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APRESENTACAO

Este documento visa apresentar a sistematizagdo do produto “Plano Diretor
Estratégico (PDE) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
(HUUFMA)”, construido em parceria com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) e o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL). O curso
de Especializacdo em Gestdo de Hospitais Universitarios Federais no SUS teve inicio em
agosto de 2013, com término previsto para julho de 2014. O curso permitiu o
desenvolvimento das capacidades das areas de competéncia de gestdo em saulde,
assisténcia a saude e de educacgdo na saude, possibilitando a equipe de governanca do
HUUFMA ampliar seus conhecimentos, articulados com as habilidades e atitudes, para uma
gestdo competente traduzida em acgbes planejadas no PDE, numa trajetoria estratégica,

compromissada com a melhoria da realidade da assisténcia a salide, ensino e pesquisa.

A construcdo do PDE do HUUFMA esté orientada por Diretrizes Estratégicas
construidas pelo IEP/HSL com a EBSERH, proponente do Curso de Especializagdo em

Gestdo de Hospitais Universitarios no SUS, conforme ilustrado na figura 1.

Viabilizar a assisténcia de exceléncia, favorecendo a evolu¢do do ambiente de ensino e pesquisa

Promover modelo assistencial focado nos usuarios e alunos, ofertando estruturas fisica, tecnolégica e de pessoal
adequadas, e compatibilizando as atividades de assisténcia, ensino e pesquisa

Promover a cultura da relevancia dos HUs no SUS e na formacéo de profissionais para o pais

Desenvolver linhas de cuidado estratégicas para a rede local de atencéo a salde e atuar como agente de
disseminacgdo de conhecimento, qualificando a¢des de melhoria da gestéo e da assisténcia

Adotar padrées baseados nas melhores préticas, respeitando a autonomia responsavel e a vocagao
dos hospitais universitarios

Exercer, junto a EBSERH, um modelo compartilhado de gestéo, orientado para o aprimoramento de
procedimentos e governanga, com critérios claros de avaliagdo, monitoramento e controle

Comprometer-se com a transparéncia das informacdes e com o aprimoramento da misséo publica,
com qualidade e eficiéncia.

Promover a gestdo orgamentaria e a otimizacéo de custos, além de garantir o cumprimento de metas e a
disponibilidade de informagdes confiaveis sobre a atividade do hospital

Figura 1 Diretrizes Estratégicas para a capacitacdo de gestores dos hospitais
universitarios federais no SUS, EBSERH/HSL, 2013

1 Caderno do Curso: Gestdo de Hospitais Universitarios Federais no SUS, 2013/2014.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Situacdo Sanitéria da area de abrangéncial/influéncia do HUUFMA

O Estado do Maranhao, localizado na extremidade ocidental da Regido
Nordeste do Brasil, corresponde a area de transi¢do entre o clima nordestino e o da regido
amazobnica, possuindo cobertura vegetal que varia de florestas tropicais a caatingas e
cerrados, em um territério onde os rios maranhenses Mearim, Pindaré, Itapecuru, Munim e
seus afluentes oferecem uma equilibrada e rica hidrografia. Conta com uma é&rea de
331.983,293 km?, sendo a populacéo atual de 6.714.314 (IBGE, 2012) com uma densidade
populacional de 18,43 hab./kmz.

Um dos mais pobres Estados do pais, tradicionalmente com os piores indices
de desenvolvimento social, 0 Maranh&o alcancou um indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,639 no ano 2000, colocando-o0 no 26° lugar no ranking nacional. A esperanca de
vida ao nascer geral é de 70,23 anos, sendo 66,62 anos para os homens e 74,11 anos para
as mulheres. O Estado tem hoje uma proporcédo de idosos na populacdo Geral de 8,6%,
taxa bruta de natalidade de 20,21% e taxa de fecundidade total de 2,16 filhos (BRASIL,
2011).

O Maranhdo ocupa a 262 posi¢cdo quanto a renda per capita, com renda
média domiciliar per capita de R$ 496,73, taxa de desemprego de 5,38% e uma taxa de
trabalho infantil de 13,13%. O estado possui também uma taxa de analfabetismo de 20,44%
na populacdo de 15 e mais anos de idade, na populagdo masculina de 23,67% e de 18,11%
na feminina. Os niveis de escolaridade da populacéo 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 temos (i) uma
propor¢do da populagdo servida por esgotamento sanitario urbano de 63,16%, (i) 79,00%
com coleta de lixo urbano e (iii) 87,53% dos maranhenses é servida por rede de
abastecimento de agua (BRASIL, 2011).

No Maranhao a taxa de médicos, chega a sete médicos por 10 mil habitantes,

taxa equivalente a da india ou do Iraque (OMS, 2013). De acordo com Cadastro Nacional de
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Estabelecimentos de Saude (CNES), o Maranhdo tem numero de leitos hospitalares por
habitante de 1,85 no total (BRASIL, 2011).

Um percentual de 59,0% dos maranhenses refere ter consultado com médico
nos ultimos 12 meses. No ano de 2012, o numero de consultas médicas (SUS) por habitante
foi de 3,11 e o numero de internacdes hospitalares (SUS) por habitante 5,96. Conforme o
IBGE (2012), uma proporcdo de apenas 6,0% da populagdo maranhense é coberta por
planos de saude (BRASIL, 2011).

Um 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
dltima 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 céncer do colo do utero (BRASIL,
2011).

Em 2011, o Maranhao teve uma taxa de mortalidade infantil de 20,0%, sendo
0 componente neonatal de 13,9% e o pés-neonatal de 6,1%. As taxas de mortalidades
proporcionais em 2012 foram: doencas do aparelho circulatorio (31,7%), causas externas de
morbidade e mortalidade (16,3%), neoplasias (11,1%), doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas (8,2%) e doencas do aparelho respiratorio (6,8%) (BRASIL, 2014).

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%),
doencas do aparelho circulatério (7,0%) (BRASIL, 2014).

E dentro desse contexto sociodemogréfico e epidemioldgico que o Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) esta inserido, como unico
hospital da Administracdo Publica Federal de nivel tercidrio, com 100% de sua oferta de
servicos para o SUS local e regional, certificado como Hospital de Ensino e referéncia para
Cirurgia Cardiovascular, Neurocirurgia e Traumato-ortopedia, Cirurgia Bariatrica,

Transplante, Litotripsia e Terapia Renal Substitutiva (TRS).

De acordo com os registros internos do HUUFMA, em 2013, foram atendidos,
em nivel ambulatorial e hospitalar, pacientes oriundos de 181 dos 217 municipios que

compdem o Estado do Maranhdo. Os municipios que tem maior demanda de pacientes séo:
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S&do José de Ribamar e Paco do Lumiar e Raposa. Além dessa clientela, registrou-se o
atendimento de usuarios procedentes de outras unidades da Federacdo (Para, Piaui, Séo

Paulo, Pernambuco, Goias, Tocantins e Mato Grosso).

1.2 Identidade Institucional

O HUUFMA é um o6rgdo da Administracdo Publica Federal que tem por
finalidade desenvolver acbes de atencdo a saude, ensino, pesquisa e extensdo. E
certificado como hospital de ensino pelo Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério da
Salde (MS), de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1000 de 15 de abril de
2004.

E um hospital de referéncia estadual para os procedimentos de alta
complexidade, desenvolvendo ainda, procedimentos de média complexidade e alguns
programas estratégicos de atencéo basica, integrados a rede do Sistema Unico de Saude
(SUS), e um centro de ensino e de pesquisa para a formagéo de profissionais da area de
salude e outras areas correlatas, planejando e executando suas atividades pautadas pela

missao, visao e valores abaixo explicitadas.

4+ Missao

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

+ Visdo

Ser reconhecido como referéncia nacional no ambito da gestdo, assisténcia,

ensino e pesquisa na area da saude.

4+ Valores

» Respeito ao ser humano e aos seus direitos;

= Compromisso com sua fungdo socioambiental na formagéo profissional e

assisténcia a saude gratuita, humanitaria e solidaria;

= FEtica nas relacdes pessoais, profissionais e institucionais.
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4+ Politica da qualidade

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo se
compromete em fortalecer a formacdo de pessoal e prestacdo de servicos na area da
saude, garantindo a sua qualidade, por meio da capacitacdo constante de seus
colaboradores e melhoria continua do seu Sistema de Gestdo da Qualidade, visando

sempre a satisfacao do usuario.

4+ |dentificacdo Hospitalar

O HUUFMA localiza-se no municipio de Sdo Luis-MA e compreende um
complexo hospitalar, composto por treze edificagbes cuja area construida total é de
33.325.93 m?, especificadas no Quadro 1.

Cumpre ressaltar que as informagfes a seguir sédo frequentemente
modificadas, posto que a expansdo do complexo vem ocorrendo de forma ininterrupta,
evidenciando uma politica de melhoria continua dos servicos oferecidos em termos
quantitativos e qualitativos. Ha um firme direcionamento nesse sentido, sendo mesmo uma
caracteristica marcante da gestdo do HUUFMA, de tal forma que nem as limitacdes do
espaco fisico tém sido obstaculos para a efetivacdo dessa politica, superadas com a criagdo

das chamadas unidades externas ambulatoriais.

Quadro 1 Instalac¢des prediais que integram o complexo hospitalar HUUFMA.

Status

Localizacao

Unidade Presidente Rua Baréo de Itapary, n° 227, Cedido pelo 1991
Unidades Dutra (UPD) Centro MS
Hospitalares i i i
p Unidade Materno Infantil Rua Silva Jardim, n° 215, Centro Cedido pelo 1091
(UMI) MS
Unidade Campus do Avenida dos Portugueses, s/n, .
Bacanga (UCB) Campus do Bacanga Proprio 2009
Banco de Tumores do Rua Coelho Neto, n° 311, Cedido pela 2009
Maranh&o (BTMA) Centro FIM
Centro de Prevengdo de = Rua dos Prazeres, n° 83, Centro |  Cedido pela
Doencas Renais (CPDR) FIM 2006
Unidades S
externas Centro de Pesquisa Rua Almirante Tamandaré, n° Préprio 2006
ambulatoriais Clinica (CEPEC) 01, Centro P
Servigo de Urologia e
Litotripsia (SUL) Travessa do Currupira, n° 47, Alugado pela 2007
Servico de Coleta do Centro HUUFMA
LAC
Casa do Programa de Rua Baréo de Itapary, n°® 282, Alugado pelo 2007
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; Localizagao Status
Assisténcia ao Paciente Centro HUUFMA
Asmatico e da Dor
(PAPADOR)
Servigo de Cirurgia .
Bariatrica (SCB) Rua Viana Vaz, n° 41, Centro Alu%a;:dh(zfela 2012
Servigo de Dermatologia
Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica Rua da Alegria, n® 193, Centro. Alugado pelo 2013
HUUFMA
(SAME)
an_tro de DOGFG?‘S Rua da Hortas, n° 239, Centro Préprio Em =
Hepaticas e Enddcrinas construcao
Centro Oftalmolégico Rua dos Prazeres, n° 81, Centro Ced:%?wpela 2014
Prédio Lilian Flores o Alugado pelo 2014
Ambulatérios Rua das Hortas n° 114 HUUFMA

2 Situacdo em maio de 2014.

1.3 Historico

A Faculdade de Ciéncias Médicas do Maranhdo foi fundada em 28 de
fevereiro de 1957, vinculada a Sociedade Maranhense de Cultura Superior (SOMACS),
sendo incorporada a Fundacao Universidade do Maranhdo (FUM) em 20 de janeiro de 1961.
Na época, 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 salde 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 eles, citam-se: o Hospital Nina Rodrigues, o
Hospital Getulio Vargas e o Hospital Aquiles Lisboa (inaugurado em 1990, na antiga Colénia
do Bonfim), destinados a pacientes psiquiatricos ou com diagnéstico de Tuberculose ou

Hanseniase, respectivamente.

Por volta de 1987, com uma proposta interessante de cogestdo, que nédo se
efetivou na prética, o Hospital Carlos Macieira - Hospital dos Servidores do Estado (HSE) -
pertencente ao Instituto de Previdéncia do Estado do Maranhdo (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 cenarios de pratica os hospitais da rede estadual, gerenciados por outros
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atores, 0 que suscitou nessa ocasido, insatisfacbes 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 cenério, a Dire¢cao do Centro de Ciéncias da Saude da UFMA, a
Coordenacgéao 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 entdo
gerenciados por esse 6rgdo. Foi, entdo, nomeada uma Comissdo formada por professores
do Curso de Medicina, para a elaboracdo de um projeto, apresentado ao Ministério da
Saude, no qual 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 Jo&o Batista Figueiredo), passariam

a ser gerenciados pela UFMA, compondo o primeiro hospital universitario do Maranhdo.

Finalmente, em 17 de janeiro de 1991, o Ministro da Saude, Alceni Guerra,
assinou o Termo de Cessao e Uso de ambos os hospitais do antigo INAMPS, dando um

passo decisivo para a instituicdo definitiva de um hospital universitario para a UFMA.

Ressalta-se que, embora fossem considerados os melhores do Estado, esses
hospitais eram essencialmente assistenciais e seu financiamento ocorria por meio de
dotacbes orgamentarias, ndo apresentando, portanto, uma estrutura administrativa e
financeira condizente com as necessidades do seu novo perfil, direcionado também ao

ensino, pesquisa e extensao.

Esse desafio abracado pela UFMA, de transformar duas unidades
assistenciais distintas em um hospital universitario Unico, eficiente e eficaz, exigiu
estratégias de gestdo que incluiram a criacdo, em 11 de setembro de 1996, da Fundacédo
Josué Montello (FIJM), com funcao especifica de dar apoio ao HUUFMA, nos moldes da
Fundacdo Zerbini, da Universidade de S&o Paulo/Instituto do Coragdo (USP/INCOR).
Ressalta-se que a criacdo da FJM ocorreu por meio da doacdo de bens livres de
professores, de profissionais do HUUFMA e de cidaddos da comunidade maranhense,

comprometidos com a melhoria do funcionamento do hospital universitario recéme-instituido.
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A FIJM - organizacdo de direito privado, sem fins lucrativos, dotada de
autonomia administrativa, patrimonial e financeira, devidamente credenciada junto ao MEC e
ao Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT) como Fundacao de Apoio - ao longo do tempo,
consolidou-se como uma entidade importante para a administracdo do HUUFMA. Com ela,
foi possivel um maior controle dos recursos financeiros e a contratagdo de novos
profissionais, pois o quantitativo do MS e da UFMA néo supria as necessidades e nédo havia
a possibilidade de concurso publico. A FIM permitiu, também, a implantagdo de novos
servicos assistenciais e a expanséo das ac¢des ligadas ao ensino e a pesquisa.

1.4 O HUUFMA e o REHUF

O Programa Nacional de Reestruturagdo 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 revitalizagdo dos hospitais
universitarios federais, integrados ao SUS, visando a criacdo de condigbes materiais e
institucionais para que esses hospitais pudessem desempenhar plenamente suas funcdes

nas areas do ensino, pesquisa e extensdo e de assisténcia a saude da populacao.

O REHUF orientou-se pelas seguintes diretrizes:

I. Instituicdo de mecanismos adequados de financiamento, igualmente compartilhados
entre as areas da educacéo e da saude, progressivamente, até 2012;
II. Melhoria dos processos de gestao;
[ll. Adequacdo da estrutura fisica;
IV. Recuperacgdo e modernizacdo do parque tecnoldgico;
V. Reestruturagdo 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 salude, com base em avaliacdo permanente e incorporacao

de novas tecnologias em saude.

No ambito do HUUFMA, as acdes 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 solugéo
definitiva para a grave crise de deficit de recursos humanos existente, ndo obstante as
vérias solicitagbes ao MEC, para recompor a for¢a de trabalho do HUUFMA. Nesse periodo,
como alternativa a esse problema, também vivenciado por outros hospitais universitarios, o

MEC prop6s o Adicional de Plantdo Hospitalar (APH).
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Ressalta-se que tal medida, longe de resolver a demanda por recursos
humanos, possibilitou apenas uma ampliacdo da carga horaria semanal de algumas
categorias de profissionais de saude, proporcionando o funcionamento mais adequado de
alguns servicos assistenciais. Porém, veio agudizar as discrepancias salariais e as
insatisfacdes ja existentes causadas pela diversidade de vinculos, uma vez que se
destinava exclusivamente aos servidores do MEC, ndo contemplando os servidores do MS e
da FIM.

Para definir e operacionalizar as melhorias da gestdo, estrutura fisica e
tecnolégica, o HUUFMA utilizou como base a andlise 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 solicitacdes dos
investimentos do REHUF, sendo priorizadas as éareas com inadequagbes ou ja
referenciadas em termos de ajustes pela Vigilancia Sanitaria local. O REHUF possibilitou,
assim, a ampliagdo e/ou melhoria da estrutura fisica em vérias edificacdes que compdem o
complexo hospitalar. Possibilitou, também, a aquisicdo de novos equipamentos, resultando

na otimizagdo dos servigos prestados aos usuarios do hospital.

O projeto de fortalecimento do HUUFMA, integrado ao REHUF, contemplava

0S seguintes pontos:

I. Instituicio de mecanismos adequados de financiamento global, igualmente
compartilhado entre as areas da educacdo e da saude, progressivamente, até 2012,
para o HUUFMA,;

[I. 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 é um programa elaborado pelo MEC em parceria
com o MS e o Ministério do Planejamento;

IV. Adequacdo da estrutura fisica em concordancia com o Plano Diretor do HUUFMA e
financiamento do MEC e do MS onde se destaca: Estruturacdo do Nucleo do Figado,
Dermatologia e Endocrinologia, Instituto do Coracdo (INCOR), Centro de Referéncia em
Oftalmologia, Reforma das enfermarias do quarto andar da UMI, Servico de Pronto
Atendimento (SPA) Obstétrico, Ambulatérios, Refeitorio das duas Unidades UPD e UMI,
Lavanderia, Enfermarias e Conclusdo das obras da Central de Material da UPD e UMI;

V. Recuperagdo e modernizacdo do parque tecnoldgico para promog¢ao do incremento do

potencial tecnolégico e de pesquisa em beneficio do atendimento das dimensdes
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assistencial e de ensino com aquisicdo de equipamentos para as Unidades de Terapia

Intensiva e Centro Cirargico, Equipamentos para area de Estrutura basica e Seguranca.

