 a adrrjlnlstrgtl_vas, . = ! e e
> U administrativa eficiente. X & agosto/2018 assistenciais e | 5-17-54. Consolidar as diretrizes e normas da Organizativ | 1. IR
comunicacao Social de ensino comunicacao administrativa em documento a Nivel de aderéncia as

administrativa.

formal;

5.17.5.5. Validar no Ndcleo de Gestéo da
Qualidade e homologar no Conselho Executivo;;

5.17.5.6. Divulgar as diretrizes e normas da
comunicacdo administrativa da Instituicdo

5.17.5.7 Medir a aderéncia as diretrizes e normas
da comunicag&o administrativa.

diretrizes e normas
da comunicacéo
administrativa




Quadro 47 Plano de Agao do PDE. HUUFMA, junho de 2017- NG critico 18
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 5

Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da misséo e viséo do HU-UFMA.

NO CRITICO 18

Incompreenséo das caracteristicas e complexidade estruturais e assistenciais do HU-UFMA.

RESULTADO ESPERADO

Fortalecimento do perfil institucional junto a Rede de Assisténcia a Saude e adequagao da estrutura organizacional as peculiaridades do HU-UFMA.

Quando fazer? QU
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? Inicio e : onde? Como fazer? custa? Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) (il ~ ' (Atividades) (Recursos '
Duracéo) s
Criticos)
5.18.1.1. Levantar a capacidade
produtiva das areas assistenciais do
HU-UFMA
5.18.1.2. Identificar os procedimentos
assistenciais descontinuados no HU- Percentual de pactuaco interna
5.18.1 Revisdo dos UFMA; das metas contratualizadas =
termos da Termo de Comisséo de SEMUS 5.18.1.3. Identificar os procedimentos | Recursos N° de areas assistenciais com as
contratualizacéo e contratualizacdo Acompanhamento Agosto/2017 a X assistenciais incompativeis com o Politicos metas pactuadas / N° de areas
pactuagao interna inadequado ao atual perfil | da Contratualizagdo | dezembro/2018 atual perfil assistencial do HU-UFMA; | Capacidade | assistenciais x 100
. ] : HU-UFMA — o
com as areas assistencial do HUUFMA. | do HUUFMA 5.18.1.4. Repactuar os indicadores Organizativa |e
envolvidas. de qualidade das areas de gestéo e Publicacéo do Termo de
ensino Contratualizagao revisado
5.18.1.5. Discutir a oferta dos
servicos assistenciais do HU-UFMA
com o Gestor Municipal;
5.18.1.6. Repactuar o Termo de
Contratualizagéo.
5.18.2.1. Mapear 0s processos;
5.18.2.2 Criar grupos de trabalho
para discutir o perfil assistencial,
5.18.2 Elaboragdo dos | | ey e o responsabn@lades, competencias e Percentual de protocolos de
protocolos de acesso TiniG P cronograma, Recursos acesso homologados =
~ usuario e dos ~ . ] . o . 4 .
da regulacédo e rocedimentos requlares Gerente de Atencdo | Agosto/2017 a | Nas areas 5.18.2.3.. Realizar oficinas para Politicos N° de areas assistenciais com
atendimento P 9 a Saude agosto/2018 assistenciais | sensibilizar os lideres das areas Capacidade | protocolos de acesso

ambulatorial e
assistencial.

de acesso e atendimento
no HU-UFMA.

5.18.2.4. Consolidar os protocolos de
acesso em documento formal;;

5.18.2.5. Validar na Unidade de
Gestao da Qualidade, aprovar na
Geréncia de Atencdo a Saude e
homologar na Superintendéncia

Organizativa

homologados / N° de areas
assistenciais x 100
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PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 5

Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da misséo e viséo do HU-UFMA.

NO CRITICO 18

Incompreenséo das caracteristicas e complexidade estruturais e assistenciais do HU-UFMA.

RESULTADO ESPERADO

Fortalecimento do perfil institucional junto a Rede de Assisténcia a Saude e adequagao da estrutura organizacional as peculiaridades do HU-UFMA.

Quando fazer? QU
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? Inici ' onde? Como fazer? custa? Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) én|0|o~ € : (Atividades) (Recursos :
uracdo) .
Criticos)
5.18.2.6. Divulgar os protocolos de
acesso a Instituicao.
5.18.3.1. Construir um grupo de
trabalho para discutir as estratégias e
5.18.3 Elaboragéo de o plano de acéo das atividades de N
um plano especifico Desconhecimento do divulgacao do perfil institucional do Publ'cag“ilo do Plan‘o de o
de divulgagao do perfil | perfil institucional por Chefe da Unidade Unidade de HU-UFMA; . Divulgag&o do Perfil Institucional
Agosto/2017 a * Capacidade |e

institucional junto aos
usuarios,
colaboradores e a
sociedade em geral.

parte dos usuarios,
colaboradores e
sociedade em geral.

de Comunicagao
Social

agosto/2018

Comunicacgéo
Social

5.18.3.2. Aprovar o Plano de
Divulgagao no Colegiado Executivo

5.18.3.3. Executar de forma continua
o Plano de Divulgagao do perfil
institucional do HU-UFMA.

Organizativa

N° de acdes de divulgagdo
realizadas / N° de agdes de
divulgacéo planejadas X 100

5.18.4 Readequagéo
do organograma

Organograma atual ndo
contempla as
peculiaridades do HU-
UFMA.

Chefe da Unidade
de Planejamento

Agosto/2017 a
agosto/2019

Unidade de
Planejamento

5.18.4.1. Estudar a estrutura
organizacional do hospital,
identificando as areas/servigos
estratégicos

5.18.4.2. Readequar as areas
funcionais no organograma, incluindo
as areas/servigos ainda ndo
contemplados;

5.18.4.3. Viabilizar junto a
EBSERH/SEDE as adequaces
necessarias.

Recursos
Politicos
Capacidade
Organizativa

N.° de areas inadequadas ou ndo
contempladas no organograma /
N.© de areas funcionais do HU-
UFMA X 100.

E

N.° de areas readequadas no
organograma / N.° de
readequagdes pleiteadas X 100.

5.18.5
Redimensionamento
de pessoal

Sobrecarga de trabalho
em areas estratégicas do
hospital e a morosidade
na resolugéo das
demandas institucionais.

Chefe da DivGP

Agosto/2017 a
dezembro/2020

DivGP

X

Areas
administrativa
S,

5.18.5.1. Estudar o quadro efetivo de
pessoal por area/servi¢o, avaliando,
inclusive, os niveis de absenteismo e
0 cumprimento da carga horaria;

5.18.5.2. Readequar o quantitativo de
pessoas nas areas necessarias;.

Recursos
Politicos
Capacidade
Organizativa

Nivel de absenteismo por
categoria;

Déficit de pessoal;

N.° de novos colaboradores / N.©
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PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 5

Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da misséo e viséo do HU-UFMA.

NO CRITICO 18

Incompreenséo das caracteristicas e complexidade estruturais e assistenciais do HU-UFMA.

RESULTADO ESPERADO

Fortalecimento do perfil institucional junto a Rede de Assisténcia a Saude e adequagao da estrutura organizacional as peculiaridades do HU-UFMA.

Quando fazer? QU
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? Inici ' onde? Como fazer? custa? lindicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) é:r';'%g) nae: (Atividades) (Recursos Qualindicador?
& Criticos)
:sds(les;ir;(i:rl]a(l)ls 5.18.5.3. Viabilizar junto a (igocolaboradores pleiteados X
EBSERH/SEDE o suporte de novos ’
colaboradores
5.18.6.1. Otimizar as acdes de
integracé@o dos novos colaboradores
5.18.6 Fortalecimento e dos parceiros institucionais;
dos processos de N.° de capacitacdes especificas
integracéo e Desconhecimento do L Recursos realizadas / N.° de capacitacGes
capacitagéo perfil institucional e das | ¢ 42 DivGP Agosto/2017 @ |\ jevia 5.18.6.2. Oferecer capacitagéo Politicos especificas planejadas X 100;
permanente dos peculiaridades do HU- dezembro/2020 permanente especifica, voltada para | Capacidade | Percentual de conhecimento do

colaboradores e
parceiros
institucionais.

UFMA.

o fortalecimento do perfil institucional;

5.18.6.3. Fomentar o sentimento de
pertencimento nos colaboradores e
prestadores de servicos, a fim de
ampliar o compromisso e
conhecimento sobre o perfil
institucional.

Organizativa

perfil do hospital, avaliado por
meio de pesquisa.
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PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 5

Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da misséo e visdo do HU-UFMA.

NO CRITICO 19

Deficiéncia na politica de financiamento e seus impactos na gestéo financeira do HU-UFMA.

RESULTADO ESPERADO

Sustentabilidade do HU-UFMA, a partir da gestao de recursos orgamentérios e financeiros compativeis com o perfil assistencial.

O que fazer?

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Como fazer?

Quanto custa?

= 2 S 2 z (Inicio e Onde? o (Recursos Qual indicador?
Acéao (es) (No6s Explicativos) | (Responsavel/area) Duragao) (Atividades) Criticos)
5.19.1.1. Discutir a politica de Percentual da receita
financiamento dos HUF's junto a anual oriunda de novas
EBSERH/MEC; fontes de
5.19.1 Fomento asnovas | po o oo e 5.19.1.2. Viabilizar novas fontes de receita | Recursos financiamento;
alternativas de ) Chefe d idade d /20 lit Percentual da receita
financiamento compativeis reécursos para suprir ele da Unidade de | Agosto/2017 a HU-UFMA  [5.19.1.3. Viabili t tid ; Po '“CO.S anual oriunda de
. ; . as demandas do HU- | Planejamento dezembro/2020 -19.1.5. Viabilizar contrapartidas por melo | capacidade )
com o perfil assistencial do de parcerias com Instituicbes publicas e P contrapartidas de
UFMA ’ Organizativa RN o
HU-UFMA. privadas instituicGes publicas ou
- - rivadas;
5.19.1.4. Credenciar novos procedimentos P o ! )
médicos assistenciais de financiamento N', d_e procedlme_ntos
. o médicos credenciados.
diferenciado;
5.19.2.1. Negociar a contratualizagdo com
5.19.2 Fortalecimento do Deficiéncias na Chefe da Unidade de 0 Gestor Municipal; Recursos Acompgnhamento da
perfil assistencial, com a gestao da oferta dos | Planejamento e Agosto/2017 a HU-UFMA [5.19.2.2 Pactuar a contratualizacao Politicos géﬁfrg%?g"czigzge;as
pactuacdo interna de metas | servigcos Gerente de Atencédo a | agosto/2019 RSN p ¢ Capacidade
) . . internamente entre as areas com foco no S pactuadas
e resultados. assistenciais. Saude ! . . Organizativa ;
perfil assistencial do HU-UFMA internamente.
5.19.2.3. Monitorar os resultados
assistenciais obtidos.
5.19.3.1. Orientar e sensibilizar os
colaboradores sobre a correta composigao
Precariedades na e tramitagdo dos prontuarios médicos e
cadeia de boletins de producéo; Percentual de
5.19.3 Revisdo do Chefe do Setor de 5.19.3.2. Validar o registro nos prontuarios . prontuarios que
processo de faturamento faturamento dos Regulacéo e Agosto/2017 a HU-UFMA | médicos e nos boletins de producéo de Capacidade chegam ao

do HU-UFMA

prontuarios e
servigos prestados
no HU-UFMA

Avaliagdo em Saude

agosto/2019

todos os procedimentos realizados nos
pacientes, com as devidas evidéncias,
guando necessarias;

5.19.3.3. Criar um sistema de
monitoramento do fluxo dos prontudrios
médicos;

Organizativa

faturamento com néo
conformidades.
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MACROPROBLEMA 5

Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da misséo e visao do HU-UFMA.