Instalacdo imediata de equipamentos para modernizagdo na area de Imagenologia

(processo em fase de adjudicacdo no MEC) Tomodgrafo multislice; segundo

equipamento de Hemodinamica, Mamaografo Digital; Raio X Digital;

VI. Reestruturagédo do quadro de recursos humanos do HUUFMA;

VIl. Consolidacdo do ensino, pesquisa e extensao com base na assisténcia a saude, com

ampliacdo dos programas de residéncias em saude: oftalmologia, radiologia, proctologia

e neurocirurgia.

Nesse contexto, identificaram-se necessidades internas que S&o

convergentes com as propostas do REHUF, a saber:

Acréscimo de recursos financeiros no contrato vigente com o0s gestores (entre
estes, o0 da manutencdo do SUS) para a garantia do equilibrio econébmico e
financeiro de todas as instituicbes, 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
0s gestores do SUS;

Recursos humanos para o0s hospitais publicos: abertura de vagas para
contratagdo de trabalhadores vinculados diretamente as atividades fim, com
alternativas juridicas de rapidas reposi¢des futuras dos recursos humanos;
RenovacBes e incorporacdes tecnoldgicas: plano de investimentos com
disponibilidade de recursos a fundo perdido, para renovacdes e incorporagao
tecnolégicas, 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 acoes e dos servicos de

forma mais agil e eficaz para solucdo dos problemas de salde.

No que concerne a infraestrutura fisica, as agbes propostas estao listadas nos

quadro 2.
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Quadro 2 Status das acdes definidas pelo HUUFMA, integradas ao REHUF, Junho

Unidade

de 2014.

Status

Modernizagéo do elevador de servico

Area (m?)

Em andamento

Reforma e adaptacdo/adequagéo

Enfermarias da Ala E 430,00 Em andamento
UMI SPA do Servi¢o de Tocoginecologia 341,44 Concluido
Estacdo de Tratamento de Agua
Area para expans&o do Almoxarifado Central Projeto
Instalacdo de brisas em toda extensdo das janelas Substituido
(refrigeracéo)
Modernizacdo do elevador de servico e do elevador da
recepcao Em andamento
Reforma dos Vestiarios Masculinos e Femininos 107,00
Construcdo do Nucleo de Tecnologia da Informagdo e .
Divisdo de Engenharia e Manutencao 791,00 Concluido
Reforma e adaptacéo/adequacao
- Laboratorio de Andlise Clinicas 491,40 Concluido
UPD Ambulatoérios 340,93 Em andamento
Unidade de Internacéo Clinica Cirurgica 1.213,72 Concluido
Unidade de Internacao Clinica Médica 749,85 Concluido
Central de Marcacéo de Consulta 214,71 Redefinido
Servigo de Cardiologia — INCOR 2.306,60 Em andamento
s . Redefinido por
Centro Cirargico Especializado 618,32 norma da VISA
Ampliacdo da rede de gases medicinais - Fase Il --- ---
Reforma e modernizacdo das Subestacdes Concluido
Refor_r_na, rzlmpllagao e adaptacdo do prédio da Central de 611,48 Concluido UMI
Esterilizacdo
UMI e UPD Reforma e adaptacdo/adequagéo:
Refeitorios 832,73 Em andamento
Servigos de Imagenologia 607,56 Concluido
Servigo de Acolhimento /Recepcao/Protocolo 520,38 ---
Telhado Em andamento
Conclusdo da obra do Servico de Oftalmologia - Aditivo .
Unidades referente ao 3° pavimento ¢ ’ 208,00 Concluido
externas

ambulatoriais

Estruturagdo do Nucleo do Figado, Dermatologia
e Endocrinologia

Em andamento

Geral

Ampliagado do circuito interno de TV - Fase Il

Concluido

Expanséo do numero de contratos de manutencgéo
predial e de equipamentos — Fase |

Concluido

Implantacdo da Central de Equipamentos - Fase Il

Em andamento

Aquisicdo de instrumental/equipamentos para a
calibragéo de aparelhos médicos hospitalares.

Em andamento

Substitui¢cdo dos seguintes equipamentos:
Trés Camaras Frigorificas

Em andamento

Tanque de combustivel (6leo diesel) da caldeira.

Redefinido
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Unidade Area (m?) Status
(Desativagéo)

Tubulacdo de ago galvanizado p/ PVC das

Unidades - Fase |l Em andamento

Reforma e adaptacdo/adequagéo
Lavanderia 323,84 Terceirizada

Reforma do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME)

e Estacionamento e controle de acesso Redefinido

Em andamento

1.5 Adesédo do HUUFMA a EBSERH

Recentemente, com o objetivo de superar a fragilidade administrativa e
institucional e a vulnerabilidade juridica das fundag¢des de apoio das universidades, no que
tange a contratacdo da forca de trabalho, o governo federal criou a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), & 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
servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar-ambulatorial e de apoio diagnéstico e
terapéutico a comunidade, assim como a prestacao as instituicdes publicas federais de
ensino ou instituicbes congéneres de servigcos de apoio ao ensino a pesquisa e a extensao,
ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da saude publica observada

nos termos do artigo 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria.

Em 17 de janeiro de 2013, a UFMA assinou o contrato de adesdo a EBSERH.
Por ser uma empresa publica, 0o HUUFMA mantera 100% da prestacao de servigos a saude
da populacdo no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), e funcionara com recursos
100% publicos.

1.5.1 HUUFMA ap6s a assinatura do contrato

A adesdo a gestdo da EBSERH tem proporcionado ganhos para o HUUFMA,
no sentido da qualificagcdo da gestdo e fortalecimento do papel de referéncia na Rede de
Atencdo, com consequente melhoria do cuidado prestado aos usuérios, da formacdo de
profissionais de salude e do desenvolvimento de pesquisas. Dentre algumas acdes

relevantes destacam-se:
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a. Processo seletivo para contratacdo de Recursos Humanos para o
HUUFMA, (1.877 vagas) realizado em novembro de 2013, valido por dois anos, contados a
partir da data de homologacé&o do resultado final do certame, podendo ser prorrogado uma

vez, por igual periodo, por conveniéncia ou ndo da administragao.

b. Participacdo da equipe de governanca no Curso de Especializagdo em
Gestéo de Hospitais Universitarios Federais no SUS, promovido em parceira com o Hospital
Sirio-Libanés, que visa a elaboracdo de um Plano Diretor Estratégico para cada HU e a
profissionalizacdo da gestdo. As ferramentas utilizadas para o diagndstico situacional, tais
como éarvore de problemas, matriz de aderéncia, visitas de consultores e outras tém
favorecido as discussdes internas, a identificacdo e analise de problemas, o que facilita a

tomada de decisfes e 0s ajustes necessarios.

c. Realizacdo de Oficinas de Regulagdo Assistencial, envolvendo gestores
municipais e estaduais, que representam um grande avango para a reestruturacdo da

regulagéo na rede de atengéo a saude local.

d. Gerenciamento das Ouvidorias, que tem viabilizado: a integracéo entre as
Ouvidorias dos hospitais universitarios; a definicdo e uniformiza¢éo de metas; o alinhamento
de agbes, documentos e procedimentos; a relevancia dada a participagdo em eventos de
capacitacdo. Ressalta-se aqui, a elaboragdo do regimento interno da Ouvidoria do
HUUFMA.

e. Liberacdo de recursos financeiros para a execugcdo de antigos projetos,

para reformas nas instalacdes fisicas do HUUFMA, e para aquisi¢cao de equipamentos.

1.6 Sistema de Governanca do HUUFMA

De acordo com o Regimento Geral do Hospital Universitario alterado pela
RESOLUCAO N° 05/94 — CONSAD (Conselho de Administracio da UFMA), de 04 de
novembro de 1994, a alta direcdo do HUUFMA era composta pelo Conselho de Financas e
Patrimonio; Conselho de Administracdo; Diretoria Geral; Diretoria Adjunta de Servicos
Assistenciais; Diretoria Adjunta de Administragdo e Financgas; Diretoria Adjunta de Ensino,

Pesquisa e Extensao e Diretoria Adjunta de Planejamento.

Em 17 de janeiro de 2013, a UFMA assinou contrato de gestdo, aderindo a

EBSERH. Como instrumento anexo a esse contrato foi elaborado o “Plano de
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Reestruturagdo do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao”, onde esta
exposto o organograma do HUUFMA até 2012 e um novo organograma a ser implantado. O
HUUFMA encontra-se, portanto, em uma fase de transicdo, aonde a nova estrutura

administrativa vem sendo gradativamente inserida, substituindo cargos e funcdes anteriores.

Nessa nova estrutura administrativa, ha um Conselho Consultivo, a Auditoria, e
um Colegiado Executivo também identificado como equipe de Governancga, que é integrado
pela Superintendéncia e as trés Geréncias: Atencdo a Saude, Ensino e Pesquisa e
Administrativa. Conta ainda com uma equipe de apoio a gestdo. O Conselho Consultivo esta
em fase de estruturagdo. A Superintendéncia foi designada pela Reitoria da UFMA e os
demais cargos indicados pela Superintendéncia, com posterior aprovacdo pela EBSERH
mediante avaliagdo curricular. O cargo de auditor foi preenchido mediante indicacdo da

EBSERH. Ressalta-se que ha nomeacdes em andamento.

A fim de readequar o organograma elaborado pela EBSERH a realidade do

HUUFMA, doze unidades e dois setores foram remanejados conforme demonstrado no

quadro 3.

Quadro 3 Proposta de readequacdes no Organograma apresentado pela EBSERH,
de acordo com a origem e destino das unidades/setor remanejados, maio de 2014.

Origem das Unidades/Setor

Destino das Unidades/Setor

Unidade de Pronto Socorro (GAS)

Unidade de Apoio Corporativo (Superintendéncia)

Unidade de Reabilitagdo (GAS)

Unidade de Comunicagéo Social (Superintendéncia)

Unidade de Abastecimento Farmacéutico (GAS)

Unidade de Farméacia UPD (GAS)

Unidade de Dispensacédo Farmacéutica (GA)

Unidade de Farméacia UMI (GAS)

Unidade de Medicina Nuclear (Setor de Apoio
Diagndstico/GAS)

Unidade de Laboratério de Hemodinamica
(Divisdo de Gestéo de Cuidado/GAS)

Unidade de Cuidados Intensivos e Semi Intensivos
(Setor de Apoio Terapéutico/GAS)

Unidade de Cuidados Intensivos e Semi Intensivos Adulto
(Divisdo de Gestdo de Cuidado/GAS)

Unidade de Quimioterapia (Setor de Apoio
Terapéutico/GAS)

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal (Diviséo de
Gestédo de Cuidado/GAS)

Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (Setor
de Apoio Terapéutico/GAS)

Unidade de Cuidados Intensivos Cardiolégicos
(Divisdo de Gestéo de Cuidado/GAS)

Unidade de Radioterapia (Setor de Apoio
Terapéutico/GAS)

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(Diviséo de Gestédo de Cuidado/GAS)

Setor de Urgéncia e Emergéncia (GAS)

Setor de Farmacia (Divisdo de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico/GAS)

Unidade de Hematologia

Integrada a Unidade Transfusional

Unidade de Oncologia (Divisdo de Gestédo de
Cuidado/GAS).

Unidade Renal (Divisdo de Gestédo de Cuidado/GAS).

Unidade de Cirurgia Reparadora

Unidade de Clinica Cirdrgica Pediatrica
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Origem das Unidades/Setor Destino das Unidades/Setor
(Divisdo de Gestéo de Cuidado/GAS). ' (Divisdo de Gestédo de Cuidado/GAS)
Unidade de Planejamento (Superintendéncia) Unidade de Suporte da Qualidade (Superintendéncia)

v' Criagcdo de uma Geréncia de Planejamento Estratégico, com duas Divisbées - 0
Planejamento Estratégico € uma atividade administrativa essencial dentro de
gualquer organizacdo, da qual dependem todas as areas fins. No ambito do
HUUFMA adquire especial relevancia, dada as caracteristicas e a diversidade e
magnitude das acfes deste hospital: hospital universitario publico direcionado ao
ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia; 100% SUS; referéncia em alta
complexidade, atendendo a todo o Estado do Maranhéo e principal centro formador
de profissionais da area de saude e afins da regido. As agfes dessa nova Geréncia
sao transversais e perpassam todas as demais areas do HUUFMA, na perspectiva
de organizagdo, coordenagdo, monitoramento, avaliagdo, redirecionamento e
inovacao das acdes dessas areas, dando-lhes subsidios para trabalharem de forma
mais técnica e planejada, contribuindo para a eficiéncia e eficacia dos processos.
Ressalta-se que antes da adesdo a EBSERH, o HUUFMA ja possuia no seu
organograma uma Diretoria Adjunta de Planejamento, compondo a Alta Direc&o.
Assim, essa nova definicdo, como uma Unidade, certamente limitaria as acdes e

comprometeria os avan¢os do HUUFMA.

v' Implantacdo de duas unidades para compor o Setor de Gestdo da Informacgédo e
Informética, sendo uma de suporte e outra para gerir a informagéo. A tecnologia da
informacgé&o € uma ferramenta poderosa de grande valor que contribui para agilizar e
integrar o fluxo de informacéo e conhecimento que é uma das maiores riquezas de
uma organizagdo, auxiliando na minimizacdo de custos, promovendo marketing,

acesso rapido e disponivel de informag6es em tempo real.

v' Criacao do Setor de Desenvolvimento da Qualidade (SDQ) com duas unidades que
ficardo ligados a Superintendéncia. Ressalta-se que este setor é resultante da
ampliacdo do Nucleo de Gestao da Qualidade que ja atua no HUUFMA desde 2003.
Este setor fara a gestao das unidades de Humanizacao e Gestdo da Qualidade, que
sdo servicos ja existentes no ambito deste hospital. Este setor conta com um quadro

de 22 colaboradores e as seguintes atribui¢oes:
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a. Implantacdo e manutencdo do Sistema de Gestdo da Qualidade em todas as
areas operacionais do HUUFMA.

b. Desenvolvimento de Programas de Humanizagdo alinhados com a Politica
Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude e o Termo de Referéncia
Calibrado de Humanizagdo da EBSERH. Tem ainda o objetivo de promover uma
mudancga de cultura nos profissionais da assisténcia, voltada para uma atengao mais
humanizada aos usuéarios SUS, bem como seus familiares e acompanhantes, que
procuram tratamento no HUUFMA.

c. Elaboragéo e implementagdo de um programa para desenvolvimento de gestores
internos, no que se refere aos processos de gestdo da qualidade.

d. Monitoramento do trabalho das comissdes assistenciais.

O Sistema de Gestdo da Qualidade visa a promogdo da melhoria continua e
aprimoramento dos processos, no tocante a qualidade dos servigos prestados. Esta
estruturado a partir de um conjunto de documentos que incluem;
e 01 Manual da Qualidade
e 09 Procedimentos Gerais que definem diretrizes de gestao da qualidade para
0s processos e abordam o controle de documentos e registros, acbes
corretivas e preventivas, analise critica do SGQ (resultado e indicadores),
organizacao ambiental, melhoria continua e auditorias internas.
¢ Procedimento Operacional Padrdo (POP), Instrucdo de Trabalho, Protocolo
Clinico Assistencial e instru¢des Normativas, que sao documentos do nivel

operacional, sob a responsabilidade das areas.

Criacdo da Unidade de Biblioteca — compreende uma unidade essencial a estrutura
do HUUFMA, devido ao fato de este ser certificado como hospital de ensino, ser
campo de estdgio para diversos cursos de graduacdo da UFMA, possuir 34
programas de residéncia (Médica e Multiprofissional). Além disso, o0 HUUFMA
constitui-se em um espago de pesquisa por exceléncia na area de saude. Dispde de
duas bibliotecas, certificadas pela norma ISO 9001/2008.

Outras adequacdes no organograma poderdo ser necessarias, devido & mudanca

de cenarios que poderdo ocorrer.



Organograma proposto para 0o HUUFMA, sujeito a aprovacao da EBSERH.

=
|_suorana |—

SETOR DE GESTAO DE
INFORMACAO E INFORMATICA

—  SETOR JURIDICO

Figura 2 Organograma proposto pelo HUUFMA, sujeito a aprovacédo da EBSERH, maio de 2014.
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Figura 3 Organograma proposto pelo HUUFMA, sujeito a aprovacdo da EBSERH, maio de 2014 (cont.)
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Figura 4 Organograma proposto pelo HUUFMA, sujeito a aprovacdo da EBSERH, maio de 2014 (cont.)
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Figura 5 Organograma proposto pelo HUUFMA, sujeito a aprovacao da EBSERH maio de 2014 (cont.)
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Figura 6 Organograma proposto pelo HUUFMA, sujeito a aprovacdo da EBSERH maio de 2014 (Cont).
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Embora o HUUFMA esteja passando por uma fase de transicdo
administrativa, a gestdo permanece ativa nas suas agfes. A governan¢ca do HUUFMA e
equipe de apoio a gestdo, reinem-se semanalmente para discussdo dos assuntos de
interesse da instituicdo, informes, deliberacbes e ajustes necesséarios. Todas as reunides

sao registradas em ata com as respectivas listas de frequéncias.

Ressalta-se, a importante integracdo da UFMA ao HUUFMA, apoiando as
acoes de gestdo, ensino, pesquisa e assisténcia e vice-versa, em uma solida parceria que
contribui para o desenvolvimento de ambas as instituicbes e fortalecimento das politicas

publicas destinadas a seus usuarios.

O corpo docente da UFMA esta inserido nas acdes assistenciais e de ensino
do HUUFMA, tanto em nivel de graduacdo quanto pos-graduacdo. Por outro lado, o
HUUFMA contribui com a formacao dos estudantes, sendo campo de estagio curricular para
diversos cursos de graduacdo da UFMA (Hotelaria, Enfermagem, Farmacia, Ciéncias da
Computacdo, Ciéncias Biolégicas, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico
Social, Comunicacdo Social, Pedagogia, Administracdo, Engenharia Elétrica). No que se
refere a pos-graduacdo, tem-se o curso de Especializacdo em Engenharia Clinica e

Programas de Residéncias Médica e Multiprofissional.

1.7 Forga de Trabalho

No periodo da criacdo do HUUFMA os servidores cedidos do Ministério da
Salde foram aproximadamente 2.111. Decorridos 23 anos, foram realizados quatro
concursos publicos (1994, 1996, 2004 e 2006) para o preenchimento de cargos técnico-
administrativos. Apesar desses concursos as necessidades minimas de recursos humanos

nao foram atendidas.

Um levantamento da diminui¢do da forca de trabalho realizado pelo Tribunal
de Contas da Unido revelou que de 1991 a 2011 houve grande déficit de servidores. A
projecéo de aposentadoria esperada para os dois préximos anos prevé que mais servidores
do MS/MEC lotados no HUUFMA passarao para a inatividade. O graficol demonstra a
tendéncia da perda da forca de trabalho do HUUFMA, segundo vinculo do MS e UFMA, no
periodo de 2000 a 2013.
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Gréfico 1 Distribuicdo da perda da For¢a de Trabalho segundo vinculo do MS
e UFMA, no periodo de 2000 a 2013. HUUFMA, 2014

Avaliando a tendéncia da forca de trabalho segundo os vinculos UFMA, MS e
FJM, verificou-se que no periodo de 2000 a 2013 houve um aumento de servidores
alocados pela FJM, passando de 519 para 1.281. O mesmo ocorreu com a UFMA, cujo
guantitativo passou de 253 para 672. Pelo vinculo do MS houve uma diminui¢&o significativa
do numero de servidores, passando de 1.290 para 624, sendo os anos de 2002, 2008, 2012
e 2013 os mais comprometidos. Essa oscilagdo ndo ocorreu com os servidores UFMA,

tendo uma pequena variagdo entre os anos de 2009 a 2011 (Grafico 2).
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Gréfico 2 Distribuicdo da Forca de Trabalho segundo vinculo MS, UFMA e FJM, no
periodo de 2000 a 2013. HUUFMA, 2014.

No més de maio de 2014 o HUUFMA totalizava 2.978 servidores, sendo que
a maioria 1.220 (41,0%) é vinculada a FIJM, enquanto que o quantitativo de trabalhadores do
MEC e MS é de 642 (21,5%) e 633 (21,2%) respectivamente. Ressalta-se que neste periodo
iniciou-se a contratacdo dos novos trabalhadores procedentes do concurso realizado pela
EBSERH 217 (7,3%). O HUUFMA conta ainda no seu quadro de pessoal com funcionérios
da SEMUS 14 (0,5%) e terceirizados 252 (8,5%) (Quadro 5).

Quadro 4 Composicéo atual da For¢a de Trabalho. HUUFMA, maio de 2014.

Instituicao/Vinculo NUmEE 212
: Trabalhadores :
Universidade Federal do Maranh&o ‘ 642 215
Ministério da Saude 633 21,2
Fundacao Josué Montello 1.220 41,0
Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares 217 7,3
Secretaria Municipal de Salde 14 0,5
Terceirizados 252 8,5
Total 2.978 100,0
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Vérias categorias profissionais dos diversos vinculos compdem o quadro de
pessoal do HUUFMA, sendo os Auxiliares de Enfermagem, Enfermeiros e Médicos em
maior numero. Apesar de haver no quadro de pessoal a categoria de contador, no momento

nao tem funciondrio ocupando este cargo. (Quadro 5).

Quadro 5 Numero de funcionarios por categoria profissional e por vinculo.
HUUFMA, maio, 2014.

Vinculos

Categoria Profissional

Agente Administrativo 0 90 35
Agente de Portaria 0 24 6
Agente de Vigilancia 0 18

Almoxarife 1 0 10
Analista de Sistema .0 0 2
Artifice de Artes Gréficas (Cadista de desenho) 0 0 1
Artifice de Carpintaria e Marcenaria 0 > 4
(Marceneiro)

Artifice de Eletricidade (Eletricista) 0 3 11
Artifice de Estrutura e Obras Metdlicas 0 3 0
Artifice de Mecanica (Mecanico) 0 2 3
Assistente de Laboratério 1 0 0
Assistente de Administragdo 4 0 4
Assistente Social 9 2 6
Auxiliar de Enfermagem 205 187 35
Auxiliar em Administracéo 0 0 85
Auxiliar Operacional de Servicos Diversos 0 115 33
Auxiliar Operacional 10 0
Bibliotecério 1 1
Contador 0 0
Cozinheiro 2 8
Datilégrafo (Digitador) 0 16 35
Economista 1 0 0
Enfermeiro 133 31 48
Engenheiro 0 0

Estatistico 1 0 0
Farmacéutico 11 0 10
Farmacéutico/Bioguimico 13 6 0
Fisioterapeuta 0 17
Fonoaudiélogo 0

Instrumentador Cirdrgico 0

Laboratorista 4

Médico 126 88 136
Motorista Oficial 0 7 16
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Vinculos

Categoria Profissional

Padioleiro 0 0 31
Pedreiro 0 0 12
Pintor 0 0 12
Programador de Sistema 0 0 2
Recepcionista 0 0 15
Relacdes Publicas 0 0 2
Secretario 0 0 15
Servente de Limpeza 0 0 18
Supervisor 0 0 9
Técnico Administrativo 0 0 29
Técnico em Audio Visual 0 0 1
Técnico em Citologia 0 0 2
Técnico em Edificacédo 0 0 8
Técnico em Gesso 0 0 2
Técnico em Informatica 0 0 3
Técnico em Anatomia Patoldgica 0 0 2
Técnico em Optica e Optometria 0 0 1
Técnico em Planejamento 0 0 3
Técnico em Quimica 0 0 2
Técnico em Refrigeragdo 0 0 6
Técnico em Seguranca do Trabalho 0 0 3
Técnico em Telecomunicacéo 0 0 1
Outros 0 0 24
Subtotal 0 0 221

Total Geral

Para capacitar os seus funcionarios a Unidade de Desenvolvimento de Pessoas
(UDP) do HUUFMA promove diversos cursos. No ano de 2013, foram inscritos 1.037
servidores, sendo 931 (89,7%) capacitados. Observa-se que a meta estabelecida de 80%
néo foi superada apenas nos meses de fevereiro e margo, devido a evasao dos servidores
(Quadro 6).

Quadro 6 Numero e percentual de servidores capacitados. HUUFMA-UDP, 2013.

Numero de servidores

Inscritos : Capacitados : Meta (%)
Janeiro 106 o1 85,8 ‘
Fevereiro 69 49 71,0
Marco 111 65 58,5 80
Abril 149 133 82,2
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Numero de servidor

Inscritos : Capacitados : Meta (%)

Maio 126 117 98,8 ‘

Junho 144 144 100,0

Julho 37 37 100,0

Agosto - - -

Setembro 104 104 100,0

Outubro 76 76 100,0

Novembro 90 90 100,0

Dezembro 25 25 100,0

Atualmente a UDP estabeleceu as etapas e atividades necessarias para capacitacao de

pessoas descritas no fluxograma abaixo:



Verifica orcamento anual disponivel

Levanta necessidades junto ao setores/
Recebe demanda espontanea de capacitagéo

Relne com os setores para (re) definicdo
de projeto de atividades de capacitacdo

Elabora o plano de capacitagdo anual

(Re)define perfil e origem dos instrutores

ecessidade de
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Planeja logistica (local, periodo,

recursos
financeiros?

Dimensiona custos financeiros

Recurso financeiro
disponivel?

ormaliza processo (solicitagdo contratagéo
pessoa juridica e/ou fisica)

Emite parecer
para o setor
requisitante

Processo deferido?

Confirma instrutores (internos/externos)

horério de realizacéo)

Divulga programacéo de cursos junto
aos setores

Recebe lista de participantes para os cursos
fechados por setor
Realiza inscric6es para os cursos abertos

Organiza material instrucional e de
apoio didatico (apostilas, listas de freqtiéncia,
formuléarios de avaliacdo)

Acompanha realizagédo da capacitacdo

Formaliza processo (pagamento instrutor/
passagem /hospedagem / aquisigédo
material didatico)

Setores organizam/
realizam atividades
de capacitagédo

Recebe do instrutor/coordenador as frequéncias,
as avaliagbes dos participantes e instrutor

Analisa qualitativa e quantitativamente informagdes
sobre frequencia e avaliagdo dos participantes

Emite certificados aos instrutores e
participantes

Elabora relatério de dados condensado

Encaminha relatério
trimestral ao NGQ e
Gestéo de Pessoas

Encaminha relatério
anual & Diviséo de
Gestéo de Pessoas

Figura 7 Fluxograma das etapas para o desenvolvimento das atividades de
capacitacao. HUUFMA-UDP, 2014.

1.8 Infraestrutura Hospitalar

Em relacdo a infraestrutura, o HUUFMA conta com treze edificacbes,

possuindo um total de 573 leitos distribuidos em 10 unidades assistenciais com um

percentual maior nas clinicas cirtrgica e médica respectivamente (Quadro 7).
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Quadro 7 Numero de leitos segundo Unidade Assistencial. HUUFMA, 2014.

Total de

Unidade Unidade Assistencial N° de leitos Subtotal
‘ UTI adulto 15
UPD Clinica Médica 137 312
Clinica Cirurgica 160
UTI pediatrico 10
UTI neonatal 38
Clinica Pediatrica 87
UMI Clinica Ginecoldgica 20 261
Obstetricia Clinica 42
Obstetricia Cirargica 42
Unidade de Isolamento 22

Leitos

573

A capacidade instalada, considerando salas de atendimentos, o HUUFMA,

possui 177 salas, sendo que desse total, 111 (62,7%) sao consultérios (Quadro 8).

Quadro 8 Distribuicdo da capacidade instalada por salas. HUUFMA, maio de 2014.

Salas de reanimacao 03
Salas de gesso 02
Salas de cirurgias ambulatoriais ativas 04
Consultérios 111
Salas de cirurgias ativas 15
Salas de parto 06
Salas de recuperagdo 06

O HUUFMA possui na sua infraestrutura um total de 29 salas cirlrgicas,

sendo o maior quantitativo localizado na Unidade Presidente Dutra (15), seguida de (14) na
Unidade Materno Infantil (Quadro 9).
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Quadro 9 . Numeros de salas cirdrgicas, segundo Unidade Assistencial. HUUFMA,
maio de 2014.

Total de salas

T de sl ; 5 cirargicas
Sala cirtrgica — Centro Cirdrgico 09 07 16
Sala cirtrgica ambulatorial 04 01 05
Sala de parto normal 00 02 02
Sala de pré-parto 00 02 02
Sala de recuperacao 02 02 04

Quanto aos equipamentos médico-hospitalares, o HUUFMA possui

equipamentos adequados ao perfil do hospital, necessarios para o atendimento dos seus
usuarios conforme descrito no (Quadro 10). Entre estes, destaca-se os de diagndstico por
imagem, infraestrutura, manutencdo da vida, métodos Opticos, métodos graficos e outros
equipamentos utilizados na cardiologia, otorrinolaringologia e hemodidlise. Ressalta-se que,

os equipamentos de Circulagédo Extracorpérea e 350 bombas de Infusdo sdo em comodato.

Quadro 10 Distribuicdo quantitativa dos Equipamentos Médico-hospitalares segundo
tipos. HUUFMA, 2014.

Tipo de Equipamento Quantitativo
Mamagrafo com Comando Simples 02
Raio X ate 100 mA/Raio X dentario 05
Raio X de 100 a 500 mA 02
Raio X mais de 500mA 03
Raio X com Fluoroscopia 03
Imagem Raio X para Hemodinamica 02
Tomografo Computadorizado 02
Ressonancia Magnética 01
Ultrassom Doppler Colorido 10
Ultrassom Ecégrafo 10
Ultrassom Convencional 04
Ar Condicionado Central 01
Grupo Gerador 10
Equipamento de Odontologia 01
Equipo Odontoldgico 01
Infraestrutura
Compressor Odontolégico 01
Caneta de Alta Rotacéo 05
Caneta de Baixa Rotagdo 05
Bomba/Bal&o Intra-Adrtico 02
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Tipo de Equipamento Quantitativo
Bomba de Infuséo* ‘ 390
Berco Aquecido 31
Bilirrubinbmetro 01
Debitdmetro 01
Desfibrilador 21
Equipamento de Fototerapia 25
Suporte  vida Incubadora . 26
Marcapasso Temporario 05
Monitor de ECG 50
Monitor de Presséo Invasivo 31
Monitor de Pressdo N&o-Invasivo 40
Reanimador Pulmonar/AMBU 130
Respirador/Ventilador 90
Eletrocardiégrafo 12
Endoscopio das Vias Urinarias 02
Endoscopio Digestivo 05
] o Equipamentos para Optometria 02
,\I\/l/léetfgg: gOrF;thi(;C())SS Laparoscopio/Video 03
Microscopio Cirtrgico 07
Eletroencefalégrafo 02
Endoscopio das Vias Respiratorias 02
Aparelho de Eletroestimulagéo 01
) Equipamento para Audiometria 04
Outros equipamentos - : -
Equipamento de Circulacdo Extracorporea* 02
Equipamento para Hemodialise 36

*Os equipamentos de Circulagdo Extracorporea e 350 Bombas de Infusdo sdo em comodato.

Para garantir as atividades de ensino, o HUUFMA conta com um namero de
13 auditérios com capacidade para 715 lugares (Quadro 11). Conta também, com trés salas

equipadas para atividades de video conferéncia.

Quadro 11 Numero de auditérios disponiveis para atividades de ensino. HUUFMA,
maio de 2014,

Auditérios / Sala de aula Localizacéo Capacidade
Auditério Central UPD - 4%andar 90
Vermelho UPD — 4° andar 60
Verde UPD — 4° andar 50
Videoconferéncia - Azul UPD — 4° andar 60
Amarelo UPD — 4° andar 50
Patologia UPD - Subsolo 40
Nefrologia UPD — Térreo 30
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Auditérios / Sala de aula Localizagao Capacidade

Nucleo de Gestao da Qualidade UMI — Térreo 15
Radiologia UPD — 1° andar 30
Unidade~ Externa Ambulatori.al - Centro de Rua dos Prazeres, n° 81, Centro 2° 40
Prevencgédo de Doengas Renais andar

Unidade' Externa  Ambulatorial - Centro Rua dos Prazeres, n° 83, Centro 100
Oftalmoldgico 3° andar

Auditério Central UMI — 4° andar 120
COREME UMI — 2° andar 30

1.9 Desempenho do HUUFMA

O HUUFMA, 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
dos anos a sua missao que é formar profissionais da saude e atender os usuarios do SUS

com qualidade.

1.9.1 Atencéo a Saude

a) Perfil Assistencial

O perfil assistencial do HUUFMA compreende procedimentos de alta e média
complexidade, além de algumas acdes da atencdo béasica. Ressalta-se, ainda, que este
hospital esta habilitado para execugdo de diversos servigos especializados, conforme

descritos nos quadros 12.

Quadro 12 Tipos de Habilitagao e respectivos codigos. HUUFMA, maio de 2014

Tipos de Habilitagdo

202 Unidade de assisténcia de alta complexidade ao paciente portador de obesidade grave

802 Centro de referéncia em alta complexidade cardiovascular

803 Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista

804 Cirurgia cardiovascular pediatrica

805 Cirurgia vascular

806 Cirurgia vascular e procedimentos endovasculares extracardiacos

807 !_aboratéfio 'de eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e procedimentos de cardiologia
intervencionista

1101 Servico hospitalar para tratamento AIDS

1402 Referéncia hospitalar em atendimento terciario a gestacéo de alto risco

1404 Hospital amigo da crianca

1501 Unidade de assisténcia de alta complexidade em nefrologia (servico de nefrologia)
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Tipos de Habilitagao

1601 Unidade de assisténcia de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia
2301 Unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional

2304 Enteral e parenteral

2502 Centro de referéncia de alta complexidade em traumato-ortopedia

2602 UTI Il neonatal

2604 UTI Il adulto

2606 UTI Il pediatrica

2901 Videocirurgias

Quadro 13 Servicos Especializados por area. HUUFMA, maio de 2014.

Area [ Servigos existentes

Coluna e nervos periféricos;

Investigacéo e cirurgia de epilepsia;

Neurocirurgia do Trauma e anomalias do desenvolvimento;
Neurocirurgia funcional estereotéxica;

Neurocirurgia - Neurocirurgia vascular;

Polissonografia.

Tratamento endovascular;

Tratamento neurocirdrgico da dor funcional;

Tumores do sistema nervoso;

Testagem e aconselhamento;
Atencéo a DST/HIV/AIDS - Diagnostico e tratamento;
Capacitacéo técnica.

Diagnéstico, tratamento e reabilitacdo auditiva na média

Atencdo a Salde Auditiva .
complexidade.

Ateng&o ao Paciente com

Tuberculose Diagndstico e Tratamento.

Neonatologia - Assisténcia Domiciliar

Acompanhamento do pré-natal de baixo risco;
Acompanhamento do pré-natal de alto risco;

Atencdo ao Pre-Natal, Parto e Parto em gestacao de baixo risco;

Nascimento. - :
Parto em gestacgéo de alto risco;
Centro de parto normal.

Atencdo em Saude Bucal - Cirurgia Buco-Maxilo-Facial.

Cirurgia Cardiovascular (Crianga);

Cirurgia Vascular;

Cardiologia Intervencionista (Hemodinamica);
Endovascular Extracardiaca.

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Toracica - Cirurgia Toracica.

Controle de Tabagismo - Abordagem e Tratamento do Fumante.
OPM auditivas;
OPM oftalmolégicas;

Dispensacéo de 6rteses, proteses e - OPM em Urologia;

materiais especiais . OPM buco-maxilo-facial:
Substituic@o/Troca em orteses/proteses;
OPM em Nefrologia.




Area

Endocrinologia

Servigos existentes

Diagnostico/Tratamento das doencas endocrinas,
metabodlicas e nutricionais;

Cirurgia de glandulas endécrinas.
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Farmacia

Farmacia Hospitalar.

Gastroenterologia/Cirurgia Bariatrica

Tratamento clinico, cirdrgico, reparador e acompanhamento
ao paciente portador de obesidade grave.

Hemoterapia

Diagndstico em Hemoterapia;
Procedimentos especiais em Hemoterapia;
Medicina transfusional;

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

Tratamento Dialitico;
Litotripsia;

Nefrologia/Urologia - ~ -
Confecgéao/Intervencao de acessos para Dialise;
Tratamento em Nefrologia em Geral.
Diagndstico em Oftalmologia;

Oftalmologia Tratamento Clinico do aparelho da viséo;
Tratamento Cirurgico do aparelho da viséo.

Pneumologia Tratamento de doencas das vias aéreas inferiores.

Praticas Integrativas e

Complementares. Acupuntura.
Enteral;
Suporte Nutricional Enteral/Parenteral;

Enteral/Parenteral com Manipulagao/Fabricacéo.