NO CRITICO 19

Deficiéncia na politica de financiamento e seus impactos na gestéo financeira do HU-UFMA.

RESULTADO ESPERADO

Sustentabilidade do HU-UFMA, a partir da gestao de recursos orgamentérios e financeiros compativeis com o perfil assistencial.

O que fazer?
Acéao (es)

Por que fazer?
(No6s Explicativos)

Quem vai fazer?
(Responséavel/area)

Quando fazer?
(Inicio e
Duracgéao)

Onde?

Como fazer?
(Atividades)

Quanto custa?
(Recursos
Criticos)

Qual indicador?

5.19.3.4. Reestruturar a equipe de auditoria
e faturamento dos prontuérios.

5.19.4 Apuracéo dos
custos hospitalares

Fragilidade nas
informacdes sobre
0s custos
hospitalares por
procedimento e/ou
atendimento
ambulatorial
realizado.

Chefe da Divisao
Administrativa
Financeira

Agosto/2017 a
agosto/2019

HU-UFMA

5.19.4.1. Definir a metodologia de
apuracao dos custos, alinhando-a aos
objetivos e complexidade da Instituigdo;

5.19.4.2. Desenvolver ou adquirir um
sistema de custos hospitalares, com ampla
e total comunicagdo com os demais
modulos de controle do hospital, como:
estoques, contratos, forca de trabalho,
entre outros;

5.19.4.3. Implantar o sistema de apuracao
dos custos hospitalares, a fim de subsidiar
a tomada de decisao relacionada a
reducéo dos custos, priorizagéo ou
supressado de determinados
procedimentos;

5.19.4.4. Estabelecer critérios de rateios
dos custos indiretos;

5.19.4.5. Envolver as &reas afins no
levantamento de informagdes e apuracéo
dos custos diretos.

Capacidade
Organizativa

Implantacéo do
sistema de apuragéo
dos custos
hospitalares.

5.19.5 Otimizagéo da
gestao financeira

Escassez dos
recursos publicos

Gerente
Administrativo

Agosto/2017 a
dezembro/2020

HU-UFMA

5.19.5.1. Elaborar a proposta orgamentaria
anual, com a participagdo das areas afins;

5.19.5.2. Aperfeicoar os sistemas de
gestéo e controle dos suprimentos e
contratos;

5.19.5.3. Responsabilizar os gestores
sobre o controle do uso racional dos
insumos;

Recursos
Politicos
Capacidade

Organizativa

Relatério mensal da
execucao orcamentaria
financeira.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 5 Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da misséo e visao do HU-UFMA.
NO CRITICO 19 Deficiéncia na politica de financiamento e seus impactos na gestéo financeira do HU-UFMA.
RESULTADO ESPERADO Sustentabilidade do HU-UFMA, a partir da gestao de recursos orgamentérios e financeiros compativeis com o perfil assistencial.
2 ?
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? Qu?rndigi:,a;er' Onde? Como fazer? Qu(;r;tcoutr:suoséa. aual et
Acéao (es) (N6s Explicativos) | (Responsavel/area) Duragao) (Atividades) Criticos)
5.19.5.4. Estabelecer critérios de
priorizacéo para os gastos hospitalares;
5.19.5.5. Monitorar mensalmente a
execucao orgamentaria-financeira;
5.19.5.6. Dar publicidade as informagdes
orgamentarias e financeiras.
5.19.6.1. Revisar o Plano Diretor de Recursos
Chefe da Divisio d Investimentos (Plano Diretor Fisico), Politicos
Auséncia d L el et' a bivisao de estabelecendo uma ordem de prioridades, Capacidade
gl?t?gglge euma In?‘?el\zgtﬁjﬁjra em face da escassez dos recursos Organizativa
5.19.6 Execugéo do Plano ﬁnanciamento para Hospitalar Agosto/2017 a 5.19.6.2. Aprovar o PDI junto ao Colegiado Percentual executado
Diretor dg Invesymentos novos investimentos | + dezembro/2020 HU-UFMA | Executivo; do PDI por natureza de
(Plano Diretor Fisico). . R despesa.
em equipamentos e | Chefe da Divisao —— - 3
o . 5.19.6.3. Viabilizar o PDI junto a
obras. Administrativa e EBSERH/SEDE-
Financeira '
5.19.6.4. Operacionalizar o PDI de acordo
com a liberagéo dos recursos.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 5

Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da misséo e viséo do HU-UFMA.

NO CRITICO 20

Profissionais sem o perfil adequado para gestéo das demandas da Institui¢&o.

RESULTADO ESPERADO

Gestores qualificados e comprometidos com a missao, viséo e valores da Instituicdo.

Quem vai o 5
O que fazer? Por que fazer? fazer? Quarnd,g(f)a:er. Onde? Como fazer? Qu;r;tco f;‘g;a' Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responséavel/ (i 1 = ' (Atividades) ( cu ’
2 Duracéo) Criticos)
area)
5.20.1 Definigao de critérios Fragilidade dos critérios Chefe da Adosto/2017 a E(e)ﬁtl:éizs Documento
qualitativos para sele¢ao dos para escolha dos . 9 HU-UFMA | 5.20.1.1. Elaborar uma instru¢cao normativa . homologado e
DivGP agosto/2018 Capacidade )
gestores gestores o o publicado
rganizativa
5.20.2.1. Promover cursos, treinamentos,
palestras, seminarios, oficinas em gestao
Dificuldades na publica, processo decisorio, relacionamento | Recursos N.° de gestores
5.20.2 Educacg&o permanente | resolugéo de Chefe da Agosto/2017 a HU-UFMA interpessoal e areas afins; Politicos capacitados / N.° de
em gestao. problemas e na tomada | DivGP dezembro/2020 Capacidade gestores em atividade
de decisao. 5.20.2.2. Selecionar instrutores com Organizativa no HU-UFMA x 100
habilitacéo técnica e experiéncia em gestao
publica hospitalar e formacé&o de times.
5.20.3.1. Negociar altera¢cdes no modelo de
remuneracao dos cargos em comisséo e
fungdes gratificadas;
5.20.3 Revisao do plano de o Superintendénc HU-UFMA 5'29'3'2' Adequa[ 0 PIan_o de Cargos e Recursos
~ Falta de valorizagao : Salarios em funcao gratificada ao novo o Proposta do novo
remuneragao para 0s cargos ) iae Agosto/2017 a e Politicos
L% ~ das chefias e organograma proposto, observando as . Plano de Cargos e
de comisséo e fungbes liderancas Chefe da dezembro/2020 EBSERH/S articulariedades do HU-UEMA. como Capacidade Salarios
gratificadas. Gas. DivGP EDE P ; i ' Organizativa
complexo hospitalar;
5.20.3.3. Viabilizar o pagamento das
gratificag@es para as liderangas das éareas.
5.20.4 Fomento ao sentimento .
de pertencimento nos gestores, stéﬂl'seésnggsgneogvgggs Chefe da Aqosto/2017 a 5.20.4.1. Promover agbes e eventos N.° de acdes
a fim de fortalecer o ¢ DivGP e 9 HU-UFMA | motivacionais, focados em relacionamento Capacidade motivacionais

COMpPromisso com a missao,
viséo e valores da Instituicdo.

efetivas de
humanizagéo.

Humanizacéo

dezembro/2020

interpessoal e formacéo de times.

Organizativa

implementadas
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PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 5

Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da misséo e viséo do HU-UFMA.

NO CRITICO 20

Profissionais sem o perfil adequado para gestéo das demandas da Institui¢&o.

RESULTADO ESPERADO

Gestores qualificados e comprometidos com a missao, viséo e valores da Instituicdo.

Quem vai o 5
O que fazer? Por que fazer? fazer? Quarnd,g_;a:er. Onde? Como fazer? Qu;r;tco f;‘g;a' Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responséavel/ (i 1 = ' (Atividades) ( cu :
area) Duragéo) Criticos)
5.20.5.1 Fortalecer o Programa de Gestéo
5.20.5 Avaliacio criteriosa do do Desempenho por Compe’té_ncias, como Implantagso de um
dosem enhog oS gestores e Modelo de avaliag&o Chefe da Agosto/2017 a HU-UEMA ferramenta de gestdo estratégica; Capacidade novo modelo de
P g precario DivGP dezembro/2020 5.20.5.2. Criar novas ferramentas Organizativa avaliacdo dos gestores

liderangas.

especificas para avaliagdo regular dos
gestores, comuns a todos os vinculos.

e liderancas.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 5

Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da misséo e viséo do HU-UFMA.

NO CRITICO 21

Deficiéncias na gestdo de materiais e servigos no HU-UFMA.

RESULTADO ESPERADO

Provimento satisfatério dos insumos (materiais e servigos) no HU-UFMA.

O que fazer?
Acéao (es)

Por que fazer?
(No6s Explicativos)

Quem vai fazer?
(Responsavel/area)

Quando fazer?
(Inicio e Duragao)

Onde?

Como fazer?
(Atividades)

Quanto custa?
(Recursos Criticos)

Qual indicador?

5.21.1 Reestruturagao dos

processos e fluxos
inerentes a cadeia de

suprimentos de materiais e

servigos

Fragilidade na
cadeia de
suprimentos, no
tocante ao
planejamento,
gestdo e controle de
materiais e servicos.

Gerente
Administrativo,
Divisdo
Administrativa e
Financeira e Divisao
de Logistica e
Infraestrutura
Hospitalar

Agosto/2017 a
dezembro/2020

HU-UFMA

5.21.1.1. Implantar um sistema de
gestao administrativa e financeira com
interfaceamento com o AGHU;

5.21.1.2. Redefinir os processos de
trabalho para requisigdo, aquisigao,
gestao e distribuicdo de materiais e
servigos para evitar o
desabastecimento;

5.21.1.3. Redefinir os fluxos de
tramitagao dos processos licitatorios,
em especial, os classificados como
Sistema de Registro de Precos;

5.21.1.4. Definir o perfil dos
colaboradores com foco no
conhecimento e experiéncias em
contratac@es publicas;

5.21.1.5. Fortalecer o papel dos
gestores e fiscais dos contratos de
prestagao de servico;

5.21.1.6. Oferecer capacitagao
permanente em contratagdes publicas
as equipes da cadeia de suprimentos
da Instituicao.

Recursos Politicos
Capacidade
Organizativa

Implantag&o do
sistema de gestédo
administrativa
financeira

e

Mapeamento dos
processos de
trabalho

5.21.2 Estruturagéo da

Comisséo de Padronizagéo

de Materiais de uso em

Saude - CPM/HU-UFMA

Auséncia de critérios
pré-estabelecidos
para o uso de
materiais médico-
hospitalares na
Instituicéo.