Triagem Neonatal

Tratamento recém nascido com hipotireoidismo e
fenilcetondria;

Tratamento recém nascido doencas falciformes;
Tratamento recém nascido fibrose cistica;
Tratamento recém nascido com outras doengas congénitas.

Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemioldgica;
Vigilancia Sanitaria;
Nucleo de Vigilancia Hospitalar.

Mével de Urgéncia (Exceto SAMU)

Transporte Terrestre.

Videolaparoscopia

Diagnéstica;
Cirurgica.

Transplante

Rim;

Medula Ossea;

Coragéo;

Cérnea/Esclera;

Retirada de 6rgaos;

Valvulas Cardiacas;

Separacgao/Avaliagdo biomicroscopica e conservagéo da
cérneal/esclera.

Contagem endotelial corneana;

Acompanhamento de paciente transplantado executando

exames de radiologia, hemoterapia ultrassonografia,
anatomia patolégica.

Cirurgia Vascular

Fistula Arteriovenosa sem enxerto;
Fistula Arteriovenosa com enxerto.

Servigo de Traumatologia Ortopedia

Servigo de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até 21
anos de idade);
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Area [ Servigos existentes
Servigo de Traumatologia e Ortopedia.
Servico de Atencéo a salde das - Atenc&o as pessoas ostomizadas ;
pessoas ostomizadas . Atenc&o as pessoas ostomizadas II.

Servigo de Atencdo Integral em

Hanseniase Servigo de Atencgéo integral em Hanseniase Tipo IIl.

Atencéo Bésica;

Atencao Bésica . .
Atencéo Bésica com Salde Bucal.

¢) Producgé&o Hospitalar

Em relacdo a producéo hospitalar, em 2013 o HUUFMA realizou um total de
282.854 consultas com uma média de 23.571 consultas por més distribuidos nas diversas
especialidades. As especialidades médicas destacaram-se com 200.762 (71%) consultas,
enquanto que as ndo médicas (Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Servico Social,
Odontologia) tiveram um total de 82.092 (29%). A maior reducado foi na clinica pediatrica
que no primeiro quadrimestre teve um total de 13.991 consultas, passou para 4.174 no
terceiro quadrimestre. A Unica especialidade que teve aumento do niumero de consultas por
quadrimestre foi a obstetricia que no primeiro quadrimestre teve 8.642 e passou para
10.915 consultas (Grafico 3).
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Gréfico 3 Namero de consultas realizadas segundo quadrimestre no periodo de
janeiro a dezembro de 2013. HUUFMA.
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Fonte: Setor de Controle e Avaliagdo do HUUFMA

Em relacdo aos tipos de procedimentos diagnosticos, em 2013 o HUUFMA
realizou um total de 487.855 procedimentos, sendo que o percentual maior foi de exames

laboratoriais (84,01%) seguido pelos exames de diagndsticos por imagem (Tabela 1).

. . Setembro
: Janeiro a Maio a
Procedimento . a Total
Abril Agosto
Dezembro
Exames Laboratoriais 135.441 137.046 137.358 409.845 84,01
Diagnostico por via endoscépica 1.898 792 458 3.148 0,65
Diagnostico por imagem 14.471 19.787 17.647 51.905 10,64
Terapia Renal Substitutiva 6.063 6.332 6.276 18.671 3,83
Exames de Histocompatibilidade 725 692 491 1.908 0,39
Diagnostico via Hemodinamica 779 826 773 2.378 0,49

Total 159.377 165.475 163.003 487.855 100,00

Tabela 1 Procedimentos ambulatoriais segundo tipo e quadrimestre, no periodo de
janeiro a dezembro de 2013. HUUFMA

Fonte: Setor de Controle e Avaliacdo do HUUFMA

No ano de 2013, o HUUFMA realizou um total de 11.634 internac¢des, com a
média de 969,5/més. O maior quantitativo foi realizado pelo servigo de obstetricia e 0 menor

pela clinica pediatrica (Tabela 2).

Internagdo segundo Clinica

Cirdrgica Médica Obstétrica Pediatrica Total
Janeiro 327 140 391 88 946
Fevereiro 283 111 378 95 867
Margo 304 124 469 100 997
Abril 330 121 440 92 983
Maio 347 124 438 102 1011
Junho 329 122 441 88 980
Julho 297 131 471 108 1007
Agosto 322 147 464 101 1034
Setembro 283 105 435 110 933
Outubro 373 115 447 93 1028
Novembro 298 139 373 95 905
Dezembro 312 156 399 76 943

Tabela 2 Internagdes realizadas segundo Clinica no periodo de janeiro a dezembro
de 2013. HUUFMA.

Fonte: Aplicativo de Gestao dos Hospitais Universitarios (AGHU)
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O HUUFMA possui um total de 573 leitos sendo que as clinicas que possuem
0s maiores numeros de leitos sdo respectivamente as clinicas cirargicas, médicas e

pedriatrica. Atualmente o hospital possuem 118 leitos desativados por obra (gréafico 4).

Grafico 4. Leitos operacionais e desativados segundo quadrimestre, no periodo de janeiro a
dezembro de 2013,
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Gréfico 4 Leitos operacionais e desativados segundo quadrimestre, no periodo de
janeiro a dezembro de 2013

Fonte: Setor de Controle e Avaliacdo do HUUFMA.

O HUUFMA apresentou alguns indicadores assistenciais registrados em

2013. E importante salientar alguns dados representados no quadro 14,

e Alta capacidade hospitalar apresentada pelo HUUFMA, porém em 2013
apresentou baixa taxa de ocupacdo hospitalar de 59,66% devido as

reformas realizadas nas clinicas nesse periodo.

¢ Alta taxa de permanéncia hospitalar, de 8,53 dias, nimero acima da média
brasileira de 5,98 dias, conforme portaria n® 1101/GM de 12/06/2002. Este
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cenario pode ser justificado, entre outras causas, pela alta taxa de
permanéncia hospitalar de pacientes na Clinica Médica, em consequéncia
da dificuldade de contra referéncia para rede de atengcdo que ndo conta

com assisténcia domiciliar efetiva na regiao;

e Alta taxa percentual de cesarea (39,25%), devido a grande quantidade de
partos de alto risco realizados pelo hospital — porém mesmo para este

cendrio o limite percentual maximo de tolerancia é de 30%;

e Taxa de mortalidade hospitalar (2,75%) proxima a média brasileira de
2,63%, conforme portaria n°® 1101/GM de 12/06/2002 e;

e indice de funcionarios assistenciais/leito calculado incluindo os
funcionérios para atendimento ambulatorial, ndo representando assim o
namero de trabalhadores exclusivos para atendimento ao paciente

internado.

Quadro 14 Indicadores assistenciais do HUUFMA referentes ao ano de 2013

Indicadores Valor

Pacientes-dia do HUUFMA no udltimo ano 99.079
Média de permanéncia 8,53 dias
Taxa de cesarea 39,25%
Taxa de mortalidade hospitalar 2,75%
Capacidade hospitalar planejada 573 leitos
Capacidade hospitalar operacional 455 leitos
Leitos-dia foram oferecidos no ultimo ano 166.065
Taxa de ocupacao 59,66%
indice de funcionério por leito 4,50
indice de enfermeiras por leito 0,70
indice de pessoal de enfermagem por leito 3,02
indice de nutricionista por leito 0,04
indice de fisioterapeuta por leito 0,09
indice de psicélogo por leito 0,03
indice de interno por leito 3,33
indice de postos de enfermagem por leito 0,03
Taxa de ocupagéo de Vagas de Residéncia 87,50%
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1.9.2 Ensino e Pesquisa

O quadro abaixo mostra alguns dados referentes ao ensino e pesquisa do
HUUFMA no ano de 2013. O HUUFMA possui programas de residéncia médica e
multiprofissional e programas de intercAmbios nacional e internacional (Itdlia, Venezuela,
Peru, México, Quénia, Africa, Espanha e Tunisia). Possui 35 ligas académicas além de duas
comissoes ligadas a area de pesquisa: Comissao Cientifica do HUUFMA (COMIC) e o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Estas comissdes tém como objetivo a apreciacdo e

aprovacao dos projetos de pesquisa a serem realizados no ambito do HUUFMA.

A Geréncia de Ensino e Pesquisa é também responsavel pela publicacdo do
periodico cientifico, denominado “Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research”. ISSN2179-6238. As versdes impressas e online estdo indexadas no sistema
Latindex (Sistema Regional de Informacién em Linea para Revistas Cientificas de América
Latina, el Caribe, Espafia y Portugual).

Quadro 15 Indicadores referentes ao Ensino e Pesquisa. HUUFMA,
Indicadores

2013

Alunos recebidos para intercambio Nacional 06
Alunos recebidos para intercambio Internacional 13
Alunos inseridos em campo de estagio no HUUFMA 1.348
Cursos / Campo de Estagio para graduacédo: Hotelaria, Enfermagem, Farmécia, Ciéncias

da computacdo, Medicina, Medicina internato, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico 15
social, Biblioteconomia, Pedagogia, Comunicacéo social, Engenharia elétrica, Administracéo.
Programas de residéncia médica: Anestesiologia, Clinica médica, Cirurgia geral,
Obstetricia e Ginecologia, Ortopedia e Traumatologia, Oftalmologia, Patologia, Pediatria,
Radiologia e Diagnoéstico Por Imagem, Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, 26
Medicina Intensiva, Nefrologia, Pneumologia, Cirurgia Vascular, Coloproctologia, Urologia,
Infectologia Pediatrica, Medicina Intensiva Pediatrica, Neonatologia, Ecocardiografia,
Transplante renal urologia, Transplante renal nefrologia.

Vagas em Programas de residéncia médica 91
Programas de residéncia multiprofissional em sadde: Atencéo a Saude Renal, Atengdo

em Clinicas Médica e Cirargica, Atencdo em Terapia Intensiva, Atencdo Cardiovascular, 08
Atencdo em Saude Renal, Atencdo em Saude da Crianga, Atencdo em Saude da Mulher,

Atencdo em Neonatologia.

Vagas do Programa de residéncia multiprofissional em sadde: Enfermagem, Educacao

Fisica, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia, Nutricdo, Psicologia, Servico 72
Social.

Profissionais egressos da Residéncia Médica (1980 a 2013) 1250
Profissionais egressos da Residéncia Multiprofissional (2009 a 2013) 172
Ligas Académicas 35
Projetos de pesquisa aprovados pela COMIC 115
Projetos de pesquisa avaliados pela CEP 224
Pesquisas desenvolvidas no BIOBANCO 38

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa HUUFMA (GEP).
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1.10 Insercgédo no Sistema Unico de Saude — Contratualizagcdo

Os servigos de saude deste Hospital de Ensino integram-se ao SUS mediante
convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao patrimoénio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas

instituicdes a que estejam vinculados, conforme regulamentacao do SUS.

No periodo de 1991 a 2003, o HUUFMA, a exemplo dos demais hospitais
federais de ensino vinculados ao SUS, enfrentou grave crise financeira em razao da falta de
uma adequada e justa politica de financiamento para os hospitais universitarios e de ensino.
Vigorava nessa época, a modalidade Pagamento por Producédo de Servigos, 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, 0 que aumentava cada vez mais o déficit de custeio e as
dividas do HUUFMA. Além disto, ndo havia uma definicdo clara do perfil do Hospital
Universitario, de acordo com o nivel hierarquico da atencéo a salde, obrigando o hospital a
realizar, também, acdes tipicas da atencao basica, que deveriam e poderiam ser realizadas

na rede municipal de atencéo a saude.

Esse cenario comecgou a mudar a partir da edicdo da Portaria Interministerial
n° 1.000, de 15/04/2004, dos Ministérios da Educacao e da Saude, que define a certificacao
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
contratualizagcdo, meio pelo qual o gestor local do SUS e o representante legal do Hospital
de Ensino estabelecem metas quantitativas e qualitativas do processo de atencdo a saude,
de ensino e pesquisa e de gestdo hospitalar, que deverdo ser acompanhadas e validadas

pela Comissdo Permanente de Acompanhamento dos Contratos.

Em 17 de agosto de 2004, a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.704,

certificou 0o HUUFMA como Hospital de Ensino.

Como a Portaria n° 2.892, de 09/09/1998, dispbs, como regra geral, que nos
municipios habilitados na condi¢cdo de gestdo plena do SUS, os Hospitais Universitarios

devem ficar sob gestdo municipal, com vista ao processo de contratualizacdo, em 02 de
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dezembro de 2004, a Secretaria Municipal de Salde de S&o Luis e 0 HUUFMA assinaram
um Convénio, com prazo de vigéncia de 5 (cinco) anos, com a finalidade de integrar o
HUUFMA no SUS.

Um Plano Operativo, parte integrante do Convénio, definiu as metas
gqualitativas e quantitativas pactuadas nas areas de Atencdo a Saude, Gestdo Hospitalar,
Formacdo e Educacdo, Pesquisa e Avaliacdo Tecnolégica em Saude e Recursos
Financeiros. Ao longo desses cinco anos foram assinados nove Termos Aditivos ao

Convénio 012/2004-SEMUS, e atualizado anualmente o Plano Operativo.

Os instrumentos normativos dos Ministérios da Educacéo e da Saude, assim
como o proprio Convénio estabeleceram o redirecionamento das ac¢fes de atencdo basica,
ainda realizadas pelo HUUFMA, para a rede basica de salde locorregional, em face da
redefinicdo clara do perfil assistencial e da missao institucional deste Hospital de Ensino,
como média e alta complexidade, observado, entre outros, a hierarquizacdo e os fluxos

assistenciais denominados nessa ocasiao de referéncia e contra-referéncia.

A relacdo Secretaria Municipal de Salude de Sdo Luis (SEMUS) e Hospital
Universitario foi bastante dificil e conflituosa, uma vez que o gestor municipal buscou
pactuar servicos incompativeis com o perfil assistencial do HUUFMA e com as acdes e
servigos pactuados no Convénio. Em dificuldade para manter sua rede em funcionamento e
sob a pressdo das necessidades demandadas pela populagéo, a alternativa da SEMUS era
a utilizacdo dos servicos do HUUFMA.

Uma das dificuldades até hoje enfrentadas estd ligada ao Complexo
Regulador do Municipio de Séo Luis, formado pela Central de Regulacao de Consultas e
Exames e pela Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares, sob a gestéo e geréncia
da Secretaria Municipal de Saude, cuja missdo é regular 0 acesso da populagdo as
unidades de salude sob a gestdo municipal, em S&o Luis. Na realidade, esse complexo

regulador funciona de forma muito incipiente e ndo abrange todos os prestadores locais.

Com a evidente desorganizacdo do sistema de salde e diante do bom
desempenho e credibilidade publica do HUUFMA, a tendéncia do gestor municipal é exigir
cada vez mais do Hospital de Ensino e sobrecarrega-lo com encaminhamentos de casos
que poderiam ser resolvidos em outras unidades publica e/ou privadas contratadas e/ou

conveniadas de menor complexidade da rede SUS.
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Em termos concretos, diante da inércia e fragilidade do complexo regulador
da SEMUS, o HUUFMA teve que regular 0 acesso aos seus proprios servigos, sujeito as
criticas da gestdo municipal, pois, a mesma ressalta que esta € uma atribuicdo da Secretaria
Municipal de Saude de S&o Luis (SEMUS).

Em dezembro de 2009, expirou o prazo de vigéncia do Convénio de
Contratualizacao n® 012/2009. Foram em vao todas as iniciativas, tentativas e tratativas do
HUUFMA com a SEMUS no sentido de que fosse assinado novo Convénio. O gestor
municipal, apesar da intermediacdo do Ministério da Salde e do Ministério Publico Federal,

protelou continuamente 0 processo e ndo assinou 0 hovo convénio.

Como a prestagdo dos servigcos pactuados entre SEMUS e HUUFMA néo foi
interrompida, embora sem a formalidade do convénio, que havia expirado, o gestor
municipal do SUS processava a producdo do HUUFMA para fins de pagamento pelo Fundo

Nacional de Saulde.

Decorridos quatro anos, por iniciativa do HUUFMA, sob a gestdo da
EBSERH, foram retomados os entendimentos com a Secretaria Municipal de Saude de Sao
Luis, que esta sob uma nova gestdo, visando a assinatura de um novo convénio de

contratualizacéo.

Finalmente, apOs vérias reunides, chegou-se a um consenso, culminando
com a assinatura do Termo de Convénio de Contratualizagdo n° 001/2012-SEMUS, datado
de 23 de janeiro de 2014, acompanhado do Documento Descritivo que especifica a
capacidade instalada do Hospital, compromissos assumidos e metas a serem cumpridas,
andlise de desempenho das metas, indicadores de qualidade, programacdo orgcamentéria,

monitoramento e avaliacéo.

CompBem os recursos or¢camentarios e financeiros do atual Convénio um
valor Pré-fixado, composto pela média complexidade e incentivos, sendo o repasse da
média complexidade vinculado ao alcance de metas qualitativas e quantitativas, e um valor
pos-fixado, composto pelo valor de remuneracao dos servicos de alta complexidade e
pelos procedimentos pagos pelo Fundo de Ac¢fes Estratégicas de Compensacao (FAEC),
calculado a partir de estimativa de meta fisica (quantitativa) e remunerado de acordo com a

producao autorizada pelo gestor.
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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 andlise de documentos, de dados
produzidos pelo HUUFMA e registrados nos sistemas nacionais de informacao, bem como

por supervisao in loco.

O novo Convénio abriu caminho para o reinicio de novas conversacbes e
entendimentos com 0s gestores estadual e local do SUS, contando como apoio e

participacao de representantes da EBSERH e Ministério da Saude.

Como resultado dessas primeiras negociagbes, o HUUFMA 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 pactuacdo do quantitativo de vagas ofertadas pelo HUUFMA tenha tomado
como referéncia estudos de demanda efetuados entre as partes (concedente/SEMUS e
convenente/HUUFMA) e a oferta de primeiras consultas reguladas pelo gestor municipal. O
esperado € que o numero de primeiras consultas aumente progressivamente, o que

realmente vem ocorrendo.

No que se refere a regulacdo do acesso de leitos, o gestor municipal
(SEMUS) ainda ndo assumiu o sistema. As internagfes continuam sob o controle da Central
de Internacdo e Alta do proprio HUUFMA, em consequéncia da precariedade do
funcionamento da rede hospitalar como um todo, desorganizacdo e desarticulacdo do

complexo regulador estadual, regional e municipal do SUS.