CPM/HU-UFMA

Agosto/2017 a
agosto/2019

HU-UFMA

5.21.2.1. Definir espago fisico préprio
para funcionamento da CPM/HU-
UFMA.

5.21.2.2. Definir equipe técnica
exclusiva para composic¢ao da
CPM/HU-UFMA

5.21.2.3. Criar moédulo no SIG
EBSERH da CPM/HU-UFMA para
auxiliar na gestéo dos pareceres
técnicos, incluindo notificacéo por
atraso na manifestacao, de acordo com
0 prazo estabelecido;

Recursos Politicos
Capacidade
Organizativa

Percentual dos
itens de materiais
de uso em salde
padronizados no
HU-UFMA.
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MACROPROBLEMA 5

Ineficiéncia no gerenciamento de demandas institucionais para cumprimento da misséo e viséo do HU-UFMA.

NO CRITICO 21

Deficiéncias na gestdo de materiais e servigos no HU-UFMA.

RESULTADO ESPERADO

Provimento satisfatério dos insumos (materiais e servigos) no HU-UFMA.

O que fazer?
Acéao (es)

Por que fazer?
(No6s Explicativos)

Quem vai fazer? Quando fazer? onde? Como fazer?
(Responsavel/area) | (Inicio e Duragao) : (Atividades)

Quanto custa?
(Recursos Criticos)

Qual indicador?

5.21.2.4. Elaborar o Procedimento
Operacional Padréao com os
direcionamentos das atividades da
CPM/HU-UFMA

5.21.2.5. Elaborar o Catélogo de
Materiais Padronizados de Uso em
Saude no HU-UFMA, incluindo
imagens e marcas pré-qualificadas dos
produtos.
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PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 6

Comunicac¢do organizacional ineficiente no &mbito do HU-UFMA.

NO CRITICO 22

Falta de uma central de informacdes.

RESULTADO ESPERADO

Reducéao das reclamag8es dos usuarios devido a falta de informagao.

O que fazer?
Acéao (es)

Por que fazer?
(N6s Explicativos)

Quem vai fazer?
(Responsavel/area)

Quando fazer?
(Inicio e
Duracgéao)

Onde?

Como fazer?
(Atividades)

Quanto custa?
(Recursos
Criticos)

Qual indicador?

6.22.1 Implantagdo de
uma Central de
Informagdes
presencial/call center.

Alto indice de insatisfagdo
e reclamacéo dos usuarios
junto a ouvidoria.

Sobrecarga de algumas
unidades com solicitacéo
de informacdes.

Usuaério/colaborador
prejudicado com a falta de
informag&o.

Superintendente e
Gerente
administrativo.

Outubro/2017 a
julho /2018.

Nas recepcdes
das duas
Unidades
hospitalares:
Unidade Dutra
Unidade Materno

6.22.1.1 Elaborar projeto de
criacao da Central.

6.22.1.2 Definir a
infraestrutura para o
funcionamento

6.22.1.3 Contratar e
capacitar profissionais.

6.22.1.4 Divulgar a
implantagao do servigo.

Recurso Politico
Humano
Capacidade
Organizativa
Financeiro e
material.

Percentual de
insatisfagéo por
falta de
informagéo
(avaliada pela
Pesquisa de
Satisfacéo).
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 6

Comunicac¢éo organizacional ineficiente no &mbito do HU-UFMA.

NO CRITICO 23

Falta de recursos humanos, materiais e financeiros para projetos de comunicagao.

RESULTADO ESPERADO

Otimizagdo e viabilidade dos projetos de comunicagéo.

O que fazer?

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Como fazer?

Quanto custa?

. o - %
Acéao (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) ét‘r'g(';%g) QU 6 (Atividades) (Efiiil::rgg)s QR fafistr
6.23.1.1 Elaborar projetos de
comunicacéo (ferramentas que Recurso
v80 ajudar no processo). EOI'“CO
- . . oinE e umano
As estratégias atuais de Superintendente, . 6.23.1.2 Aquisi¢do de materiais - Percentual de
—_ R Agosto /2017 a | Unidade de ; Material x
C e equipamentos. . .
6.2_3.1 Ampliagdo QOs N comunicag&o héo atendem Gere‘n_te . setembro Comunicacio quip Financeiro e execucao de
projetos de comunicagdo. | a complexidade da administrativo, 12018 Social 6.23.1.3 Elaborar cronogramas Capacidade projetos de

instituicao.

Unidade de
Comunicacgéo Social.

6.23.1.4 Executar projeto.

6.23.1.5 Buscar parcerias.

Organizativa.

comunicagao

6.23.2 Contratagao de
recursos humanos.

Quantidade insuficiente de
profissionais de
comunicagao.

Superintendente,
Gerente
administrativo,
Unidade de
Comunicacao Social.

Agosto /2017 a
setembro
/2018.

Unidade de
Comunicagao
Social

6.23.2.1 Definir/contratar
profissionais de comunicagao

Recurso
Politico
Humano
Material
Financeiro e
Capacidade
Organizativa.

Percentual de
execucao de
projetos de
comunicagao

6.23.3 Alocagéo e
aplicacéo de recurso
financeiro.

Dificuldade de executar
projetos.

Superintendente,
Gerente
administrativo,
Unidade de
Comunicacao Social.

Agosto /2017 a
setembro
/2018.

Unidade de
Comunicagéo
Social

6.23.3.1 Levantar necessidade
de recursos materiais.

6.23.3.2 Incluir no PDI o recurso
financeiro para a comunicagé&o.

Recurso
Politico
Humano
Material
Financeiro e
Capacidade
Organizativa.

Percentual de
execucao de
projetos de
comunicagao
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 6

Comunicagao organizacional ineficiente no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 24

Dificuldade de comunicacao entre profissional/usuério, profissional/profissional e chefes/chefiados.

RESULTADO ESPERADO

Eficiéncia da comunicag&o entre os envolvidos para a melhoria dos processos de trabalho, refletindo na qualidade dos
servicos prestados.

Quem vai Quando Quanto
O que fazer? Por que fazer? fazer? fazer? onde? Como fazer? custa? Qual indicador?
Acéao (es) (No6s Explicativos) (Respons (Inicio e : (Atividades) (Recursos :
avel/area) Duracao) Criticos)
6.24.1.1 Levantar as informagdes
junto as Geréncias sobre o processo
de comunicacéao.
6.24.1.2 Definir a forma de disposi¢éo
- ) N das informagdes, linguagem visual e
FraglllqadeNdas informag6es que envolvem a os locais onde seréo expostos.
. comunicagao entre os atores.
6.24.1 Elaboragéo de ; 8 ; Recurso
: ~ Baixo envolvimento da equipe / colaborador. . o
manual de orientag6es S ~ . Assessori . . ~ Politico
A Baixa integracéo das diferentes 6.24.1.3 Organizar as informagdes Percentual de
para uma comunicagao areas/setores da instituicao a de Julho 2017 a coletadas juntos as geréncias Humano Manuais
efetiva entre . = - ’ Comunica | . HU-UFMA ! 9 ) Material
o - Insatisfagdo do usuario. ~ julho 2019. : ’ entregues aos
profissional/usuario, Prejuizo ao atendimento do usuério §ao e Financeiro e colaboradores
EL?;ZZ'Z"ﬁﬂ;SiZ'Ona" Repasse ineficiente das informacoes parao | ouvidoria 6.24.1.4 Submeter a analise e gfp:r?igai?\fa
usuario e dos documentos institucionais aprovago junto ao Conselho 9
(normas/protocolos/instrugées de trabalho). Executivo.
6.24.1.5 Divulgar o manual de
orientacdes sobre a comunicagdo na
instituicao.
6.24.1.6 Revisar e atualizar
periodicamente o manual (2 anos).
Fragilidade das informages que envolvema | o, . 6.24.2.1 Levantar € organizar as
comunicag&o entre os atores anejame informacdes do setor responséavel e
; . o nto / NGQ setores envolvidos sobre os processos | Recurso
Baixo envolvimento da equipe / colaborador. Chefes h Politico
6.24.2 Elaboracao e/ou Baixa integracao das diferentes dos de trabalho Humano Percentual de
melhoria de protocolos areas/setores da instituicao. 6.24.2.2 Definir a forma de disposigcéo ;
- . = - setores Julho 2017 a ; ~ . ! Material setores com
nos setores que também Insatisfagéo do usuario. ulh HU-UFMA das informagdes, linguagem visual e ; ; I
atendam as necessidades | Prejuizo ao atendimento do usuério baseados | julho 2018. os locais onde serdo expostos Flnanc_elro e | protocolos
T L . ~ nas p Capacidade | formalizados.
de comunicagéo Repasse ineficiente das informagdes para o normas Oraanizativa
usuario e dos documentos institucionais institucion 6.24.2.3 Submeter a andlise e 9
(normas/protocolos/instrucdes de trabalho). ais aprovagao junto a chefia imediata e )

Geréncia.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 6

Comunicagao organizacional ineficiente no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 24

Dificuldade de comunicacao entre profissional/usuério, profissional/profissional e chefes/chefiados.

RESULTADO ESPERADO

Eficiéncia da comunicag&o entre os envolvidos para a melhoria dos processos de trabalho, refletindo na qualidade dos
servicos prestados.

O que fazer?
Acéao (es)

Por que fazer?
(No6s Explicativos)

Quem vai Quando Quanto
fazer? fazer? Como fazer? custa? L
? ?
(Respons (Inicio e It (Atividades) (Recursos O TaiC et
avel/area) Duracao) Criticos)

6.24.2.4 Divulgar os protocolos junto
aos colaboradores.

6.24.2.5 Revisar e atualizar sempre
gue necessario os protocolos.

Fragilidade das informag6es que envolvem a

6.24.3.1 Reestruturar a Unidade de
Humanizagéo.

6.24.3.2 Elaborar projetos de

comunicag&o entre os atores. valorizagdo voltados para o RegL_Jrso
Baixo envolvimento da equipe / colaborador. Unidade colaborador e usuario. Politico
. Baixa integragdo das diferentes Humano
6.24.3 Fortalecimento da - /. da instituica de Material Percentual de
Politica de Humanizagéo areas setqres a |ns,t|_tuu;ao. Humaniza ) _atena_ satisfagcdo dos
na instituicao Insatisfagdo do usuario. %06 Julho 2017 a 6.24.3.3 Alocar recursos previstos na Financeiroe | — "
¢ Prejuizo ao atendimento do usuario. %u erinten julho 2019. HU-UFMA PNH para execugéo dos projetos. Capacidade '
Repasse ineficiente das informacdes para o dé pe Organizativa
o A éncia.
usuério e dos documentos institucionais
(normas/protocolos/instrugdes de trabalho). 6.24.3.4 Executar e monitorar as
acdes previstas nos projetos.
6.24.4.1 Levantar as necessidades
- ) . dos chefes por meio de pesquisa
Frag|I|Qade~das informag6es que envolvem a objetiva e andnima sobre aspectos da
comunicag&o entre os atores. comunicag3o com equipe
Baixo envolvimento da equipe / colaborador. } Recurso
o ~ . Superinten P
. Baixa integracdo das diferentes PR Politico
6.24.4 Incentivo para . /. da instituica déncia e Iho 20 Percentual de
eficientes praticas de areas setqres a |ns't|_tu|<;a0. Diviséo de T]u 02017a Huma_no satisfacdo dos
esti0 Insatisfagéo do usuério. Gestao de | Julho 2018. 6.24.4.2 Elaborar e executar Material atores
9 Prejuizo ao atendimento do usuario. Pessoas cronograma de capacitacdes Financeiro e
Repasse ineficiente das informacdes para o ’ Capacidade

usuario e dos documentos institucionais
(normas/protocolos/instrucdes de trabalho).

6.24.4.3 Garantir a participagéo Organizativa

obrigatéria de todos os chefes nas
capacitacdes em gestéo oferecidas
pela Institui¢o.
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PLANO DE AGAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

MACROPROBLEMA 6

Comunicagao organizacional ineficiente no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 25

Falta e/ou ineficiéncia de transparéncia institucional.

RESULTADO ESPERADO

Transparéncia das informag6es institucionais junto aos diversos publicos, com a responsabilidade de prestar contas a sociedade
sobre as acdes e sobre os recursos investidos no Hospital.

Quando Quanto
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? fazer? Como fazer? custa? .o
2 2
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) (Inicio e Qe (Atividades) (Recursos el meliezt o
Duracao) Criticos)
Fragilidade das informactes SézdSC;i“l Levantar e organizar os RecUrso
sobre os servigos ofertados e : o
6.25.1 Divulgacao da Receita contas hospitalares. Planejamento %T;) a Ealrlsgr?o Pjgﬁigt%ﬂ ng
e Gastos da Instituicdo paraa | Agdes pouco efetivas de Financeiro e e HU-UFMA | 6.25.1.2 Publicar os dados. ial P E ital
sociedade socializacéo das informacgdes Comunicagéo janeiro Material contas hospitalares
contidas no site. ' 2018 6.25.1.3 Atualizar e Disponibilizar (F:manc_zlr?j e no site do HUUFMA.
ili i as informagdes apacidade
Fragilidade do controle social. quadrimes?ralmente. Organizativa.
6.25.2.1 Levantar e organizar os
6.25.2 Divulgagao no site da Fragilidade das informacgGes dados. RecUrso
producéo (quantitativo e sobre os servigos ofertados e Planeiamento Julho Politico Percentual de
qualitativo) de servigos contas hospitalares. C jamen o, 6.25.2.2 Publicar os dados. publicacédo das
; ~ - omunicacao, 2017 a ) Humano
ofertados e listas de espera Ac0es pouco efetivas de Gestio da Oferta e ianeiro HU-UFMA Material metas
para procedimentos no socializacéo das informacdes Ensino 12018 6.25.2.3 Atualizar e Disponibilizar Financeiro e contratualizadas e
HUUFMA no ambito da contidas no site. ' as informacgGes Capacidade das listas de espera.
assisténcia e do ensino Fragilidade do controle social. guadrimestralmente para a Organizativa
producéo de servico e permanente ’
para a Lista de Espera.
6.25.3.1 Buscar a fundamentagao
Fragilidade das informagdes legal para criag&o. Recurso
sobre os servicos ofertados e Julho Politico
6.25.3 Criacéo do Conselho contas hospitalares. . N ; Humano
Consultivo como previsto no Agdes pouco efetivas de Iill;pnir_lgrtﬁgggnua € i\?]le;rg HU-UFMA | 6-25.3.2 Indicar, convocar e Material O Conselho criado.
Regimento da EBSERH socializag&o das informagdes ! : 12018 nomear os membros. Financeiro e
contidas no site. Capacidade
Fragilidade do controle social 6.25.3.3 Divulgar a existéncia e as | Organizativa.
funcdes do Conselho.
Fragilidade das informagGes 6.25.4.1 Reunir com as areas
6.25.4 Criacao de estratégias sobre os servigos ofertados e Julho envolvidas. Recurso Percentual de
para divulgacdo de contas hospitalares Comunicagéo e 2017 a HU-UEMA 6.25.4.2 Planejar as estratégias e Politico estratéaias criadas
informagdes de transparéncia | Ac¢des pouco efetivas de Ouvidoria. margo Humano ara di\%ul acio
contidas no site. socializacéo das informacdes 2018 6.25.4.3. Elaborar um cronograma Material P gagao.

contidas no site.

de divulgacao.
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MACROPROBLEMA 6 Comunicagao organizacional ineficiente no ambito do HU-UFMA.

NO CRITICO 25 Falta e/ou ineficiéncia de transparéncia institucional.
Transparéncia das informag6es institucionais junto aos diversos publicos, com a responsabilidade de prestar contas a sociedade
sobre as acoes e sobre os recursos investidos no Hospital.

RESULTADO ESPERADO

6.25.4.4 Divulgar as informacgées Financeiro e
no site. Capacidade

6.25.4.5 Monitorar o impacto das Organizativa.
acoes.

Fragilidade do controle social.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 7

Inadequacdo da infraestrutura para garantir a prestagéo de servigos ofertados pelo HU-UFMA.

NO CRITICO 26

Deficiéncia de acessibilidade adequada para o atendimento dos usuarios e funcionarios da instituigao.

RESULTADO ESPERADO

Promover a melhoria dos fluxos de acesso aos servicos oferecidos pelo HU-UFMA e forma segura e confortavel, bem como a
acessibilidade ao portador de deficiéncia e com mobilidade reduzida.

Quem vai Quando Quanto
O que fazer? Por que fazer? fazer? fazer? onde? Como fazer? custa? Qual indicador?
Acéao (es) (N6s Explicativos) (Responséavel/ (Inicio e ' (Atividades) (Recursos :
area) Duracao) Criticos)
7.26.1.1 Definir equipe de trabalho do
proprio setor de infraestrutura para
realizagdo do levantamento.
7.26.1.2 Realizar um estudo em
equipe com relacdo a legislagcao sobre
Né&o atendimento a Portaria acessibilidade.
interministerial 271 de 11 de maio
2016 - procedimento para elaboragéo 7.26.1.3 Elaborar um relatério
dos reIanné)s C”CU”,SSFI?SC'S‘C'OS sobre circunstanciado sobre a situagéo de Quantidade de
= A . isti - em relacéo as
7.26.1 Adequacéo e admlnlstragao publica federal, direta e :_nc;?;?etslfﬁjteljra 7.26.1.4 Identificar as areas que Técnico planeja((j;as.
promogao da acessibilidade |nd|ret_a_para as adapta}g_ﬁes‘de Setor de ' Aqosto/2017 a Todo o necessitam de pessoas habilitadas Financeiro
de forma autdbnoma, acessibilidade necessarias as 9 Complexo  |para atender a clientela com Capacidade
) = dificacd Infraestrutura margo/ 2020. ; : = A
atendendo a legislagéo edificacoes. Fisica Hospitalar. |necessidades especiais. Organizativa % de usudrios e
. ~ . . . , e (]
vigente. N&o atendimento ao principio de 7.26.1.5 Avaliar a infraestrutura fisica | Politico.

equidade estabelecido na
Constituigdo Federal de 1988.

N&o atendimento em sua plenitude a
legislagdo vigente sobre
acessibilidade (Lei 13.146/2015 art.
63).

Comunicacéo e
SOST.

considerando a necessidade de
atendimento as normas e legislagao de
acessibilidade com proposi¢éo de
acoes de melhoria.

7.26.1.6 Elaborar projetos e plano de
trabalho para execugéo e implantagao
das melhorias propostas.

7.26.1.7 Fortalecer a comunicagao
institucional sobre acessibilidade.

funcionarios
satisfeitos com a
acessibilidade.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 7

Inadequacéo da infraestrutura para garantir a prestacéo de servigos ofertados pelo HU-UFMA.

NO CRITICO 27

Falta de um dimensionamento adequado da infraestrutura fisica.

RESULTADO ESPERADO

Adequagcao dos servigos de infraestrutura para atendimento das demandas institucionais.

184

Quando
(@) qu~e fazer? Fjor que_fazc_ar? Quem va}| fazs-zr? fa}zgr? Onde? Comg fazer? Quanto cus,tg? Qual Indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responséavel/area) (Inicio e (Atividades) (Recursos Criticos)
Duracgao)
7.27.1.1 Mapear a infraestrutura
atual relacionando com os
servigos ofertados
7.27.1.2 Desenvolver arquivo
técnico prefencialmente em
software de gestédo (Engenharia
) clinica, infraestrutura fisica)
Nao atendimento a
RDC -50 de 2002 —- —
Anvisa - Que Dispde 7.27.1.3_ Estfilbelecer per~|od|C|dade
sobre o Regulamento de atualizagéo em relagéo ao Quantidade de areas
7.27.1 Avaliagéo e Técnico para Divisdo de Logistica mapeamento re,a!lzado ) mapeadas e
redimencionamento | planejamento, e Infraestrutura, (infraestrutura fisica e engenharia | Técnico; readequadas/
da infraestrutura e programagao, Setor de Adosto/2017 a | 7040 © clinica) Financeiro; efetivadas em relagéo
Seus servicos elaboracéo e avaliagdo | Infraestrutura Fisica, m%r 0 2020 Complexo Capacidade as planejadas. % de
considerando o perfil | de projetos fisicos de Setor de Engenharia ¢ Hospitalar 7.27.1.4 Fazer andlise do Organizativa; usuarios e funcionarios
assistencial e o estabelecimentos Clinica mapeamento e definir priorizagéo | Politico. satisfeitos com
planejado assistenciais de saude dos ajustes dos espagos adequacbes
Atendimento as normas
e legislagdes vigentes
relacionadas a obras e 7.27.1.5 Fazer ajuste na ocupagéo
infraestruturas fisica. dos espacgos priorizados
7.27.1.6 Utilizar as informag6es
levantadas para tomada de
deciséo quanto a aquisi¢éo de
equipamentos e obras/reformas de
forma a subsidiar de forma ampla
a tomada de deciséo
x ; 7.27.2.1 Adotar o fluxo de pleitos Acni i 5
7.27.2 Restruturagdo Nao atendlmento, em Divisdo de Logistica referente a aquisicdo de P Tgcmcq Quqntldade de acoes
dos processos de sua plenitude de todgs e Infraestrutura. Setor | Agosto/2017 a Setor de ! Flnanc_elro efetlvada_\s em relacéo
P > as demandas e servicos ’ g Infraestrutura | -€9quipamentos e obra/reformas. Capacidade as planejadas. % de
trabalho relacionados . de Infraestrutura agosto/2018 o - A " A
05 setores de por falta de defl_nlgao Fisica e Fisica 7.27.2.2 Realizar o mapeamento Org’gnlzatlva usuarios e funcionérios
dos fluxos e pleitos das dos processos das areas com Politico satisfeitos com




Infraestrutura fisica e
de engenharia clinica.

aquisi¢cdes de materiais
e servigos, bem como
falta de atribuicdes e
indicadores bem
definidos.