Na expectativa de que as questdes relativas & politica de regulagdo do SUS
sejam resolvidas, tanto no ambito estadual quanto municipal, o HUUFMA contemplou no
PDE e esta implementando o seu Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), de acordo com o
novo modelo de gestdo, que tem como um de seus papéis a interface com a Central de

Regulacéo.

Um dos pontos criticos na relacdo entre o HUUFMA e a SEMUS é a
regulacdo dos leitos, agravado pela grande necessidade e enorme dificuldade da contra-
referéncia de pacientes, pois 0s usuérios ficam vinculados ao HUUFMA, por falta de opcao
de fluxo assistencial para continuidade do atendimento, apdés a alta hospitalar,

comprometendo a integralidade do cuidado.
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Conforme prevé o Convénio 001/2004-SEMUS s&do encargos comuns dos
participes pactuar mecanismos que assegurem 0 acesso da populacao as acdes e servigos
do hospital de forma regulada, por meio do Complexo Regulador do Municipio de S&o Luis e
implementar protocolos assistenciais, administrativos e de referéncia e contra-referéncia de

usuarios entre os estabelecimentos da rede para as acfes e servi¢cos de saude.

Os gestores do SUS e o HUUFMA precisam aprofundam o debate dessas
questdes, até porque o Ministério da Saulde, na Portaria n° 3.410, de 30/12/2013,
estabeleceu diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS, em

consonancia com a Politica Nacional de Ateng&o Hospitalar.

A reaproximacdo entre a SEMUS e o HUUFMA marca a retomada de um
dialogo, que se for produtivo revertera para a qualificacdo e resolutividade do sistema de
saude e, consequentemente, para a melhoria da satde dos usuéarios do SUS e qualidade de

vida da populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Construir e operacionalizar um Plano Diretor Estratégico, estruturado em
acOes para um horizonte de dois anos, valorizando e estimulando o desenvolvimento do
sistema de governanca do HU no processo de construcao e seus desdobramentos, voltados
ao enfrentamento dos problemas priorizados e ao alcance da situacdo desejada e da misséo

institucional.

2.2 Especificos

= Profissionalizar a gestdo a partir da institucionalizacdo de ciclos de
planejamento estratégico;

= Melhorar o desempenho do HUUFMA;

= Promover maior transparéncia de seus projetos e suas praticas perante a
sociedade;

» Fortalecer a insercdo do HUUFMA no SUS, orientado pelas necessidades
da populacéo;

* Promover a participagdo coletiva no planejamento estratégico fortalecendo
0 contexto interno da instituicao;

= Construir e negociar estrategicamente o plano de agdo para o
enfrentamento dos macroproblemas selecionados e priorizados: (i) Modelo
de Gestdo pouco qualificado para a missdo do HU; (ii) Modelo clinico
assistencial insuficiente frente as necessidades da populacédo; e (iii)
Estrutura Fisica, tecnologica e de pessoas insuficiente para garantia do

funcionamento do HU.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodoldgico do planejamento estratégico do HUUFMA teve inicio
em agosto/2013, a partir do aprendizado e das contribuicbes obtidas no curso de
especializacdo em Gestdo de Hospitais Universitarios Federais no SUS, com término
previsto para julho/2014 e trazendo como principal produto o PDE, construido pela equipe
de governanca do HUUFMA, orientado pelo contexto local e necessidades de saude da

populacéo do Maranh&o para um horizonte de dois anos.

Nessa perspectiva, levou em consideragdo o contexto interno e externo do
HUUFMA e os atores sociais relevantes para a construcdo e implementacdo do PDE,
observando-se e delineando-se o papel ou a possivel influéncia e motivacdo, inclusive
politica, de cada um deles, que pudesse impactar na viabilidade do plano de acéo, de forma
a potencializar positivamente ou de rejeicdo as propostas formuladas.

Dentro do possivel, caracterizou-se por uma construcao coletiva, democratica
e dialética que envolveu internamente a equipe afinidade (integrantes do Curso de
Especializacdo em Gestdo de Hospitais Universitarios Federais no SUS) gestores
estratégicos e colaboradores do HUUFMA, além de consultores, uma facilitadora e uma

cofacilitadora do Hospital Sirio-Libanés (HSL).

Nesse processo, foram utilizadas ferramentas, dispositivos e métodos,
trabalhados nos encontros do PDC (Programa de Desenvolvimento de Competéncias), no
HSL, no formato de oficinas, de visitas técnicas monitoradas no HSL, didlogo com
especialistas, plenarias com especialistas e em discussdes locais: reunides da equipe
afinidade com o grupo de apoio a gestdo e de cada integrante com seus pares em cada
servico; reunibes e oficinas com consultores/facilitadores, reunides da governanga com

gestores de servigcos e aplicagdo de questionarios.

As visitas técnicas ao HUUFMA pelos facilitadores possibilitaram ampliar a
leitura da realidade, com base nos Modelos de Referéncia, Listas de Contribuices, Analise
de GAPs, e oficinas com a equipe de governanca ampliada para instrumentalizacdo e

validacao dos subprodutos do PDE.

O processo de construcdo do PDE compreendeu 0s seguintes passos:
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a. Andlise situacional do HUUFMA com identificacdo dos problemas
enfrentados e agrupados em 05 macroproblemas;

b. Selecéo e descricdo dos problemas priorizados;

c. Elaboracéo do plano de intervencdo, incluindo analise de sua viabilidade;

d. Gestao e Monitoramento do Plano.

A andlise da situacdo atual do HUUFMA, no que se refere a suas acdes
primordiais (assisténcia, ensino e pesquisa) e a gestdo - elemento essencial do qual
dependem diretamente essas acdes - foi efetuada em vérias etapas, com metodologias
diversificadas e por grupos também distintos, possibilitando o confronto de informacdes

produzidas e tornando mais sélida tal analise.

Neste processo, destacam-se, as seguintes estratégias: a oficina de situacao
inicial e desejada; oficina de identificagdo dos problemas agrupados em macroproblemas;
selecgédo e priorizagdo dos macroproblemas com utilizacdo da matriz deciséria; mapeamento
de atores sociais relevantes e sua motivacdo em relacdo ao PDE; o 2° Relatério de
Progresso — elaborado a partir de entrevistas com gestores locais de areas estratégicas e
visitas in loco, o que possibilitou o levantamento de dados quantitativos e qualitativos
referentes a aderéncia do HUUFMA as boas praticas de gestdo em diversas areas, descritas
nos modelos de referéncia calibrados; o 3° Relatério de Progresso — consistiu em um
diagndstico situacional relativo aos gaps normativos e legais, cuja ferramenta foi a Lista de
Aderéncia as Normativas, preenchida de forma autdbnoma pela equipe gestora, havendo
também reunides de apoio e esclarecimento. Ambos foram construidos por consultores do
HSL e pontuaram aspectos positivos e lacunas, oportunidades de melhorias e néo
conformidades de é&reas chaves em relagdo a infraestrutura, processos Ou recursos

humanos.

Outra ferramenta relevante usada nesta fase foi a “Arvore de Problemas”, que
permitiu identificar dez descritores, bem como as causas por meio dos eixos explicativos e
possiveis consequéncias dos 03 macroproblemas selecionados e priorizados, que
resultaram na identificagdo de 14 nos criticos, objetos do Plano de Intervencao/Acao
(Quadro 14).
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Quadro 16Levantamento dos macroproblemas do HUUFMA, 2013

Macroproblemas selecionados segundo ordem de priorizagao

Estrutura Fisica, tecnoldgica e de pessoas insuficiente para garantir o funcionamento do HUUFMA
Modelo de Gestédo pouco qualificado para a missédo do HU

Modelo clinico assistencial insuficiente frente as necessidades da populacéo

Dificuldade de articulag&o entre os interesses académicos (ensino/pesquisa) e a assisténcia

Baixa articulagdo com o SUS

Para dar continuidade ao processo de construcdo do PDE a equipe de
governanga entendeu ser de fundamental importancia fazer uma escuta dos gestores
estratégicos acerca desta priorizacao. Para tanto, utilizou como instrumento um questionario
com as seguintes variaveis: valor atribuido a cada macroproblema, interesse e priorizacdo
(Apéndice 1). Este questionéario foi aplicado em duas etapas: a primeira direcionada a
equipe afinidade e a segunda aos demais gestores do HUUFMA, com a finalidade de

envolvé-los na elaboracdo do PDE.

Assim, com base em critérios de priorizacdo e capacidade do HUUFMA em
soluciona-los no prazo fixado no PDE, foram selecionados trés macroproblemas para serem
trabalhados neste PDE. O 1° - Modelo de gestéo pouco qualificado para a missdo do HU; o
2° - Modelo clinico assistencial insuficiente frente as necessidades da populacdo e o 3° -
Estrutura fisica, tecnolégica e de pessoas insuficiente para garantir o funcionamento do
HUUFMA.

Ressalta-se que os macroproblemas “Dificuldade de articulacdo entre os
interesses académicos (ensino/pesquisa) e a assisténcia” e “Baixa articulagdo com o SUS”,
identificados durante este processo, néo serdo trabalhados neste momento, ficando para o
proximo PDE, em que pese que algumas acles construidas no Plano de Acdo podem
impactar positivamente em causas explicativas destes macroproblemas, considerando a

pouca estruturacdo dos problemas no setor saude.

A partir da selecdo e priorizacdo dos macroproblemas identificaram-se 0s

atores relevantes para cada um dos macroproblemas (Figuras 8,9 e 10).
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Figura 8 Atores Sociais relevantes para o macroproblema “Modelo de Gestao pouco
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Figura 10 Atores Sociais relevantes para o macroproblema “Estrutura fisica,
Tecnolégica e de Pessoas insuficiente para garantir o funcionamento do HUUFMA”.

Partiu-se, entdo, para a etapa seguinte de elaboracdo das propostas de
intervencdo, ou seja, a constru¢cdo dos planos de acdo. Para tanto, adotou-se como
ferramenta a Metodologia 5W3H, que foi adaptada pela equipe com a introducdo do item
“Resultado Esperado” de modo a ficar claramente delineado o resultado do conjunto das
acOes e atividades desenhadas para o enfrentamento de cada no critico. O Plano de Agéo
(sera apresentado neste documento no item Proposta de Intervengéo) resultou em 28 acdes
e 122 atividades com seus respectivos responsaveis, prazos, identificacdo de recursos

necessarios, indicadores, dentre outros.

Em sintese, as ferramentas/planilhas utilizadas para construcéo deste PDE e

ofertadas através de oficinas de trabalho foram:

e Situacdo Inicial e Situacdo Objetiva: identificacdo de macroproblemas;

e Arvore de problemas;

e Matriz Decisoria;

e Identificacdo e analise de motivacdo dos atores sociais relevantes
para o plano de interveng&o de cada macroproblema,;

e Analise de SWOT;
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e Benchmarking;

e Modelos de referéncia calibrados: Melhores praticas de gestdo em
saude como referéncia para atuacéo nas areas de Gestdo Hospitalar,
Gestdo da Clinica, Humanizacdo da Saulde, Hotelaria, Compras
Hospitalares, Administracdo Econdmico-Financeira e Gestdo de Obras
e Engenharia Clinica;

e Lista de contribuicbes para autoavaliagdo: Ferramenta para o
levantamento de informagfes sobre a situacdo atual dos HUUFMA, no
que se referem a infraestrutura, processos e estratégias, que serviram
Como insumos para a auto-avaliacdo institucional;

e Matriz 5W3H;

e Matriz de analise de viabilidade e matriz de estratégias de viabilidade
do PDE;

e Matriz de Indicadores;

¢ Planilha Orcamentaria,;

¢ Planilha de classificacdo das acfes de acordo com sua viabilidade,
impacto, comando e precedéncia (ordem sequencial);

e Matriz de Monitoramento do Plano;

e Grafico de Monitoramento do Cronograma e;

e Outras pertinentes: elaboracdo e aplicacdo de formularios aos

gestores de servigos.

Considera-se que essa trajetéria metodoldgica foi um marco no ambito da
gestdo do HUUFMA, pois permitiu o desenvolvimento de um PDE especifico, com
participacdo coletiva, objetivo, pragmético e, sobretudo, viavel, que busca em um prazo de
dois anos a superacdo de obstaculos significativos para a consolidagdo da exceléncia
institucional do HUUFMA.
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4 FUNDAMENTACAO

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

alinhadas e atualizadas no sentido do alcancar suas metas e objetivos.

Nesse contexto as instituicbes publicas estdo se organizando e buscando
uma otimizacdo e qualificagdo dos servicos que oferecem ao publico, através de
investimento na area tecnologica e principalmente em seus profissionais, objetivando
qualifica-los por meio de uma politica de educagdo permanente que potencialize o
colaborador a sempre oferecer um atendimento qualificado que oferega plena satisfacdo ao

usuario.

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 prestacdo de servicos na area de saulde, para oferecer capacitacao
para os gestores dos HUs, baseado em modelos de referéncia de boas praticas de gestédo

na prestacao de servicos 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 Gestdo de Hospitais
Universitarios no SUS. Esse curso esté orientado para o desenvolvimento de competéncias
do grupo de governanca dos hospitais universitarios, a partir das necessidades de gestéo,

assisténcia a saude e educacao.

4.1 Diretrizes Estratégicas e o PDC

A parceria HSL e EBSERH possibilitou a construcdo deste PDE, cujo
percurso metodologico, foi fundamentado no processo de capacitacdo, orientado para o
desenvolvimento de competéncias de governanca dos hospitais universitarios. Esse
processo foi constituido considerando as Diretrizes Estratégicas estabelecidas pela

EBSERH (2013), fundamentais para viabilizar essa proposta inovadora no servigo publico.



68

As Diretrizes Estratégicas estabelecidas tém como objetivo:

- Viabilizar a assisténcia de exceléncia, favorecendo a evolucdo 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.

- Promover a cultura da relevancia dos HUs e na formacdo de
profissionais para o pais - desenvolver linhas de cuidado estratégicas para a rede local de
atencdo a saude e atuar como agente de disseminagdo de conhecimento, qualificando

acoes de melhoria da gestdo e da assisténcia.

- Adotar padrdes baseados nas melhores préaticas respeitando a
autonomia responsavel e a vocacdo dos hospitais universitarios - exercer, junto a
EBSERH, um modelo compartilhado de gestdo, orientado para o aprimoramento de

procedimentos e governanca, com critérios claros de avaliagdo, monitoramento e controle.

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

disponibilidade de informacéo confiaveis sobre a atividade do hospital.

Essas diretrizes serviram como apoio a elaboracédo do PDE que a partir do
aporte de conhecimento dos especialistas e nas melhores praticas evidenciadas em
referenciais tedricos e empiricos, desenvolveram Modelos de Referéncia, que selecionando
as melhores praticas em gestao aplicaveis aos HUs, priorizaram as linhas de atuacao, quais
sejam: Gestdo de Clinica, Gestdo Hospitalar, Humanizacdo do atendimento a saude,
Compras hospitalares, Administracdo Econdmico-Financeira, Hotelaria, Gestdo de obras e

engenharia clinica.

A partir dessas diretrizes, iniciou-se um caminhar onde saberes e ferramentas
foram agregados na busca do processo de construcdo do PDE do HUUFMA. Destacam-se
como um dos principais desafios as discussdes para a organizagdo do processo, com a
utilizagcdo de uma ferramenta gerencial com contribuicdo para a transformacédo do modelo
gestor atual para um modelo transformador, onde a cada dia o HUUFMA se constitua em

um referencial de exceléncia em saude para o Estado do Maranhé&o.
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Esse contexto de construgdo foi iniciado tendo como fundamento a
representacdo dos movimentos do processo de constru¢cdo do PDE, EBSERH/IEP/2013,
constituindo-se no principal instrumento de desenvolvimento para a organizagdo da nova

proposta de modelo de gestédo hospitalar.

Como processo inicial foi fundamental o conhecimento da realidade do
HUUFMA, identificando as necessidades e os principais problemas como subsidios para a
elaboracdo de propostas de intervencdo. Nesta atividade de conhecimento foi necessério
discussbes sobre a realidade da atual inser¢cdo do HU no sistema de saulde e a definicdo do
perfil de atencdo; aspectos relevantes na definicdo das reais necessidades e na conducao
para a construgdo de um novo modelo de gestdo ndo dissociado do tripé de competéncias
onde a assisténcia, gestdo e ensino trabalham articulados na formagé&o de profissionais para
arede SUS.

Foi necessério, portanto a utilizagcdo das teorias explicativas do processo
saude/ doenca/intervengdo que deve constituir o acervo basico e fundamental de todos os
campos cientificos e de todas as praticas que compdem o campo mais amplo da saude. Na
realidade, seria importante combinar as duas perspectivas: tanto socializar saberes e
praticas, quanto assegurar a existéncia de especialistas capazes de produzir saberes mais
sofisticados sobre saude publica e de intervir em situacées mais complexas (CAMPOS,
2000).

Assim utilizando uma metodologia inovadora (Aprendizado baseado em
problemas), fundamentado na espiral construtivista do processo de ensino-aprendizagem,
didaticamente o curso foi formatado nas equipes: Diversidade, que tem suas atividades
educacionais orientadas para eixo simulado, buscando desenvolver no gestor competéncias
gerenciais, através de discussdes em plendrias, pesquisas e processamento de situagdes-
problemas e narrativas; Afinidade que concentra suas atividades na construcdo do Plano
Diretor Estratégico do Hospital, com atividades educacionais no eixo real do mundo do
trabalho, com orientacdo dos facilitadores e utilizacdo das ferramentas de gestdo
apreendidas no trabalho das equipes diversidade. Vale ressaltar que esse PDE vai nortear

as acoes dos HUs nos anos 2014-2016.
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4.2 Referencial Te6rico: a opcado pelo Planejamento Estratégico Situacional

A partir de agora, passa-se a discorrer sobre as bases teoricas que
fundamentaram o percurso metodoldgico do PDE do HUUFMA.

Para Matus (1997), planejar significa pensar antes de agir, pensar
sistematicamente, com método, explicando cada uma das possibilidades e analisando suas
respectivas vantagens e desvantagens. Para o autor, o planejamento é a ferramenta para
pensar e criar o futuro: uma ferramenta vital, a mao visivel, que explora as possibilidades em

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

O PDE, conforme definido por Carlos Matus (1997), é tanto um método
guanto 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
estard inserido (Huertas, 2004). Neste particular, este autor coloca que a realidade a ser
planejada € apresentada ao planejador repleta de questbes 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 ilusdo a ser evitada pelo planejador.