Setor de Engenharia
Clinica.

Setor de
Engenharia
Clinica

definicdo de procedimentos
operacionais, atribuicdes e
indicadores.

7.27.2.3 Aperfeigoar o
conhecimento da equipe técnica
em relacdo a area de atuacao.

7.27.2.4 Adquirir um sistema
informatizado para gestao de

manutencgdo preventiva, corretiva.

adequacdes e
melhorias
implementadas.

185
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 7

Inadequacdo da infraestrutura para garantir a prestagao de servigos ofertados pelo HU-UFMA.

NO CRITICO 28

Inadequacédo dos servicos de Hotelaria para atendimento das demandas institucionais e legislagdo ambiental.

RESULTADO ESPERADO

Adequacao dos servicos ofertados pela Hotelaria para atendimento as necessidades da Instituigao.

O que fazer?

Por que fazer?

Quem vai fazer?

Quando fazer?

Como fazer?

Quanto custa?

186

- 2 — 2 2 (Inicio e Onde? - (Recursos Qual indicador?
Acéao (es) (No6s Explicativos) (Responsavel/area) Duragao) (Atividades) Criticos)
Zézdiilé{rlegeﬂmr responsabilidades de Percentual de
— - — evasao de
7.2_8._1.2 Verificar se as rot~|nas ja estédo enxoval:
definidas e fazer adequacdes
necessarias aquelas ja descritas. indice de retorno
7.28.1.3 Elaborar Instrucdes de trabalho de enxoval;
5 de rotinas nao definidas.
7.28.1 Integragdo das ~ Chefia do Setor de Recursos Percentual de
areas assistenciais com os | Pouca cooperagédo das : Todas as técnicos . =
) o . - ¥ Hotelaria, Julho/2017 a . 7.28.1.4 Elaborar fluxogramas dos . satisfagao do

servicos de competéncia areas assistenciais com : areas : - o . Capacidade . ]

; : DIVENF, julho/ 2019 ; ... | servicos assistenciais e da hotelaria. o cliente (paciente)
do Setor de Hotelaria a Hotelaria. DIVGESC e assistenciais organizativa quUaNto ao Servico
Hospitalar. - . ; ) Politi Sx

ospitala Terceirizadas. 7.28.1.5 Dimensionar as necessidades olftico de nutricdo
das areas envolvidas quanto aos produgéo;
servigos de hotelaria.
7.28.1.6 Estabelecer meios de promover Zfézﬁn;uoabge
a rastreabilidade das ndo conformidades lava egns
detectadas quanto segregacéo de termgi]nais
residuos e gestdo do enxoval. )
7.28.2.1 Ampliar equipe de fiscais de
contrato.
7.28.2.2 Reorganizar rotinas de
fiscalizacao.
) 7.28.2.3 Revisar instrumentos de
7.28.2 Reestruturagao do Dificuldade de g?\/tizrégeds(itg;‘gt?(’:a e fiscalizagdo, (check list/ formularios). Recursos Percentual de
E(r)%ireaiics) 2e dgesézz dos monitoramento das Infraestrutura Fevereiro/2018 a igrﬁgti:sl?rgea e | tce;:n:éi’ga de izl('ﬁggzo dos
b AR obrigacdes contratuais | Hospitalar, dezembro /2018 ¢ | 7.28.2.4 Sensibilizar com areas pacioa .
praticas de fiscaliza¢éo dos estabelecidas Geréncia 0 assistenciais a importancia do apoio organizativa contratuais dos
contratos. ’ Politico Niveis de Servigo.

Administrativa

durante a execucao das atividades das
empresas terceirizadas.

7.28.2.5 Estabelecer rotina de discussao
das atividades a serem executadas
antes do inicio da prestag&o dos
servicos para alinhamento das clausulas




HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 7

Inadequacdo da infraestrutura para garantir a prestagao de servigos ofertados pelo HU-UFMA.

NO CRITICO 28

Inadequacédo dos servicos de Hotelaria para atendimento das demandas institucionais e legislagdo ambiental.

RESULTADO ESPERADO

Adequacao dos servicos ofertados pela Hotelaria para atendimento as necessidades da Instituigao.

? ?
O que fazer? Por que fazer? Quem vai fazer? Qu?rndigi:,aéer' Onde? Como fazer? Qu(;r;tcoutr:suoséa. el et o
Acéao (es) (No6s Explicativos) (Responséavel/area) Duragao) (Atividades) Criticos)
contratuais antes do inicio das atividades
no HU-UFMA.
7.28.3.1 Reativar/revisar a Comisséo da
Gestdo Ambiental.
7.28.3.2 Definir responsabilidades de
cada membro.
7.28.3.3 Definir agenda ambiental a ser
seguida pelo HU-UFMA.
7.28.3.4 Elaborar os projetos de Taxa de redugdo
sustentabilidade para o HU-UFMA o consumo (.je
EBSERH - SEDE ’ agua e energia;
(Servigo de Apoio a Recurso
x N&o existéncia de um | Hotelaria), Setor de 7.28.3.5 Executar 0s projetos de Técnico percentual de
7.28.3 Implantacio de uma desenvolvimento Hotelaria, Divisdo de Todos os sustentabilidade para 0 HU-UFMA. Politico reducéo da
politica de Gestéo quanto a Logistica e Fevereiro/2018 a | setores do Capacidade geragao de
Ambiental responsabilidade social m;?eits;;:ugeréncia dezembro/2019 | HU-UFMA. 7.28.3.6 Reu'nir com liderancas dos organizativa residuos.
e sustentabilidade. Ad pitaar, setores das areas quanto a sua Econdmicoe | o4 .
ministrativae participagéo das acdes planejadas. Financeiro e projetos
Geréncia de Atencado — T elaborados
2 Saude. 7.28.3.7 Verificar possibilidades de *100/n° de
parceria com instituicbes que trabalham projetos
com coleta seletiva de materiais planejados
reciclados (Prefeitura, Secretaria
Municipal, e/ou Estadual do Meio
ambiente, Cooperativas...).
7.28.3.8 Realizar avaliagédo do destino
dos residuos coletados.
7.28.3.9 Divulgar as ac¢es de
sustentabilidade junto a sociedade e aos
terceirizados como forma de
sensibilizacdo sobre o tema.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 7

Inadequacdo da infraestrutura para garantir a prestagao de servigos ofertados pelo HU-UFMA.

NO CRITICO 29

Deficiéncia na logistica e gerenciamento da cadeia de suprimentos.

RESULTADO ESPERADO

Atendimento das demandas de insumos em quantidade, qualidade e tempo oportuno com racionaliza¢do do consumo de materiais.

Quanto
O qu~e fazer? P’or que-faz_er? Quem VEEI fazg-:r’? Qu_ando fazer? Onde? Comg fazer? custa? Qual indicador?
Acéo (es) (N6s Explicativos) (Responsavel/area) (Inicio e Duragéao) (Atividades) (Recursos
Criticos)
7.29.1.1 Realizar um estudo de
critérios quanto a avaliagéo e
qualificacao de fornecedores
(literatura e instituig6es afins).
Os produtos nao Chegam 7.29.1.2 Selecionar os critérios de
em qualidade, quantidade avaliagdo e qualificagdo de % de avaliagdo de
adequada e em tempo fornecedores aplicaveis a institui¢ao. fornecedores.
oportuno para atendimento Numero de
Zéﬁz;igegr:;gao de gz}lﬁitielman(iee\.so'u o e Divis&o de Logistica e 7.29.1.3 Iilaborar check list Ppara Recurso fornlgc(;edores
r10S P2 —_ Infraestrutura, Setor de | Setembro 2017 a Setor de acompanhamento do recebimento Técnico avaliados que
qualificagdo dos problemas ligados aos Suprimentos e Unidade | ir0/2018 Supri t dos produtos. c idad entregaram no
fornecedores quanto a | fornecedores em relacéo a P . evereiro uprimentos apacidade periodo estabelecido
. de Almoxarifado. ) organizativa .
entrega de produtos. entrega de material. 7.29.1.4 Implantar rotina para X nimero de
Inimeros problemas quanto aplicagéo do check list. fornecedores que
as entregas relacionados a entregaram produtos
especificacbes e marcas 7.29.1.5 Inforr_ﬂ;ﬂ_ os fornecedores neste periodo
divergente do edital. quant‘o aos critérios estabelecidos de
qualificacao.
7.29.1.6 Realizar andlise critica dos
dados coletados para posterior
intervencéo junto ao fornecedor e as
préticas de suprimento adotadas.
Falta de conhecimento das Diviso de Logistica e ] B _ 3
praticas assistenciais e de InfraestruturagSetor de 7.29.2.1_ Criar um software de gestédo Ne delltens nao
estocagem nas areas - P O de suprimentos. Recurso atendidos*100/n° de
7.29.2 Otimizagdo da | quanto ao consumo e dsg%lmgg?ﬁéggldade Técnico itens solicitados
Gestéo de estoques e | guarda de materiais. Divisao de ' Qutubro 2017 a Toda a 7.29.2.2 Realizar andlise e Capacidade | pelas areas.
distribuicéo de forma Deficiéncia de um sistema administragéo e outubro /2019 Instituicdo padronizagé&o das areas por tipo de organizativa
racional. informatizado eficiente para financas e Comisso servico ofertado, para definicdo de Econdmico
gestdo de estoques. escopo de materiais e quantidade Financeiro n° de inventarios

Capacidade instalada
inadequada para guarda de

de Padronizacgédo de
Produtos para Saude.

minima de fornecimento e
armazenamento.

realizados*100/n°
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MACROPROBLEMA 7

Inadequacdo da infraestrutura para garantir a prestagao de servigos ofertados pelo HU-UFMA.

NO CRITICO 29

Deficiéncia na logistica e gerenciamento da cadeia de suprimentos.
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RESULTADO ESPERADO

Atendimento das demandas de insumos em quantidade, qualidade e tempo oportuno com racionaliza¢do do consumo de materiais.

O que fazer?
Acéo (es)

Por que fazer?
(N6s Explicativos)

Quem vai fazer?
(Responsével/area)

Quando fazer?
(Inicio e Duragao)

Onde?

Como fazer?
(Atividades)

Quanto
custa?
(Recursos
Criticos)

Qual indicador?

materiais conforme as boas
préaticas de
armazenamento.
Fragilidade na quantidade
de pedido de material em
excesso que compromete a
forma de armazenamento;
Dificuldade de atendimento
imediato das areas devido
a problemas relacionados a
transporte.