Em termos praticos, o processo de constru¢do do PDE pode ser visto como
uma articulacdo dindmica de quatro momentos distintos, complementares e constantes, 0s
quais permitem abordar de forma metodolégica e sistematica os 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 situacéo inicial do planejamento. Trata-se, pois, do momento em que
o problema declarado é explicado e descrito em suas manifesta¢des imediatas, suas causas
e consequéncias. Isso é feito por meio da explicacdo 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 é chamado de Vetor de Descricdo do

Problema (VDP), ou placar de um problema. Téo logo é estabelecido o VDP do problema,
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devem-se enumerar suas causas. Para tanto, faz-se necessario diferencia-las quanto ao
grau de relacdo com o problema e quanto ao grau de controle do planejador sobre as
causas. O propdsito 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?

O momento normativo lida com a situacdo-objetivo e com o 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 ndé critico, procurando-se alterar o placar do jogo e
contribuir para a mudanca situacional pretendida em relacdo a situacdo-objetivo. Os nos
criticos sdo as causas dos problemas e devem satisfazer trés condigbes (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; (iii) Deve

ser politicamente oportuno agir sobre a causa identificada.

¢) Momento Estratégico: como tornar o plano viavel?

O momento estratégico € o momento responsavel pela avaliacdo e
construcdo da viabilidade de um plano (HUERTAS, 2004). Para tanto, esse momento deve
responder a quatro questbes fundamentais (MIGLIATO, 2004): (i) quais sdo as operacdes
inviaveis na situagao inicial? (i) com que atores deve-se lidar na tentativa de construir
viabilidade para as operacfes inviaveis? (iii) quais os meios estratégicos que podem se
aplicar as operacbes e aos atores para a criacdo de situacOes futuras favoraveis a
viabilidade de meu plano? (iv) qual é a sequéncia e qual € o tempo em que se devem situar
as operac0es e lidar com os adversarios para tornar mais eficaz o processo de construgcéo

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 execugao do
plano simultaneamente & anélise dos problemas emergentes. E o ponto central na mediac&o

entre o conhecimento e a acdo (MIGLIATO, 2004).

Na busca por priorizagdo dos problemas e identificagdo dos atores sociais

utilizou-se a matriz deciséria. Essa ferramenta foi utilizada como suporte para priorizacao
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dos macroproblemas e caracterizacdo do valor e interesse dos atores sociais relevantes

para implementacdo do PDE, em relacdo ao problema priorizado.

Assim na construcdo do PDE os trabalhos foram iniciados realizando uma
leitura da realidade do HUUFMA, visualizando a complexidade dos processos sociais;
identificacdo das necessidades; selecdo e priorizacdo de problemas e construcédo da

intervencao, observando recursos e prazos.

Nessa construcdo a atividade de identificacdo foi realizada por meio de
analise situacional feita, em uma primeira etapa, por consultores do HSL e posteriormente
pelos gestores do HUUFMA que foram estimulados a revelarem suas leituras sobre a
realidade, identificando seus incémodos ou desconfortos em relagéo a situacéo atual do HU,
levantando as dificuldades encontradas no modelo de gestdo atual e avaliando os

problemas apresentados para o processo de gestao.

Os resultados desse trabalho, ap6s consolidacéo, foram a identificacdo das
dificuldades caracterizadas em trés grandes Macroproblemas relacionados ao Modelo de
Gestdo pouco qualificado para a missdo do HU (Macroproblema 1), Modelo clinico
assistencial insuficiente frente as necessidades da populagdo (Macroproblema 2) e
Estrutura Fisica, tecnolégica e de pessoas insuficiente para a garantia do funcionamento do
HU (Macroproblema 3).A definicdo dos Macroproblemas representou o ponto inicial para
tracar estratégias de fortalecimento e buscas de caminhos para se alcancar as propostas de
melhorias. Além disso, auxilia o0s gestores a estabelecer os objetivos estratégicos

institucionais.

Outra ferramenta utilizada para Leitura da realidade do HUUFMA visando
obter uma melhor visdo e contextualizagdo da instituicdo tanto no contexto interno quanto
externo foi a Matriz SWOT.

A SWOT é uma ferramenta utilizada para andlise do ambiente ou de cenarios,
porém sua utilizacdo é bastante diversificada. Devido a sua simplicidade h& registros de
aplicacdo dessa técnica desde para processos de planejamento estratégico, até para
estudos especificos. E, em Ultima instancia, uma ferramenta de apoio a tomada de decis&o
e, nesse sentido, tem sido bastante difundida no ambiente da inteligéncia de gestdo. (TR OT
SWOT, IEP/HSL, 2013).
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E uma técnica que auxilia a elaboracdo do planejamento estratégico das
Organizacdes que comecou a ser desenvolvida nos anos 1960-70, nas escolas americanas.
O objetivo é focalizar a combinacdo das for¢cas ou fortalezas e fraquezas (internas) da
organizacdo com as oportunidades e ameacas (externas). O objetivo da SWOT é levantar
estratégias para, no contexto do planejamento estratégico, manter pontos fortes, reduzir a
intensidade de pontos fracos, aproveitando-se de oportunidades e protegendo-se de
ameacas. A andlise também é util para revelar fortalezas que ainda ndo foram plenamente

utilizadas e identificar fraquezas que podem ser corrigidas.

Portanto, a utilizagdo dessa ferramenta além de oferecer a identificagdo das
fortalezas e fraquezas, e de oportunidades e ameacgas possibilita 0 uso de estratégias que
visem o crescimento, desenvolvimento, manutencdo e otimizagdo do desempenho da
organizagao.

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 solugBes. O objetivo dessa ferramenta é encontrar as causas dos problemas para

desenvolver projetos que as eliminem.

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

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

Essa ferramenta, também chamada de Fluxograma Situacional contribui na
construcao no PDE a medida que norteia a analise do problema e define: as manifestacdes
que melhor descrevem o problema, expressando-o em forma de descritores; as causas que
determinam o problema; as consequéncias do problema e a cadeia légica multicausal entre
0s descritores, causas e consequéncias, ou seja, a arvore de problemas deve ser
desenhada de maneira clara, sintética e precisa, a partir da identificagdo dos descritores,
das causas e consequéncias do problema e da forma como estdo relacionadas entre si.
(TR-ARVORE DE PROBLEMAS, IEP-HSL, 2013).

Dessa forma, foram construidas trés arvores problemas, referentes aos trés
macroproblemas priorizados (figuras 11, 12 e 13). Esta ferramenta permitiu identificar dez
descritores, bem como as causas por meio dos eixos explicativos e suas possiveis

consequéncias, que resultaram na identificacdo de 14 nds criticos, objetos do Plano de
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Intervencdo/Acédo. Os outros dois macroproblemas serdo trabalhados posteriormente no

proximo PDE (2016).
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A utilizacdo da ferramenta foi sem davida fundamental para a definicdo
quanto a identificacdo e priorizagdo dos principais problemas presentes na realidade do
nosso hospital, suas causas e localizacdo dos respectivos nés criticos, formalizacdo de

estratégias visando as resolucdes que contribuam com a elimina¢éo dos problemas.

Seguindo o percurso de construcdo do PDE, buscou-se a desenvolver acdes
com o objetivo de encontrar solucbes e elaborar uma proposta de intervencdo visando

enfrentar os nds criticos identificados.

Nesse sentido foi desenvolvido um plano de acéo visando solu¢des para 0s

nds criticos destacados como principais causadores dos macroproblemas.

Para isso optou-se pela utilizacdo da metodologia 5W3H, acrescentando o

campo resultado esperado da metodologia PES simplificada.

Segundo IEP-HSL, (2014) o 5W3H é um checklist de determinadas
acOes/atividades que precisam ser desenvolvidas a partir da identificacédo e priorizacdo dos
NGés Criticos. A ferramenta funciona como um mapeamento destas atividades, onde ficara
estabelecido o que seré feito, quem o fard o qué, em qual periodo de tempo, em qual area
da instituicdo e todos os motivos pelos quais essa atividade deve ser feita. Também devera
figurar nesta planilha como sera feita a atividade e, quando possivel, quanto custara aos
cofres da instituicdo tal processo. Para o acompanhamento dos resultados sugere-se
estabelecer pelo menos um indicador (howmeasure) por acéo planejada. Atribuiu-se a essa
ferramenta o campo “Resultado Esperado” da metodologia PES simplificada que serve

como referéncia para definicdo das acgoes.

Apés a elaboragéo do plano de acédo para enfrentamento dos nds criticos dos

trés macroproblemas priorizados, seguiu a etapa de verificacdo de viabilidade do PDE.

Para tanto, a equipe de governanca passou a realizar uma analise de

viabilidade do PDE e de construcdo de estratégias de viabilidade do plano.

De acordo com IEP-HSL (2014) a andlise de viabilidade configura o Momento

Estratégico do Planejamento Estratégico Situacional.
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De acordo com Carlos Matus (1997) a andlise de estratégias deve responder
a duas questbes para tornar viavel a grande aposta do plano no que diz respeito a: Que
operacdes do plano sdo viaveis hoje? Posso construir viabilidade as operaces inviaveis e,

se sim, quais as estratégias devo desenvolver para isso?

Na mesma linha devem também ser considerados os seguintes dominios da
viabilidade estratégica: viabilidade politica, que tem a ver com a producdo de acdes que
acrescentem recursos de poder; viabilidade econdmica, diz respeito a disponibilidade de
recursos econdmicos e financeiros; viabilidade técnica que tem a vem com disponibilidade
da capacidade técnica e viabilidade organizacional que se refere as capacidades
institucionais do sistema e as capacidades pessoais e de lideranca dos gestores envolvidos

no processo de planejamento.

O PDE representa, portanto um instrumento gerencial e organizacional do
espaco fisico, do uso e ocupacgdo do territério, aplicacbes dos padrdes legais, a fim de
interagir as acbes dos gestores, dos operadores e dos usuarios. Sendo planejamento
estratégico €, portanto, um referencial de orientacdo fundamental, que nos aponta nao
apenas o futuro desejado, mas o caminho para construi-lo, em um contexto caracterizado
pela rapidez com que as novas tecnologias de informagdo transformam os processos de

trabalho e padrdes de conduta.

Ressalta-se, finalmente, que o documento que resulta do processo de
planejamento estratégico visa se tornar-se um instrumento que almeja dar consisténcia
estratégica e transparéncia para as atividades de assisténcia, gestdo e ensino nos préximos
dois anos, devendo ser uma referéncia para todos os servidores, conscientes da
responsabilidade e comprometimento que devem ter com a misséo, visdo e valores do
HUUFMA.

4.3 Modelos de Referéncia e a Aplicacdo da Lista de Contribuicdes

Para apoiar a elaboragdo do Planejamento Diretor Estratégico foi utilizada
uma Lista de ContribuigBes constituida por um guia com aspectos chaves para a promocao
da qualidade no ambiente hospitalar, compondo sete modelos de referéncia utilizados como

ferramenta de levantamento da situagédo dos HU.

Essa trajetéria foi constituida tendo como base os Modelos de Referéncias

Calibrados (EBSERH, 2013) a partir do Curso de Especializacdo em Gestdo dos Hospitais
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Universitarios Federais no SUS, elaborado em conjunto entre EBSERH, HSL e Fundacédo
Dom Cabral, buscando estabelecer um conjunto de boas praticas de gestao para orientacao
dos HU no desenvolvimento de a¢des administrativa e assistencial. As boas praticas, cujas
orientacBes constam dos Modelos de Referéncias, constitui ferramentas e técnicas de
incorporacdo pelos Hospitais Universitarios, visando a reduzir a variabilidade, respeitar a

individualidade e garantir um padréo de exceléncia para os HU.

Os Modelos de Referéncia calibrados foram sistematizados nas areas:
Gestdo Hospitalar, Gestdo da Clinica, Humanizacdo da Saude, Hotelaria Hospitalar,
Compras Hospitalares, Administragdo Econdmico-Financeira, e Gestdo de Obras e
Engenharia Clinica. Nesse contexto faz-se uma sintese dos modelos para compreensao dos

processos.

4.3.1 Gestao Hospitalar:

O Modelo de Referéncia de Gestdo Hospitalar abrange a governanga, as
ferramentas de gestédo da atividade hospitalar e os processos de avaliagdo de desempenho
institucional, cujo resultado aciona planos de melhoria continua e acdes corretivas,
garantindo assim o compromisso com a qualidade e seguranca dos servigos realizados.

Além disso, a gestdo das movimenta¢des de materiais e medicamentos também
entra como elemento deste Modelo, devido sua importancia para o processo assistencial e
para a continuidade l6gica dos conceitos envolvidos nos demais Modelos de Referéncia.

Desta forma, o Modelo de Gestao Hospitalar abrange trés grandes topicos que

tratam os principiais objetivos do Modelo, compostos pelos agrupamentos funcionais:

e Gestdo da regulacdo — abrange a gestdo do relacionamento e pactos
estabelecidos com os gestores locais de saude, a fim de promover a melhor

articulacdo do HUF na Rede de Atencdo a Saude;

e Gestado Estratégica — envolve a definicdo do posicionamento, dos objetivos
e metas do hospital, derivando fundamentos para todas as é&reas 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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4.3.2 Gestao da Clinica:

O Modelo de Referéncia de Gestédo da Clinica abrange o estabelecimento de
mecanismos de governanca para garantir a utilizacdo das melhores praticas na assisténcia
e a melhoria da qualidade da gestdo da saude. No projeto foram selecionados seis topicos
como foco do Modelo de Referéncia, destacando: Gestao da Efetividade Clinica, envolvendo
a construcao de diretrizes de efetividade entre elas, as Linhas de Cuidado e os Protocolos
Clinicos, como forma de viabilizar a integralidade da atencdo a saude; Gestdo do Cuidado
Assistencial, compreendendo a reorganizacdo do modelo assistencial centrado nos
usuérios, considerando a alteracdo epidemioldgica da populacdo atendida; Educacédo
Continuada e Permanente, onde a Educac¢do Continuada consiste em processo continuado
de capacitacdo, frente a evolugéo técnico-cientifica e as necessidades sociais e Educacao
Permanente como uma politica publica inovadora de constru¢do do conhecimento; Auditoria
Clinico-assistencial que consiste na gestdo da informacdo assistencial e a revisdo do
desempenho clinico para melhoria da préatica, baseada na comparacao entre resultados e
padrbes acordados; Gestdo das atividades de Regulacdo que compreende a regulagédo
interna dos leitos, consultas e realizacdo da gestdo de informacéo da capacidade interna de
assisténcia da instituicdo, garantindo a disponibilizacdo de consultas; Gestdo da Seguranca
Assistencial, englobando as boas praticas para diminuir os riscos relacionados a assisténcia
a salde e prevenir a ocorréncia de incidentes, tendo como premissa padrdes de referéncia
definidos pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP); Gestao das atividades
de Regulacdo que compreende a regulacdo interna dos leitos, consultas e de todos os
recursos de saude e realizacdo da gestdo de informacdo da capacidade interna de

assisténcia.

A Gestdo da Clinica possui contribuicdo direta para as quatro Diretrizes
Estratégicas do projeto ao disseminar a efetividade clinica, redefinindo a pratica assistencial
baseada em evidéncias de efetividade, ao considerar aspectos de seguranga na perspectiva
individual, por meio da promocdo de trabalho colaborativo multiprofissional com modelo
assistencial focado no usuario. Além disso, a Gestao da Clinica tem como pilares a
transparéncia e seu papel na Rede de Atencdo a Saude (RAS), promovendo
relacionamentos que garantam a otimizacdo dos fluxos de ocupacdo hospitalar e
alinhamento do HU as Politicas da Rede de Atencdo a Saude. Nesse contexto surge a
Adocéo de Linhas de Cuidado que devem estar em conformidade com a rede de atencao a

saude.



81

As Linhas de Cuidado normalizam todo o processo de salde ao longo de sua
histéria natural, assim, incorporam acdes de prevenc¢do primaria, secundaria e terciaria
relativas a uma condigdo particular nas Redes de Atencdo a Saude. Ja os protocolos
clinicos oferecem as diretrizes para o0 processo de condicdo de salde intra-hospitalar
(MENDES, 2007).

Para adocao das Linhas de Cuidado, é importante a articulacdo com a rede,
de modo que seja garantida a integralidade do atendimento onde os processos devem
transpor a referéncia e contra-referéncia. Assim, para criar as condicdes necessarias a
implantacdo de um modelo de atencdo a saude padronizado, baseado em Linhas de
Cuidado, é necessario que sejam implementados protocolos clinicos com definicdo e
avaliacdo de indicadores bem como a implantagdo de um Modelo de Classificacdo de
Riscos alinhado a rede de atencdo a saude. Garantir 0 monitoramento e controle de
indicadores de efetividade clinica é indispensavel para assegurar assisténcia de qualidade e
padrdes 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
gue esta sendo medido na saude da populacédo e dos usuarios do hospital, e a importancia
politica para os gestores e para as pessoas usuarias do sistema de atencao a saude; (i) a
solidez cientifica do indicador e a viabilidade de se obterem informag6es comparéaveis; 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 padrbes e metas para seguranga assistencial, deve
atender a implementacéo das diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), com foco na Implementacdo dos Protocolos de Seguranca do Usuario: Cirurgia
segura; Préatica de higiene das maos em servicos de saude; Prevencdo de Ulceras por
pressdo; Prevencdo de quedas em usuérios hospitalizados; Identificacdo do usuério; e

Seguranca na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos.

Para a implementacdo destes protocolos, o Ministério recomenda a criagéo
de Nucleos de Seguranca do Usuario, uma area responsavel pela promocdao de uma
assisténcia segura e também pela orientacdo aos usuarios, familiares e acompanhantes de
pessoas internadas (ANVISA, RDC N° 36, 2013). Sao destacados a padronizacdo das

atividades de auditoria clinico-assistencial, representando uma ferramenta aplicada de forma
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periddica para avaliar a qualidade dos resultados, a efetiva implementacdo das medidas
planejadas e a adequacgé&o dos objetivos previstos.