7.29.2.3 Realizar levantamento das
areas de guarda de material para
definir areas especificas de
armazenamento.

7.29.2.4 Redefinir os postos de
distribuicéo e suas
responsabilidades.

7.29.2.5 Definir com as areas
assistenciais formas e periodicidade
de atendimento.

7.29.2.6 Sensibilizar as areas quanto
ao sistema de distribuicéo e
utilizacé@o de insumos na instituicdo
para promogao do uso racional.

7.29.2.7 Definir meios de maior
participagdo das tomadas de decisdo
junto a Geréncia e Administragéao,
Divisdo de administracao e finangas,
Unidade de Compras.

7.29.2.8 Definir fluxos e pactuagdes
com as areas afins quanto a gestéo
de materiais.

7.29.2.9 Estabelecer plano de
contingéncia quanto a inviabilidade
de ndo atendimento as demandas ou
em caso de desabastecimento.

inventarios
planejados.

n° de itens
divergentes do
estoque*100/n° de
itens em
inventariados .

n° de reunides
realizadas com a
assisténcia*100/n°
de reunibes
planejadas.

n° de setores com
escopo de materiais
padronizados*100/n°®
de setores
requisitantes.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 7

Inadequacéo da infraestrutura para garantir a prestacéo de servigos ofertados pelo HU-UFMA.

NO CRITICO 30

Falta de um Plano de Contingéncia.

RESULTADO ESPERADO

Garantir a continuidade do funcionamento da institui¢cdo face a quaisquer eventualidades sejam materiais ou pessoais, minimizando

possiveis danos.

Quanto
(0] qu~e fazer? F:or que_fazgr? Quem VEEI faZ(,-}r? Qu_ando fazer? onde? Cor_n(_) fazer? custa? Qual indicador?
Acéao (es) (No6s Explicativos) (Responséavel/area) (Inicio e Duragao) (Atividades) (Recursos
Criticos)
7.30.1.1 Reativar/revisar a
Comisséo de Gestéo de Riscos
instituida.
7.30.1.2 Capacitar a Comisséo
sobre o tema Gestéo do Risco.
7.30.1.3 Realizar uma analise de N° de itens
todos os pontos criticos (energia, mapeados*100/n°
&gua, transporte, gases medicinais, de itens planejados
seguranga patrimonial, gas GLP, para 0 mapeamento
seguranga contra incéndio, Plano de
Divisdo de Logistica e telecomunicag@es, instalagdes contingéncia
Infraestrutura Fisica, fisicas, satde ocupacional, elaborado.
7301 N o Setor de Infraestrut‘ura, equipar_nentos médicos...) que Rflcu_fSO Ne° de acdes
Iﬁﬁpléntagéo/implementagéo N&o existéncia d? um Se}qr de Engenhanq necessitam de plano de TeCﬂIC_O execu}adas*lOO/ n°
de Gesto de Riscos plano de t_:ontmge'nma Clinica, SOST, Servi¢o | Setembro /2017 a Tod_a a. contingéncia. Capaglda_de de agoes
ligados a infraestrutura para a_s~d|versas areas da | de Cogtrole de‘ setembro/2020 Instituicéo 7.30.1.4 Mapear e classificar os organjzgtlva planejade_ls.
fisica. instituicao. Infecgéo Relacionada a riscos; Econémico- | N° de treinamentos
Assisténcia a Saude. financeiro. realizados*100/n°

7.30.1.5 Elaborar plano de
contingéncia sobre todos os pontos
levantados (fluxogramas,
procedimentos).

7.30.1.6 Divulgar os planos
elaborados, fluxogramas e rotas de
fuga).

7.30.1.7 Implantar a¢des de
minimizag&o dos riscos levantados.

7.30.1.8 Treinar as pessoas para as
rotinas de seguranca estabelecidas
no plano de contingéncia.

de treinamentos
planejados.

N° de adequacgbes
realizadas*100/n°®
de necessidades
levantadas de
adequacdes.
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MACROPROBLEMA 7 Inadequacéo da infraestrutura para garantir a prestacéo de servigos ofertados pelo HU-UFMA.

NO CRITICO 30 Falta de um Plano de Contingéncia.

Garantir a continuidade do funcionamento da institui¢cdo face a quaisquer eventualidades sejam materiais ou pessoais, minimizando

RESULTADO ESPERADO P
possiveis danos.

Quanto
? ? i ? ? ? ?
(@) qu~e fazer~ F:or que.faZt_er. Quem VEEI faZ(,er. Qu_ando fazer~. onde? Cor_n(_) fazer~ custa? Qual indicador?
Acéao (es) (No6s Explicativos) (Responséavel/area) (Inicio e Duragao) (Atividades) (Recursos
Criticos)

7.30.1.9 Adequar a infraestrutura
relacionada aos riscos contidos no
plano de contingéncia.

7.30.1.10 Monitorar por meio de
relatérios de notificagédo e medidas
tomadas de gerenciamento de
riscos.
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6 GESTAO E MONITORAMENTO DO PDE 2017-2020

A gestdo e monitoramento do plano é um dos principais momentos do
planejamento. E fundamental construir um sistema de gestdo que coordene e acompanhe
a execugOes das acdes, promova a comunicacao entre os principais atores envolvidos,
articulando aspectos técnicos e politicos, para viabilidade das ac6es planejadas e possiveis
ajustes necessarios, de forma a garantir o atingimento do objetivo estabelecido. (MATUS,
1996).

Este processo de acompanhamento da execucdo das acfes planejadas e o
monitoramento de seus indicadores sera realizado pela Unidade de Planejamento junto
aos responsaveis pelos macroproblemas e nos criticos, que ira prestar contas para a

equipe de governancga quanto aos resultados alcangados.

O monitoramento e gestdo do plano de intervencdo sera de responsabilidade
da equipe de governanga do HU-UFMA e dos gestores das diversas areas da assisténcia,
administracdo e ensino. Ocorrera por meio de reunibes periédicas, nas quais 0s
responsaveis apresentardo os resultados do desenvolvimento das agbes por meio dos
indicadores e dados relacionados que subsidiardo o andamento do plano de intervencgéo.

Como forma de proporcionar a transparéncia e seguranca no desenvolvimento
das acbes, sera adotado o Sistema Gestor, customizado pelo Setor de Gestdo de
Processos e Tecnologia da Informacdo a partir da ferramenta Redmine que agiliza a
incluséo, atualizacdo e o monitoramento da execucéo das atividades em qualquer lugar, a
qgualquer tempo, de forma simples, pratica e objetiva, efetivando informacgfes robustas,
para melhor viabilizacdo e possiveis redefinicbes das acdes planejadas, para 0s proximos
passos, em tempo oportuno como controle rigido de prazos e redugdo dos riscos

integrados as agoes.

6.1 Monitoramento do Cronograma

O monitoramento das a¢Bes contempladas no PDE sera realizado a partir de
setembro de 2017, com término previsto para dezembro de 2020. O cronograma abaixo
evidencia que existem a¢des de curto, médio e longo prazo, sendo as de médio e longo

prazo as mais prevalentes (Figuras 16, 17, 18, 19 e 20).
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Figura 27 Grafico de monitoramento do cronograma de execucao do Plano de A¢do do HU-UFMA, MP 01

2017 2018 2019 2020

CRONOGRAMA DE AGOES

Jul | Ago | Set |Out| Mov [Dez | Jan | Fev |Mar| Abr |Mai| Jun | Jul | Ago | Set | Out [ Mov | Dez | Jan | Few | Mar| Abr [ Mai | Jun | Jul | Ago | Set [ Out | Mow | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set [ Out | Nov | Dez

Plano Diretor Estratégico

MP 01 - Ineficiéncia dos servigos assi iais para di integral as demandas dos usuarios do SUS no dmbito do HU-UFMA

NC1-Falta de institucionalizagido da Gestdo da Clinica no ambito do HU-UFMA.

1.1.1 Institucionalizacdo da gestdo da clinica *

NC2-Baixa Gestdo da efetividade Clinica.

1.2.1 Aprimoramento das linhas j& existentes * +
1.2.2 InstitucionalizacBo do modelo de equipe matricial e de
referéncia

1.2 3 Realizagdo de contratos internos entre as unidades

assistenciais (apoio x apoio; cuidado x apoio; cuidado x cuidado) v M
1.2.4 Ampliagdo dos protocoles clinicos assistenciais *
1.2.5 Ampliacdo dos projetos terapéuticos singulares
1.2.6 Implantagdo de mais 03 linhas de cuidado baseado no * .

perfil epidemiolégico da populagio

NC3 - Auséncia de Auditoria Clinico-Assistencial.

1.5.1 Implantagdo da estrutura de auditoria clinica

NC4 - Ineficiéncia da gestdo das atividades de regulagio

1.4.1 Elaboragdo de protocolos de acesso e fluxo de
internacdo de pacientes no HU-UFMA

1.4.2 Elaboragdo de protocolos de acesso e fluxo * .
ambulatoriais no HU-UFMA

1.4.3 MNegociagdo de protocolos de acesso com gestor e
integrar as centrais de regulacdo

1.4.4 Gest3o das listas de espera das cirurgias eletivas por -
priorizagdo de gravidade

1.4 5 ReducBo do tempo de permanéncia hospitalar +

1.4.6 Implementagdo da zlta regulada

NC5-Baixa Gestdo da Seguranca Assistencial.

1.5.1 Reestruturacdc do plano de seguranca do paciente —

1.5.2 Implantagdo/implementagdo dos protocolos de
seguranga do paciente

1.5.3 Institucionalizar pratica de realizagdo de cultura
microbioldgica de vigilancia das iras [infecgBes relacionadas &
assisténcia em salde) para pacientes regulados de outras
instituicdes

1.5.4 Disseminagdo da cultura de seguranga do paciente.

1.5.5 Promover agiies para a gestdo do risco assistencial no
HU-UFMA

1.5.6 Implementacdo de agdes educativas no dmbito do setor
de vigilancia e suas unidades

1.5.7 Estabelecimento de estratégias para divulgacSo em
tempo real dos resultados das iras no &mbito do HU-UFMA
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Figura 28 Grafico de monitoramento do cronograma de execucéo do Plano de A¢édo do HU-UFMA, MP 02

. 2017 2018 2019 2020
CRONOGRAMA DE ACOES
Jul | Ago |Set|Out| Mov |Dez | Jan | Few | Mar| Abr |Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Now | Dez | lan | Fev |Mar| Abr [Mai [ Jun | Jul | Ago | Set | Out [ Now | Dez | Jan | Few |Mar | Abr |Mai | Jun | Jul | Ago | Set [ Out | Nov | Dez
MP 02 - Dificuldades na articulagio de atividades de ensino e pesquisa com os processos assistenciais do HU-UFMA
NC6- Baixo envolvimento dos gestores na articulacdo ensino e assisténcia.

2.6.1 Sensibilizar gestores das Unidades quanto & N
importéncia das aces ensino/assisténcia.

2.6.2 Fortalecer a aplicag3o de protocolos clinicos
assistenciais como essencialmente norteadores das atividades de *
ensino € assisténcia

NC7- Fragilidade no exercicio da preceptoria.