4.3.3 Humanizac&o na Saude:

Abrange o conjunto de principios éticos que devem orientar o atendimento e a
gestdo em saude, visando garantir condicdes satisfatorias de acolhimento, comunicacao e
respeito as caracteristicas individuais implicados no processo de producao de saude. Foram
contemplados os modelos de referéncias: Gestdo do Atendimento Humanizado,
compreendendo o conjunto de processos para prover atendimento ao usuario de forma
cordial e respeitosa, gerenciando os tempos de espera e a sensacdo de desconforto do
usuario durante o seu periodo de estadia no hospital e monitorando a satisfacdo e o
feedback do mesmo; Integracdo de Trabalhadores e Gestédo de Feedback Interno, orienta os
processos referentes a coleta, tratamento e monitoramento de feedbacks internos, além da
integrac@o dos trabalhadores do hospital nas diversas areas; e Gestdo da Comunicagao,
engloba os processos que garantem a eficacia da comunicagdo com usuarios e

trabalhadores (sinalizacdo, padronizacdo de uniformes, etc.).

Como politica, a Humanizacao deve, portanto, traduzir principios e modos de
operar no conjunto das relagBes entre profissionais e usuarios, entre os diferentes
profissionais, entre as diversas unidades e servicos de salude e entre as instancias que
constituem o SUS. Assim, a Humanizacdo representa uma estratégia de interferéncia no
processo de producdo de saude, levando-se em conta que sujeitos sociais, quando

mobilizados, sdo capazes de transformar realidades (BRASIL, 2004).

Humanizar na atengcdo a saude, segundo Rech (2003), é tratar as pessoas
levando em conta seus valores e vivéncias como Unicos, evitando quaisquer formas de
discriminacdo negativa, de perda da autonomia, enfim, é preservar a dignidade do ser

humano.

O conhecimento das condi¢cbes por que passa grande parte dos servicos de
saude nos mostra que € necessario que se reformule as praticas cotidianas de gestédo e de
atengdo a saude, substituindo culturas institucionais, que tendem a “coisificar” e buscar
atender as pessoas que buscam os servicos de saude intentando a satisfacdo de suas
necessidades (FORTES, 2004).
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Neste sentido, garantir o atendimento humanizado ao usuario e o
monitoramento da sua satisfacdo sdo mecanismos que ajudam a viabilizacdo da assisténcia

de exceléncia e promovem a qualidade e eficiéncia da mesma (EBSERH, 2013).

4.3.4 Hotelaria Hospitalar:

A referéncia que tem como objetivo o estabelecimento da construcdo de
normas e boas préaticas de gestdo para orientacdo e desenvolvimento das ac¢des sob o
controle do servigco. Por definicdo o Servico de Hotelaria abrange a governanca dos servicos
de suporte que oferecem aos usuarios e trabalhadores o conforto, seguranca e bem estar
nas instalagbes do hospital, tendo como foco a qualidade da assisténcia prestada e a
satisfacdo do cliente.

Segundo Boeger (2009), a gestdo hospitalar preocupa-se com a estratégia,
padronizacdo e qualidade dos servigcos oferecidos, para que um hospital seja associado a
saude e ndo a doenca. Nesse sentido, a hospitalidade hospitalar também pode ser
entendida como a humanizagéo do atendimento do cliente de saude, configurando-se como

um relacionamento de hospitalidade social (GONZALEZ et al., 2012).

Cumpre ressaltar aqui qgue o Modelo de Hotelaria Hospitalar, ndo obstante a sua
relevancia, nao foi priorizado pelo HUUFMA devido a grande complexidade de acbes
priorizadas no Modelo de Gestdo da Clinica e em menor grau para outros modelos. Assim,
nenhuma agdo no Modelo de Hotelaria Hospitalar foi incluida neste PDE, decisdo essa
consensuada por toda a equipe. No entanto, existem agdes fora do escopo deste Plano que

estdo sendo desenvolvidas e planejadas pela equipe responsavel pela area de Hotelaria.

4.3.5 Compras Hospitalares:

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

Publicas.

A utilizagdo de documentos Balizadores resultante de uma analise cruzada
das Diretrizes Estratégicas do projeto foi condutor de orientagcdo e ajustes no processo para

o alcance das melhores praticas para o Modelo de Referéncia de Compras Hospitalares. A
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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 € responsavel pela
criacdo de um catdlogo padronizado de insumos e materiais hospitalares, a sua atualizacédo
periddica, a despadronizacdo de itens obsoletos ou com relativa falta de uso, a definicdo de
itens alternativos em resposta a inviabilidade de aquisicdo de itens do catalogo, a
homologacdo de novos insumos e materiais, e 0 suporte a especificacdo técnica e a
elaboracdo de Termos de Referéncia; Comissdo de Farmécia e Terapéutica, onde as
atribuicdes deste grupo séo aplicadas ao ambito de medicamentos com a responsabilidade
pela criagdo de um manual padronizado de medicamentos, a sua atualizagdo, a
homologac¢&o de novos medicamentos e laboratérios, a despadronizagcdo de medicamentos,
a definicdo de itens alternativos, e 0 suporte a especificacdo técnica e a elaboracdo 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 satde do
paciente. Outros parametros que a cupula da instituicdo necessita definir sdo os estoques

minimo e maximo que se devem manter para garantir a qualidade da assisténcia.

Definicdo da estratégia e modalidades de Compras, compreendem as

orientacbes para a definicdo de compras com garantia de ganhos de escala e otimizacéo
dos processos de gestdo, orientados pelo correto enquadramento da aquisicdo nas
modalidades previstas na Lei 8.666/93. Como forma de promover uma maior eficiéncia e
transparéncia do processo de compra e garantir as melhores condicfes para 0s hospitais
deve ser priorizado iniciativas definidas pelos elementos balizadores para as melhores
praticas destacando: a Definicdo da estratégia de compra, onde inicialmente sdo avaliados
guanto ao tipo de aquisicdo do material e onde 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, o0 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

contratualizacdo dos servicos e a necessidade de investimento em equipamentos.
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Utilizac&o de instrumentos padronizados no processo de compra contempla a

adocdo de modelos utilizados no processo de compra, visando o aumento da eficiéncia na
conducdo do processo e a reducdo do risco associado a erros operacionais, sendo
destacado como as melhores préticas: Utilizacdo de editais de licitacdo, termos de
referéncia e Projetos Basicos padronizados, trata-se da padronizacdo dos Editais de
Licitacdo como um dos elementos que ajuda a tornar o processo de compra mais eficiente,
tanto no que concerne o tempo consumido no processo, quanto 0 custo dos recursos
envolvidos e a utilizacdo de instrumentos legais de formalizacdo de compra padronizados,
neste modelo possibilita a utilizacdo de instrumentos legais tanto na compra de
equipamentos, materiais hospitalares, e medicamentos, e de servigos, permitindo um

trabalho mais eficiente por parte da area 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: Utilizacdo de ambiente eletrbnico de compras,
representando, um dos principais fatores de sucesso para um maior controle e uma gestéao
mais eficiente do processo de compras destacando o uso de plataformas online;
Potencializacdo 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; Constituicdo de cadastro Unico de
fornecedores que orienta a constituicdo de um cadastro Unico de fornecedores como
facilitador ao processo de gestdo compras trazendo beneficios quer para a entidade
compradora ou 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 estao sendo realizadas de forma
eficiente e adequadas as necessidades do hospital; Utilizacdo de checklists de execucéo de
contrato que € um dos mecanismos para assegurar 0 monitoramento do cumprimento de

niveis de servigo por parte dos fornecedores.

Para o processo das Compras Hospitalares ndo basta a elaboragcdo de
normas, € fundamental o constante aperfeicoamento dos mecanismos de controle e a
efetiva observancia das normas aplicaveis. De acordo com Mourdo e Couto (2011) varios
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 licitatorio, em concreto, venha a ser objeto de fraude, como,
por exemplo, a estrutura e o despreparo dos servidores da Administracdo contratante e a

inadequada elaboracdo do edital.



86

Ainda em relacdo a compra de material hospitalar, Michelin et al., ( 2005)
afirma que é fundamental a organizacdo na forma de um manual técnico que contemple as
informacg0des basicas sobre os artigos e que sirva de instrumento de referéncia para a equipe

técnica.

4.3.6 Administracdo Econdmico-Financeira:

O Modelo de Referéncia de Administracdo Econbmico-Financeira engloba a
forma de administracdo dos recursos financeiros empregados pelas instituicdes de saude,
os instrumentos de planejamento e gestdo orcamentaria, bem como a consolidacdo de
indicadores financeiros e indicadores operacionais para fins de Administracdo Econdémico-
Financeira (EBSERH, 2013).

Séo destacados como foco do modelo de referéncia os aspectos relacionados
ao: Controles Gerais de Gestao, abrangendo a elaboracdo e implantacao de politicas de
gestdo, procedimentos de mitigacdo de riscos e pontos de controle sobre movimentactes
financeiras; Planejamento, compreendendo atividades intrinsecamente relacionadas ao
planejamento estratégico da instituicdo, com foco nas previsées de curto, médio e longo
prazo de receitas e despesas, além de acompanhar a execu¢ao orcamentaria; Contabilidade
gue envolve as atividades de registro, controle e conciliagdo das contas do hospital; Gestédo
Financeira que consiste na gestdo das movimentag¢des de caixa do hospital (contas a pagar,
contas a receber e fluxo de caixa), nos estudos de viabilidade econ6mico-financeira e na
gestdo de tesouraria; Controladoria e transparéncia que engloba a gestdo das informacgdes
de desempenho finalistico e financeiro, reporte as instancias de acompanhamento
pertinentes e controle social e geragdo de insumos para planejamento estratégico e
orcamentario de exercicios posteriores; e Gestdo do Conhecimento que contempla 0s
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
or¢camentario anual deve ser detalhado trimestralmente, nas programacdes orcamentarias, e
as necessidades de fluxo de caixa detalhadas mensalmente, na programacéo financeira
mensal. A programacao financeira mensal é essencial para a descentralizagao de recursos
ao hospital, operacdo esta realizada por meio do Sistema Integrado de Administracéo
Financeira (SIAFI).
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4.3.7 Gestdo 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
instalacbes prediais do hospital; e Engenharia Clinica que tem como foco gerenciar os
equipamentos médico-hospitalares, abrangendo o planejamento, a execucdo € o0
monitoramento, garantindo o funcionamento seguro e correto, prezando pela qualidade e
pela seguranca da assisténcia sendo selecionados topicos para o modelo de referéncia de
acordo com Figura 4-1: da Cadeia de valor do Modelo de Referéncia de Gestao de Obras e
Engenharia Clinica (EBESERH, 2013).

Dentre os modelos para as melhores praticas, foram destacados:
Planejamento de Obras que orienta a avaliacdo da capacidade atual da infraestrutura
predial, a identificacdo das necessidades e iniciativas de implementacao futura garantindo o
plano de manutencdo da estrutura; Gestdo de Obras que contempla a gestdo dos diversos
aspectos associados a um projeto de obra de infraestrutura; Manutencéo Predial que aborda
a gestdo e execucdo da manutencdo da infraestrutura predial, para assegurar a adequada
prestacdo dos servicos de saude; Planejamento da Engenharia Clinica que faz referéncia
sobre a avaliacdo das capacidades tecnoldgicas do hospital e a identificacdo das
necessidades de implementagdo futura. Aquisicdo, Recebimento e Instalagdo de
Equipamentos, que trata das especificacdes das necessidades de compra de equipamentos
médico-hospitalares e acessérios e a definicho e monitoramento do processo de
recebimento e instalagdo dos equipamentos meédico-hospitalares; Manutencdo, Substituicdo
e Renovacéo de Equipamentos que aborda a gestéo, execucdo da manutencao e calibracédo
dos equipamentos médico-hospitalares, para assegurar a adequada prestagdo dos servigcos
de saude; Gerenciamento de Riscos que cuida da definicdo da estratégia de gestdo de
riscos na &rea de obras e de engenharia clinica e a implementacdo de iniciativas para
mitiga-los, minimizando o impacto aos trabalhadores e aos usuérios; Gestdo do
Conhecimento que contempla a capacitacdo dos trabalhadores das areas de obras e
engenharia clinica, assim como a educacdo permanente dos operadores de equipamentos

médico-hospitalares na correta utilizacao da tecnologia.
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4.4 Aplicacdo da Lista de Contribuicao

A partir da abordagem de cada Modelo de Referéncia foram realizadas visitas
de diagnosticos no HUUFMA que permitiram acompanhar o desenvolvimento do Hospital no
ambito dos Modelos de Referéncias por meio da aderéncia relacionada a Lista de
Contribuic@es.

A aderéncia a lista foi resultado da aplicacdo de um conjunto de ferramentas

e acles durante visitas in loco ao HUUFMA, descritas a seguir:

e Visitas guiadas as instalacbes do Hospital — Realizagdo de visitas as

diversas areas do hospital, acompanhadas por responsaveis de area,
com explicacdes in loco da operacdo e dos principais pontos fortes e
criticos das areas;

o Reunides direcionadas pela Lista de Contribuicbes — Realizagdo de

sessdes exploratérias de discussdo com as diversas areas
responsaveis pelos sete temas dos Modelos de Referéncia, utilizando a
Lista de Contribuicbes como roteiro de discusséo; e

e Reunides de proposicdo de problemas por parte dos interlocutores do

Hospital — Realizagdo de reunies com interlocutores do Hospital para
exposicao de problemas que impactam a atividade do hospital em todas

as suas dimensoes.

As visitas ao hospital permitiram identificar as principais oportunidades de

melhoria associadas a cada um dos temas dos Modelos de Referéncia.



89

O HUUFMA apresentou 65% de aderéncia global aos itens relacionados a
Lista de Contribui¢gBes. J& os percentuais individuais para cada Modelo de Referéncia foram:
61% para Gestdo Hospitalar, 50% Gestdo da Clinica, 77% Humanizacdo da Saude, 69%
Hotelaria Hospitalar, 80% Compras Hospitalares, 53% Administracdo Econdmico-Financeira

e 71% Gestao de Obras e Engenharia Clinica conforme ilustrado na figura 14.

Aderéncia do Hospital por Modelo de Referéncia
Gestéo Hospitalar

_ ~ Gestéo da Clinica
Gestdo de Obra e Eng. CliNica /ey .

Administragdo Econdmico-Financeira Humanizagéo da Saude

Compras Hospitalares Hotelaria Hospitalar

Aderéncia Global HUUFMA - Lista de Contribuigcao
65%

Figura 14 Aderéncia do HUUFMA por Modelo de Referéncia.

O HUUFMA esta inserido em uma Rede de Atencao a Salde que ndo possui
os fluxos assistenciais estabelecidos de referéncia e contra referéncia e nem protocolos de
acesso baseados em prioridade de riscos definidos. Este cenario associado a alta demanda
de internacdes e ambulatorial, a auséncia de regulacéo interna articulada a macrorregiao e a
divisdo de leitos ainda associada as especialidades médicas acarretam impacto negativo a
atencao a saude.

Outro ponto que pode ser observado € o cenario equilibrado de aderéncia as
boas praticas descritas nos sete temas dos Modelos de Referéncia. Este equilibrio esta
relacionado as rotinas padronizadas e ao acervo documental ja existente, desenvolvidos

pela Gestao da Qualidade bem estruturada no hospital.



Desta forma, o gréfico retrata o cenério atual, destacando-se:

Resultados de Gestédo Hospitalar e Gestdo da Clinica como pontos
de atencdo ao cenério atual, envolvendo a dificuldade do processo
regulatério  supracitado associado ao modelo assistencial

apresentado;

Cultura de Humanizacdo desenvolvida no hospital com grande
guantidade de ac¢des ja implementadas aos usuarios e trabalhadores

pelo Comité instituido em 2005;

Presenca de procedimentos padrbes definidos e capacitacdo dos
trabalhadores de higiene e processamento de roupas, porém
sofrendo impacto negativo pela falta de indicadores de
monitoramento dos servigcos de Hotelaria Hospitalar;

Processos padronizados de Compras Hospitalares, porém
impactados pela realidade local de falta de fornecedores que

atendam as necessidades do HU;

Processo de adaptacdo e desenvolvimento de Administracéo
Econdmico-Financeira, porém ja com realizagcdo de controle

financeiro eficiente; e

Boa estruturacdo das areas de Gestdo de Obras e Engenharia
Clinica, porém evidenciada dificuldade de realizacdo de suas
atribuicdes face ao porte do hospital e consequente alta demanda de

obras e manutencéo de equipamentos.

90
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4.5 Aplicacdo da Lista de Andlise de Gaps

A aplicagdo da Lista de Gaps permitiu complementar a visédo de diagndéstico
situacional obtida com a aplicacdo da Lista de Contribui¢cdes. Desta forma, para além da
analise de aderéncia do hospital as boas préaticas definidas nos Modelos de Referéncia,
passa a ser possivel obter uma visdo da aderéncia aos principais pontos das legislacbes e
normativas aplicadas aos Hospitais Universitarios nos temas de: Legislacdo de Gestdo de
Pessoas, Legislacdo de Suprimentos, Legislacdo Administrativo-Financeira, Legislacdo e

Normas do SUS e Regulacéo.

A aplicacéo da Lista permitiu a identificagdo dos pontos de ndo conformidade
relativos a infraestrutura, processos ou recursos humanos que ndo possibilitam o

cumprimento das legislagdes e normas.

O preenchimento da lista foi realizado de forma autbnoma pelas equipes
gestoras do HUUFMA, tendo sido posteriormente realizadas reunibes de apoio e
esclarecimento de duvidas conceituais relativas a pontos especificos da lista.

As visitas dos consultores aos hospitais permitiram também identificar os
pontos de ndo conformidade em relagdo a infraestrutura, processos ou recursos humanos
gque ndo possibilitam o cumprimento das legislagbes e normas, assim como outros pontos de
atencdo que nado se enquadram diretamente no escopo dos Modelos de Referéncia ou dos

temas tratados na Lista de Aderéncia as Normativas.

As informagdes e andlises associadas a Lista de Aderéncia as Normativas
estdo apresentadas nas sec¢fes seguintes de acordo com a aderéncia global as exigéncias
normativas, sendo posteriormente apresentada a aderéncia para cada grupo, dentro de
cada tema avaliado: Legislacdo de Gestdo de Pessoas, Legislagdo de Suprimentos,

Legislacdo Administrativo-Financeira, Legislagdo e Normas do SUS e Regulacédo do SUS.