2.7.1 Valorizar o papel do profissional de sadde em relagdo N
as atividades de preceptoria

2.7.2 Promover formagdo especifica para os preceptores *

2.7.3 Identificar os profissionais de acordo com a titulac8o
para o exercicio de atividades pedagdgicas, preceptoria, tutoria,
orientac8o académica e demais atividades junto &s residénciasem|
saude

2.7.4 Otimizar o uso dos espagos fisicos e equipamentos N "
tecnoldgicos para o ensino/assisténcia M -

NC8 - Fragilidade na integracdo entre pesquisa e assisténcia do HU-UFMA.
2.8.1 Instituir linhas de pesquisa do HU-UFMA + +
2.8.2 Fortalecer o desenvolvimento de pesquisas cientificas " N

no HU-UFMA - M
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Figura 29 Grafico de monitoramento do cronograma de execucéo do Plano de A¢éo do HU-UFMA, MP 03

2020

2017 2018 2019

Set | Qut | Nov | Dez | Jan Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Fev ‘ Mar

CRONOGRAMA DE ACOES : :
Dez | lan Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set [ Qut | Nov | Dez | Jan Abr | Mai | fun | Jul | Ago

Fev ‘ Mar

Fev ‘ Mar

1ul | Ago Out | Nov

MPO3 - Processos de trabalho e solugdes tecnoldgicas deficientes junto as necessidades dos servigos do HU-UFMA

NC9- Dificuldade de Evolugdo / Melhoria dos Sistemas Hospitalares.

3.9.1 Realizac8o de diagndstico do processo de implantacdo N
dos sistemas M
3.9.2 Criac8o de uma metodelogia para implantacio de " N
sistemas M M
3.9.3 Suporte aos sistemas hospitalares *
3.9.4 Atendimento das melhorias/evoluctes dos sistemas * +
NC10 - Falha no processo de Educagdo Permanente relacionado aos processos e sistemas de informacio.
3.10.1 Capacitac8o em processos e sistemas tecnolégicos * +
MNC11-Falta de Gestdo de Pr isando a qualidad
3.11.1 Mapeamento dos processos internos do HU + +

3.11.2 Mensurac¢3o dos processos internos do HU

3.11.3 Institucionalizac8o do Escritdrio de Processos
NC12-Infraestrutura de Tecnologia da Informagdo e Comunicacéo (TIC) insuficiente frente as necessidades do HU-UFMA.

3121 AquisicBo de equipamentos e materiais de

infraestrutura de TIC
3.12.2 Expansdo / Melhoria da infraestrutura de TIC
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Figura 30 Grafico de monitoramento do cronograma de execucao do Plano de A¢édo do HU-UFMA, MP 04

. 2017 2018 2019 2020
CRONOGRAMA DE ACOES
Jul | Ago | Set |Out| Mov |Dez|lan | Fev |Mar | Abr |Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov |Dez | Jan | Fev | Mar | Abr |Mai | Jun | Jul | Ago | Set [ Out | Nov [ Dez | Jan | Few | Mar| Abr [Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Mov | Dez
MP 04 - Dificuldade no desenvolvimento da gest3o dos processos relacionados aos recursos humanos para atendimento das r idades dos servigos do HU-UFMA

NC13 - Falha no Processo de comunicacdo da Divisdo de Gestdo de Pessoas (DIVGP) e areas do HU-UFMA.

4.13.1 Realizar atividades para melhoria da comunicagdo e
relacionamento entre os publicos da DIVGE.

NC14-Auséncia de ferramentas adequadas para o exercicio da gestdo de pessoas.

4141 Criacdo e implantagdo de um sistema integrado de
Gestdo de Pessoas

MNC15 - Pouco engajamento e qualificacdo dos gestores para gerir pessoas.

4.15.1 Realizacdo de programa de capacitacdo de gestores
nos assuntos relativos & Gestd3o de Pessoas, com participagdo
obrigatéria.

4.15.2 Criacdo e implantacdo de instrumentos de
acompanhamento e monitoramento do desempenho gerencial
quanto aos processos de GestSo de Pessoas.

NC16 - Auséncia de politicas e agbes de valorizacdo de pessoas a todos os vinculos.

4.16.1 Discuss8o, validac8o e implantac8o do programa de
qualidade de vida e valorizagdo do trabalhador.

416 2 Ampliac8o de acBes dos programas relacionados &
Saude e Seguranca do Trabalhador.




Figura 31 Grafico de monitoramento do cronograma de execucéo do Plano de A¢éo do HU-UFMA, MP 05

CRONOGRAMA DE ACOES

2017 2018 2019

2020

Jul ‘ Ago

Nov |Dez | Jan Abr [Mai | Jun | Jul Nov Jan Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Mov | Dez | lan | Few [ Mar | Abr

Set ‘ Out

Fev ‘ Mar Set ‘ Out

Ago Ago | Set ‘ Out

MP 05 - Ineficiéncia no gerenciamento das demandas da Instituico para o cumprimento da missio e visio do HU-UFMA

5.17.1 Revisdo do Regimento Interno

5.17.2 Construg3o dos regulamentos institucionais
5.17.3 Construgdo dos Protocolos Clinicos Assistenciais - PCA

5.17.4 Elaboraco e revis8o dos Procedimentos Operacionais
Padréo - POP's

5.17.5 Construg3o das diretrizes e normas da comunicag8o
administrativa

5.18.1 Revis&o dos termos da contratualiza¢3o e pactuagdo
interna com as areas envolvidas.

5.18.2 Elaboragdo dos protocolos de acesso da regulac8o e
atendimento ambulatorial e assistencial.

5.18.3 Elaboragdo de um plano especifico de divulgac8o do
perfil institucional junto aos usuarios, colaboradores e a
sociedade em geral

5.18.4 Readeguagdo do organograma

5.18.5 Redimensionamento de pessoal

5.18.6 Fortalecimento dos processos de integracoe
capacita¢do permanente dos colaboradores e parceiros
institucionais.

5.19.1 Fomento as novas alternativas de financiamento
compativeis com o perfil assistencial do HU-UFMA.

5.19.2 Fortalecimento do perfil assistencial, com a pactuacSo
interna de metas e resultados

5.19.3 Revis&o do processo de faturamento do HU-UFMA

5.19.4 Apuracdo dos custos hospitalares

5.19.5 Otimiza¢3o da gestdo financeira

5.19.6 Execucdo do Plano Diretor de Investimentos (Plano
Diretor Fisico)

5.20.1 Definicdo de critérios qualitativos para selecdo dos
gestores

5202 Educagdo permanente em gestio

5.20.3 Revis&o do plano de remuneracdo para os cargos de
comissdo e fungdes gratificadas

5.20.4 Fomento ao sentimento de pertencimento nos gestores,
a fim de fortalecer o compromissc com a miss&o, visdo € valores
da Instituigo.

5.20.5 Awaliacdo criteriosa do desempenho dos gestores e
liderancas.

5.21.1 Reestruturac8o dos processos e fluxos inerentes &
cadeia de suprimentos de materiais e servigos

5.21.2 Estrutura¢8o da Comissdo de Padronizagdo de
Materiais de uso em Salde - CPM/HU-UFMA

NC17- Protocoles, fluxos e processos institucionais insuficientes para garantir as boas praticas no HU-HUFMA.

—

Mai

Jun

Jul ‘Agn

Set

Out

Now ‘ Dez

NC18-Incompreensdo das caracteristicas e complexidade estruturais e assistenciais do HU-UFMA.

NC19 - Deficiéncia na politica de financiamento e seus impactos na gestdo financeira do HU-UFMA.

NC20 - Profissionais sem o perfil adequado para gestdo das demandas da Instituicdo.

—

NC21 - Gestdo de materiais e servigos do HU-UFMA.
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Figura 32 Grafico de monitoramento do cronograma de execucéo do Plano de A¢éo do HU-UFMA, MP 06

- 2017 2018 2019 2020
CRONOGRAMA DE ACOES : : :
Jul | Ago | Set | Out| Mowv |Dez | Jan | Fev |Mar| Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Mov | Dez | Jan | Fev [ Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out [ Mov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr [ Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Mov | Dez
MP 06 - Comunicagdo organizacional deficiente no Ambito do HU-UFMA
NC22-Falta de uma central de informacbes.

6.22.1 Implantacdo de uma Central de Informacdes " "

presencial/call center. M -
MNC23-Falta de recursos humanos, materiais e financeiros para projetos de comunicagio.

6.23.1 ampliacdo dos projetos de comunicacdo. * +

6.23.2 Contratacdo de recursos humanos. * +

6.23.3 Alocacdo e aplicacdo de recurso financeiro. * +

NC24 Dificuldade de comunicagio entre profissional/usudrio, profissional/profissional e chefes/chefiados.

6.24.1 Elaborac8o de manual de orientacdes para uma
comunicacdo efetiva entre profissional/usuario, * *
profissional/profissional, chefes e chefiados

6.24.2 Elaboracdo efou melhoria de protocolos nos setores N N
que tamhém atendam &s necessidades de comunicacio M M

6.24.3 Fortalecimento da Politica de Humanizacdo na " N
instituicdo v M

6.24 4 Incentivo para eficientes praticas de gestio +* +

NC25 - Falta e/ou ineficiéncia de transparéncia institucional.

6.25.1 Divulgacdo da Receita e Gastos da Instituicdo para a N .
sociedade

6.25.2 Divulgac8o no site da producdo (quantitativo e
qualitativo) de servicos ofertados e listas de espera para + +

procedimentos no HUUFMA no dmbito da assisténcia e do ensino
6.25.3 Criacdo do Conselho Consultive come previsto no
Regimento da EBSERH
6.25.4 Criac3o de estratégias para divulgacdo de informacdes
de transparéncia contidas no site. M
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CRONOGRAMA DE AGOES

7.26.1 Adequacdo e promocdc da acessibilidade de forma
auténoma, atendendo a legislacdo vigente.

7.27.1 Avaliagdo e redimensiocnamento da infraestrutura e
seus servicos considerando o perfil assistencial e o planejado.

7.27.2 Restruturac8o dos processos de trabalho relacionados
aos setores de Infraestrutura fisica e de engenharia clinica.

7.28.1 Integrac8o das areas assistenciais com os servigos de
competéncia do Setor de Hotelaria Hospitalar

7.28.2 Reestruturacdo do processo de gestdo dos contratos e
de boas praticas de fiscalizac8o dos contratos.

7.28.3 Implantagdo de uma politica de Gestdo Ambiental

7.29.1 Definicdo de critérios para qualificacdo dos
fornecedores quanto a entrega de produtos.

7.29.2 Otimizacdo da Gestdo de estoques e distribuigso de
forma racional.

7.30.1 Implantag8o/implementacdo de Gestd3o de Riscos
ligados a infraestrutura fisica.

2017 2018 2019 2020
Jul | Ago | Set |Out| Nov |Dez|lan Fev||\l'|ar Abr |Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan Fev|Mar Abr (Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Qut | Nov | Dez | Jan Fev|Mar Abr (Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Qut | Nov | Dez
MP 07 - Inadequagio da infraestrutura para garantir a prestagdo de servigos ofertados pelo HU-UFMA
MNC26 Deficié de ibilidade adequada para o atendimento dos usudrios e funciondrios da instituigio.
NC27 Falta de um di i o adequado da infraestrutura fisica.
NC28 Inadequacdo dos servigos de Hotelaria para atendi o das d das institucionais e legislagio ambiental.

éncia na logistica e gerenciamento da cadeia de suprimentos.

NC30 Falta de um Plano de Contingé&ncia.
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6.2 Matriz de Monitoramento do PDE do HU-UFMA

O HU-UFMA fard uso da Matriz de Monitoramento para verificar o
andamento e o cumprimento das a¢des do PDE. O formato proposto para a realizacdo
do monitoramento esta disponivel no quadro 61, que sera monitorado pela Unidade de

Planejamento e devidamente apresentado a Governanca.

Quadro 60 Matriz de Monitoramento do PDE do HU-UFMA

Acédo em ordem de
precedéncia

Novas agdes e /ou

Situacao Resultados Dificuldades :
ajustes

= Situacao: (i) Concluida — C; (ii) N&o concluida — NC; (iii) Em andamento — EA,
= Resultados: sintese dos resultados alcancados para as a¢des concluidas;
= Dificuldades: sintese dos obstaculos caso existam para implementacao do plano




201

7 REFERENCIAS CONSULTADAS

ABNT NBR ISO 31000:2009. Gestao de riscos - Principios e diretrizes. Associacao
Brasileira de Normas Técnicas- ABNT. Rio de janeiro, 2009.

BARBIERI, J. C. Gestdo ambiental e empresarial: Conceitos, métodos e Instrumentos.
S&o Paulo: Saraiva. 2004.

BOEGER, M. A. M. Hotelaria hospitalar: Gestdo em Hospitalidade e Humanizacdo. Sao
Paulo: Senac, 2009.

BRASIL. Ministério da Educacédo. Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares. Portaria
n. 125, de 11 de dezembro de 2012. Delega competéncias aos Superintendentes dos
Hospitais Universitarios administrados pela EBSERH para a pratica dos atos de gestao
que especifica. Diario Oficial da Unido, 13 de dezembro de 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizag&o. HumanizaSUS: documento base para gestores e
trabalhadores do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2006

BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores e Dados Béasicos - Brasil — 2011. Disponivel
em <http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/idb2011/matriz.htm>. Acesso em: 24 Abr.2014.

BRASIL. Lei 8.666 de 21 de junho de 1993. Presidéncia da Republica-Casa Civil.
Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para
licitacdes e contratos da Administracéo Publica e da outras providéncias. Brasilia: DF.
1993.

BRASIL. Decreto n° 7082 de 27 de janeiro de 2010. Presidéncia da Republica-Casa
Civil. Institui o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais- REHUF, dispde sobre o financiamento compartiihado dos hospitais
universitarios federais entre as areas da educacéo e da saude e disciplina o regime da
pactuacao global com esses hospitais. Brasilia: DF. 2010.

BUVINICH, M. R. Ferramentas para monitoramento e avaliagcdo de programas e
projetos sociais. Cadernos de Politicas Sociais. n. 10. Brasilia: UNICEF, 1999.

CALEMAN, G. et al. Projeto aplicativo: termos de referéncia / Gilson Caleman... [et al.].
-- Sao Paulo: Ministério da Saude; Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa,
2016. 54p.

CAMPOQOS, G. W. S. Saude publica e saude coletiva: campo e nlcleo de saberes e
praticas. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 5, n. 2, p. 219-230, 2000.

CORAL, E; OGLIARI, A.; ABREU, A. F. de. Gestéo integrada dainovacdao: estratégia,
organizagao e desenvolvimento de produtos. Sado Paulo: Atlas, 2008.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES. HOSPITAL SIRIO
LIBANES. 2° Relatério de Progresso Fase 4 Andlise Situacional - Lista de
Contribuicdes - Relatdrio Final. Dezembro/2013.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES. HOSPITAL SIRIO
LIBANES. 3° Relatorio de Progresso Fase 4 Andlise Situacional - Mddulo de
Analise de Gaps - Relatorio Final. Fevereiro/2014.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2011/matriz.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2011/matriz.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2011/matriz.htm

202

FORTES, P. A. de C. Etica, Direitos dos Usuérios e Politicas de Humanizacéo da
Atencdo a Saude. Revista Saude e Sociedade v.13, no 3, p.30-35, 2004.

GONZALEZ, A et al. Hotelaria hospitalar: uma visdo gastrondmica sobre a nutricdo
hospitalar. Um estudo sobre o hospital infantil Sabara. Revista de Iniciagdo Cientifica,
namero 7, CT n°2, Hotelaria n°2 — 2012.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO. O
Hospital /Historia. Disponivel em: < http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufma/nossa-
historia>. Acesso em: 14 Abr.2017.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO.
Relatério de Atividades 2010. Disponivel em: <
http://www.huufma.br/site/arquivos/relatorio_atividades_huufma_2013.pdf>.  Acesso
em: 22 Abr.2016.

HOSPITAL SIRIO LIBANES. Termo de referéncia para a sistematizacdo do PDE.
Setembro/ 2013

HUERTAS, F. Entrevista com Matus: o método PES. Sao Paulo: Fundap, 2004.

HU-UFMA (2014). Curso de Especializagdo em Gestao de Hospitais Universitarios do
SUS: Plano Diretor Estratégico do Hospital Universitario do Maranh&o. Ministério da
Educacgdo, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa. — Sao Paulo, 2014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE.
Estimativa da Populagao 2016. Disponivel em <
http://www.ibge.gov.br/estadosat/temas.php?sigla=ma&tema=  estimativa2016# >.
Acesso em: 24 Abr.2017.

MATUS, C. Chimpanzé, Maquiavel e Ghandi: estratégias politicas. Sdo Paulo: Fundap,
1996.

MATUS, C. O lider sem estado maior. Sao Paulo: Fundap, 2000.
MATUS, C. O método PES: roteiro de analise tedrica. Sado Paulo: Fundap, 1997.

MATUS, C. O plano como aposta. Sdo Paulo em Perspectiva, Sdo Paulo, p. 28-42,
out./dez. 1991.

MATUS, C. Politica, planejamento e governo. Brasilia: Ipea, 1993. v. | e Il.
MATUS, C. Teoria do jogo social. Sdo Paulo: Fundap, 2005.

MENDES EV. Reviséo bibliogréfica sobre as redes de atencao a saude. Belo Horizonte,
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2007.

MENDES EV. As redes de atencado a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2011.

MICHELIN, A. F. et al. Gestédo de material médico-hospitalar em um servi¢o de farmécia
de um hospital geral e elabora¢do de um manual de material médico-hospitalar (MMH).
Infarma, v. 17, n. 3/4, p. 66-68, 2005.


http://www.huufma.br/site/estaticas/mostra_estat.php?id=2#.U1-OUKxquf4
http://www.huufma.br/site/estaticas/mostra_estat.php?id=78#.U1-Ntqxquf4
http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=ma

203

MIGLIATO, A.L.T. Planejamento estratégico situacional aplicado a pequena
empresa: estudo comparativo de casos de empresas do setor de servigo
(hoteleiro) da regido de Brotas — SP. Dissertacdo (mestrado em engenharia de
producdo) — Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2004.

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA. EMI n°00383/2010/MP/MEC de
23/12/2010. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil.../EMI-383-MP-MEC-
MPV-520-10.htm>. Acesso em: 26 Abr.2014.

MINISTERIO DA EDUCACAO.Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares.Lei Federal
12.550 de 15/12/2011. Disponivel o] enderego eletrbnico: http
/lebserh.mec.gov.br//>acesso em:07 jul.2017.

MINISTERIO DA SAUDE,Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude-
DATASUS 2014.

MINISTERIO DA SAUDE-ANVISA-RDC N°36,de 25 de julho de 2013.
MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 3410 de 30 de dezembro de 2013.
MINISTERIO DA SAUDE.Portaria n° 3390 de 30 de dezembro de 2013.

MINISTERIO DA SAUDE.Portaria interministerial MEC/MS n°1000 de 15 de abril de
2004.

MITRE, Sandra Minardi et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na
formacédo profissional em salde: debates atuais. Ciénc. salde coletiva [online]. 2008,
vol.13, suppl.2, pp.2133-2144. ISSN 1413-8123. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232008000900018.>. Acesso em: 13 Junho. 2017.

MOURAO, L.; COUTO, D. U. C. A fiscalizacdo dos processos licitatorios na
Administracdo Publica. Revista do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais,
v. 78, n. 1, p. 39-58, 2011.

NASCIMENTO, M.D.S.B.N e colaboradores. O Resgate da Producéo Cientifica do
Curso de Medicina da UFMA: Monografias de conclusdo de curso - 1998 a 2002.
Sao Luis: EDUFMA, 2005. 421 p.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Alerta para o baixo nimero de médicos no
Brasil. Disponivel em: <http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-
para-o-baixonumero-de-medicos-no-brasil.html>. Acesso em: 24 Abr.2014.

RECH C. M. F. Humanizag&@o hospitalar: o que pensamos tomadores de decisédo a
respeito? S&o Paulo 2003. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) — Faculdade de
Saulde Publica, Universidade de Sao Paulo.

SOUSA, M.AA. Hotelaria hospitalar: uma visdo gastrondmica sobre a nutricao
hospitalar. Um estudo sobre o hospital infantil Sabara. Revista de Iniciac&o Cientifica:
2012; numero 7, pag. 4-11.

Termo de Referéncia da Oficina de Trabalho: Andlise Situacional. HU-UFMA,
Maranhdo. 2017.

Termo de Referéncia da Oficina de Trabalho: Validacdo e priorizacdo dos
macroproblemas junto a equipe de governanca. HU-UFMA, Maranh&o. 2017.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MITRE,+SANDRA+MINARDI
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232008000900018
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232008000900018
http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=ma
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-05-20/oms-alerta-para-o-baixo-numero-de-medicos-no-brasil.html

204

Termo de Referéncia da Oficina de Trabalho: Identificacdo dos Atores Sociais. HU-
UFMA, Maranhao. 2017.

Termo de Referéncia da Oficina de Trabalho: Construcdo da Arvore Explicativa. HU-
UFMA, Maranhao. 2017.

Termo de Referéncia da Oficina de Trabalho: Elaboracéo do Plano de Intervencgéo. HU-
UFMA, Maranhao. 2017.

Termo de Referéncia da Oficina de Trabalho: Gestdo do Plano. HU-UFMA, Maranhao.
2017.

Termo de Referéncia da Oficina de Trabalho: Gestdo do Risco. HU-UFMA, Maranhao.
2017.

VECINA NETO, G., REINHARDT FILHO. Gestdao de recursos materiais e de
medicamentos. S&o Paulo: IDS, 1998. 93 p.