O HUUFMA apresenta 85% de aderéncia as exigéncias normativas referentes
a Legislacao de Gestédo de Pessoas, Legislagdo de Suprimentos, Legislacdo Administrativo-
Financeira, Legislagdo e Normas do SUS e Regulacdo do SUS. O nivel de aderéncia

consolidado por tema é apresentado no gréfico a seguir (Figura 15).
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Andlise de Gaps

Gestéo de Pessoas

Legislagdo Administrativo-Financeira Suprimentos

Legislacdo de Regulacédo e do SUS

Aderéncia Global HUUFMA — Anélise de GAPs
85%

Figura 15 Aderéncia do HUUFMA por tema da Lista de Aderéncia as Normativas

Em sintese, o HUUFMA apresentou os maiores indices de aderéncia nas
normativas de Gestdo de Pessoas (90%) e Legislacdo Administrativo-Financeira (88%). Ha,
no entanto, um maior potencial de melhoria com relagdo as normativas de Legislacdo de
Regulacéo e do SUS (79%) e Suprimentos (80%).

De forma global, verifica-se um conjunto de fatores que influenciam a
obtencao de um melhor resultado de aderéncia as normativas dos quatro temas analisados,
destacando-se:

e Auséncia de uma politica adequada de Cuidado ao Trabalhador que
atenda as exigéncias normativas de beneficios dos trés grupos de
trabalhadores (RJU, CLT e Fundacéo);

¢ Infraestrutura e equipamentos dos Servigos de Nutricdo e Farmacia ndo

aderente a todas as exigéncias normativas e;
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e Oportunidades de melhorias em compras publicas, na modalidade de

concorréncia.

4.5.1 Legislacdo de Gestao de Pessoas

No contexto de Gestao de Pessoas, evidenciou-se uma boa porcentagem de
aderéncia as normativas, resultando em 90% de atendimento. A Gestdo de pessoas no
HUUFMA ¢é realizada pelo departamento de Recursos Humanos do hospital (para
trabalhadores contratados pelo regime RJU), e pela Fundacdo Josué Montello (para
trabalhadores contratados no regime CLT), que também possui departamento de Recursos

Humanos préprio.

O HUUFMA esta na 22 fase de acolhimento aos aprovados no concurso
realizado pela EBSERH.

A aderéncia total sofreu impacto negativo principalmente devido ao né&o
cumprimento de normativas para auxilio e beneficios e seguranca do trabalho para os

trabalhadores RJU e processos de admisséo para os Celetistas.

Quanto ao auxilio e beneficios, o0 HUUFMA ndo possui um procedimento
definido e institucionalizado para o controle de compensacdo de horas quando existe a
necessidade. Em relacdo a seguranca do trabalho, ndo ha uma Comisséo Interna de
Prevengcdo de Acidentes (CIPA) e um Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA). E por fim, no que tange a admisséo, o hospital ndo possui um controle de vagas e

0s contratos de experiéncias sdo renovados mais de uma vez.

4.5.2 Legislagcdo de Suprimentos

No consolidado sobre Materiais e Medicamentos o indice de aderéncia atingiu
75%. No ambito da Legislacdo de Suprimentos, a analise evidenciou grandes oportunidades
de melhoria no grupo de armazenamento, além do destaque de algumas melhorias, em

menor grau, nos itens recebimento, unitarizacéo, infraestrutura e gestédo de suprimentos.

No que se refere ao “Armazenamento”, destacou-se a necessidade de
adaptacdo do almoxarifado para atender as condicbes de armazenamento e controles

determinados nas normativas, tais como: armazenamento de solucbes parenterais (grandes
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volumes) em areas climatizadas, existéncia de area segregada e especifica para produtos

quimicos perigosos e empilhamento adequado de materiais.

Quanto ao “Recebimento”, identificou-se a necessidade de inspecdo do
transporte em docas de recebimento da farmacia, e quanto a infraestrutura, a necessidade

de controle de acesso eletrdnico para as areas de Servico de Farmacia.

Em relacdo a “Unitarizacdo”, ndo ha uma area especifica para sua realizacao,

porém a mesma ja esta em implantacéao.

Com respeito a “Gestao de Suprimentos”, verificou-se que o HU néo possui a
guantidade de trabalhadores necessarios (SBRAFH 2007) para atividades de dispensacéo
para pacientes internados e logistica, o que deve ser normalizado com o0 ingresso de novos

trabalhadores apds o concurso da EBSERH.

Em contrapartida, destacaram-se positivamente, com resultados de
exceléncia nos percentuais de aderéncia, os grupos: “Controle das Entregas”, “Identificacdo
de Produtos” e “Gerenciamento de Residuos”, o que esta associado a atuacdo do HUUFMA
no acompanhamento da entrega de produtos e insumos ao hospital, a correta e criteriosa
identificagdo de produtos e insumos e o eficiente controle de distribuicdo e gerenciamento

de residuos.

De acordo com o diagndstico realizado em conjunto com a equipe gestora, 0s

pontos criticos deste tema a serem trabalhados como prioritarios sao:

e Adequagdo do dimensionamento da quantidade de trabalhadores

destinados a logistica de suprimentos e processos do Servico de

Farmacia, de acordo com as recomenda¢des normativas e;

¢ Adequacéo da estrutura fisica para o correto armazenamento dos produtos

e insumos do hospital.

Para os Géneros Alimenticios, dietas Enterais e Formulas Lacteas, no
consolidado, o indice de aderéncia atingiu 88%. Neste ambito, a analise evidencia

oportunidades de melhoria nos grupos de controle de qualidade, armazenamento e gestao.



95

Quanto ao “Controle de Qualidade”, destaca-se a necessidade de coletar

amostras dos pratos prontos para analise microbiolégica e armazena-las adequadamente.

No que se refere ao “Armazenamento”, destaca-se a necessidade de possuir
um gerador que garanta a conservacdo dos produtos refrigerados em caso de falta de
energia. Segundo a equipe de governanca o gerador existe, mas ndo garante a conservacao
dos produtos. O setor encontra-se em fase de reformas, aguardando a finalizacéo.

=0

Por fim, com relagao a “Gestao”, o hospital ndo apresenta a quantidade de
nutricionistas/pacientes suficientes para atender a legislacdo CFN 380/2005, tanto para

producéo do Servi¢o de NutricAo como para o atendimento ao usuario.

Destacam-se positivamente, com resultados de exceléncia nos percentuais
de aderéncia, para os itens “Recebimento”, “Producao e Manipulagao”, “Gerenciamento de
Residuos” e “Infraestrutura”, o que esta associado a boa atuagéo do hospital na producéo e
manipulacdo de dietas enterais e no armazenamento de géneros alimenticios em

temperatura controlada.

De acordo com o diagnéstico realizado para Legislacdo de Suprimentos —
Géneros alimenticios, dietas enterais e férmulas lacteas, destacam-se as seguintes

oportunidades de melhoria:

e Adequacdo do dimensionamento de nutricionistas necessarios para o
servico de producdo e de nutricdo clinica, conforme recomendacao

normativa e;

e Adequacdo da area de armazenagem, que deve possuir gerador ou
medidas que garantam a conservacao dos produtos refrigerados em caso
de falta de energia, garantindo as boas préticas exigidas para o servico de

alimentacéo.

4.5.3 Legislacdo Administrativo-Financeira

Para a Legislacdo Administrativo-Financeira, no consolidado, o indice de

aderéncia atingiu 88%.
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No contexto Administrativo-Financeiro a analise evidencia oportunidades de
melhorias nos grupos de compras publicas e da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

Quanto as “Compras Publicas”, destacou-se a necessidade de realizar
concorréncia, independente do valor, nos casos de compra e alienacdes de imdveis,
concessao de direito de uso, licitacdes internacionais, empreitada integral, concessédo de

servico publico e registro de preco.

Quanto a “Lei de Responsabilidade Fiscal”’, na modalidade de planejamento,
destaca-se a necessidade do hospital elaborar uma analise de riscos orgcamentarios. Ainda
nesse item, na modalidade de execucdo orcamentaria, o hospital informou que néo realiza o

reporte da execugdo orcamentaria quadrimestralmente.

Em contrapartida, destaca-se positivamente com o percentual de 93% de
aderéncia ao item “Compras Publicas”, o que esta associado a capacidade do hospital de

executar corretamente as concorréncias para os bens e insumos adquiridos para o hospital.

4.5.4 Legislagdo e Normas do SUS e Regulagcao do SUS

Para a Legislagdo e Normas do SUS e Regulacdo SUS no consolidado, a
aderéncia atingiu 79%. Neste contexto a Legislacdo de Regulacdo e do SUS a analise

evidencia oportunidades de melhorias no grupo de comissdes técnicas.

Com relacgédo as “Comissdes Técnicas”, destacou-se a necessidade de instituir
comissOes técnicas obrigatérias. A partir da andlise realizada foi verificado que o hospital
possui: Comité de Etica em Pesquisa, Comité Transfusional e Comissdo de Controle de

Infeccdo Hospitalar.

O percentual de aderéncia desse grupo no hospital aumentara sensivelmente
com a operacionalizacdo de Comissdes Técnicas ja existentes, que poderdo ser trabalhadas

no futuro para a busca de um maior grau de aderéncia, a saber:

e Comissao de Documentacao Médica e Estatistica;

e Comissao de Etica Médica:

e Comissao de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal;
e Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes;

e Comissao de Revisdo de Obitos;
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e Comissao de Revisdo de Prontuarios;
e Comisséo de Transplantes e Captacdo de Orgaos;
e Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional e;

e Buscar a participacao de alunos nas comissfes obrigatérias.

No que tange aos “Trabalhadores Clinicos”, devem ser observadas algumas
oportunidades de melhoria como: a busca de um processo eletivo para o cargo de Diretor
Clinico e a busca de especializagdo de medicina intensiva para os médicos plantonistas.

Destacou-se positivamente com resultados de exceléncia na aderéncia os
“Processos Assisténcias e de Apoio” e com 92% de aderéncia o item “Infraestrutura Fisica e
Tecnoldgica”, o que esta associado a atuagdo do hospital no correto dimensionamento e
instalacfes de infraestrutura para o atendimento ao paciente e ao ensino e pesquisa, assim

como no controle de validade dos medicamentos.
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Como proposta de intervencdo foi construido um plano de acéo utilizando
como ferramenta estratégica a matriz 5W3H acrescida de um campo “Resultado Esperado”.
Foram determinadas acOes/atividades a serem desenvolvidas a partir da identificacdo e
priorizacdo dos NOs Criticos. Dessa forma foram mapeadas as acdes e respectivas
atividades, ficando estabelecido o que sera feito, o responsavel pela acdo, o periodo de
tempo, a area da instituicdo onde a a¢ao sera realizada e todos 0s motivos pelos quais essa
atividade devera ser feita. Também constou nesta planilha como serd feita a atividade e o
custo para a execucdo da mesma. O Plano de Ac¢éo resultou em 28 acdes e 122 atividades
com seus respectivos responsaveis, prazos, identificacdo de recursos necessarios,

indicadores, dentre outros, conforme demonstrado no quadro 17.



MACROPROBLEMA 1

Quadro 17 Plano de agdo do PDE. HUUFMA, maio de 2014 — No critico 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO?

Modelo de Gestéo pouco qualificado para a missao do HU

NO CRITICO 1

Inexisténcia de ciclo de planejamento estratégico institucionalizado

RESULTADO ESPERADO

O que fazer?
[Acéo(es)]

1.18 Institucionalizagdo
de ciclo de
Planejamento
Estratégico

Porque fazer?

(N6s Explicativos)

Faltam:

Eixos orientadores para o

trabalho das equipes.

Prioridades, aces e metas

estabelecidas.

Ac0es planejadas

construidas coletivamente

Alcance de eficiéncia, eficacia e efetividade na gestdo: compatibilizacdo das necessidades da assisténcia e de ensino e pesquisa;
alinhamento organizacional, permitindo que todos tenham a mesma visdo sobre o futuro da instituicdo; racionalizagdo do processo de
tomada de deciséo; e estimulo ao comprometimento de todas as areas do hospital no atingimento dos objetivos e metas definidas.

Quanto custa?
(Recursos
Criticos)

Como fazer?
(Atividades)

Quando fazer?
(Inicio e Duragéo)

Quem vai fazer?

o .
(Responsavel/area) Qual indicador?

Onde?

| 1.1.1 Instituir equipe
condutora do processo

1.1.2 Definir diretrizes
estratégicas e percurso

metodoldgico Implantagéo do ciclo

de Planejamento

1.1.3 Elaborar o plano

Unidade de Ciclo de dois anos a estratégico poder Estratégico
Planejamento em artir de agosto - Conhecimento
parceria com a p g UUFMA 1.1.4 Negociar com a Capacidade

2014. Percentual da

EBSERH

1.1.5 Acompanhar e monitorar
com indicadores
trimestralmente

1.1.6 Divulgar o andamento do

plano para comunidade
interna semestralmente

governanca. organizativa

execucao das
atividades do PDE

2 Metodologia utilizada: 5W3H adaptado pela equipe de governanga do HUUFMA.
3 1.1 trata da ago planejada para o macroproblema 1 e no critico 1.
41.1.1 significa macroproblema 1; nd critico 1 e atividade 1.
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Quadro 18 Plano de acdo do PDE. HUUFMA, maio de 2014 — No critico 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE ACAO

MACROPROBLEMA 1

Modelo de Gestéo pouco qualificado para a missédo do HU

100

NO CRITICO 2

Falta um Plano Diretor de Investimento

RESULTADO ESPERADO

O que fazer?
[Acao(es)]
Nota: as agdes estdo Porque fazer?

(N6s Explicativos)

articuladas as acdes
dos Nos Criticos 14 e
15

O HU néo dispbe de forma
estruturada de uma
avaliacdo de todas as
demandas de
reforma/expanséo de
infraestrutura e de
aquisicdo de equipamentos

1.2.1 Construca - -
Construgdo de médicos hospitalares

um Plano Diretor de

junto a EBSERH

Plano Diretor de Investimento que viabilize uma assisténcia de exceléncia, favorecendo a evolugdo do ambiente de ensino e pesquisa,
assegurando a disponibilidade, a funcionalidade e a seguranga da infraestrutura e dos equipamentos médico-hospitalares do HU aos

trabalhadores e usuarios.

Quem vai fazer?
(Responsavel/area)

Quando fazer?
(Inicio e Duragao)

Ano de 2015,

Como fazer?
(Atividades)

1.2.1.1 Definir principios e

regras orientadoras da
construgéo e utilizagéo do

espaco do hospital e aquisicao

de equipamentos médicos
hospitalares com base na
anélise de demandas
priorizadas pelo Grupo
Permanente de Avaliac&o de
Demandas.

Quanto custa?
(Recursos

Criticos)

Politico
Capacidade
organizativa
Conhecimento

EBSEH, visando aprovagéo.

organizativa

Qual indicador?

Status do Plano
Diretor de

Investimento/Fisico Geréncia administrativa . -0 T C acdes | Em todo 1.2.1.2 Definir um plano de ecl Investimento (*)
3 i iaca i . S AnE Econdmico- * -
o oxts ura aalacio | & selor U6 ENGSTAR | pejagesparao  ambiodo | UGGAdossco ST () Enendesepor
= adl ) ° oige enfrentamento do né | HUUFMA ospitalar e de incorporacao /€
viabilidade de projetos de Superintendéncia critico 14 tecnolégica a partir do acdo o contexto de
obras e de aquisi¢éo de ' mapeamento e inventario Equipamentos e
equipamentos médico- realizado Obras.
hospitalares 1.2.1.3 Contratar um escritorio
de arquitetura especializado
As deimancias cje 5 para elaboragéo do PDI/PDF
~ investimento ndo estéo
é'lezi'nzoA[?i:Z\tlgfsg do projetadas em curto, médio 1'2'2'1,' Enviar o PDI/PDF com Politicg
Investimento/Fisico e longo prazo. um pré-orgamento para a Capacidade
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE ACAO

MACROPROBLEMA 1 Modelo de Gestéo pouco qualificado para a missédo do HU
NO CRITICO 2 Falta um Plano Diretor de Investimento

Plano Diretor de Investimento que viabilize uma assisténcia de exceléncia, favorecendo a evolugdo do ambiente de ensino e pesquisa,
RESULTADO ESPERADO assegurando a disponibilidade, a funcionalidade e a seguranga da infraestrutura e dos equipamentos médico-hospitalares do HU aos

trabalhadores e usuérios.

O que fazer?
[Acdo(es)]

Quanto custa?
(Recursos Qual indicador?
Criticos)

Nota: as agdes estéo Porque fazer? Quem vai fazer? Quando fazer? Como fazer?

articuladas as agdes (N6s Explicativos) (Responsavel/area) (Inicio e Duragao) (Atividades)

dos N@s Criticos 14 e
15

1.2.3.1 Elaborar o projeto
executivo dos investimentos
aprovados pela EBSERH,
comparando o orcamento
detalhado com o pré-
orgamento e com andlise de

1.2.3 Execucao do impactos. Conhecimento
Plano Diretor de 1.2.3.2 Gerenciar o Capacidade
Investimento/Fisico recebimento e instalagao dos organizativa

equipamentos; e os projetos de
obras utilizando o Médulo
Interno do Sistema Integrado
de Monitoramento Execucgéo e
Controle do Ministério da
Educacéo (SIMEC).




Quadro 19 Plano de acdo do PDE. HUUFMA, maio de 2014 - No critico 3

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO
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MACROPROBLEMA 1

Modelo de Gestéo pouco qualificado para a missédo do HU

NO CRITICO 3

Falta de politica de comunicagao institucional

O que fazer?
[Acéo(es)]

1.3 Construgéo
e implantacéo
de um Plano
de
Comunicagao
Institucional

RESULTADO ESPERADO

Porque fazer?
(N6s Explicativos)

Fragilidade das acdes de
qualificagdo da imagem
institucional

Distanciamento da equipe de
governanca do conjunto dos
trabalhadores do HU

Baixa integragdo das diferentes
areas/setores do HU

Acdes pouco efetivas de
socializacéo das informacgdes e
divulgacao de resultados

Atuacdo reativa da equipe de
comunicagao predominante em
detrimento de uma acgao proativa

(Responséavel/area

Plano de Comunicagdo, nas areas internas e no contexto externo, bem definido, possibilitando a transparéncia das informagbes e
cumprimento da misséo publica, com qualidade e eficiéncia.

Quando
fazer?
(Inicio e
Duracgao)

Quem vai fazer?

Assessoria de

Comunicacédo com Inicio em

apoio da & agosto/2014

Assessoria de (duragao 06
meses)

Planejamento

HUUMA

Como fazer?
(Atividades)

1.3.1 Adotar o modelo de gestao a vista e
comunicagao de resultados no contexto interno:
1.3.1.1 Planejar e divulgar em vérios pontos do
hospital os resultados da gestéo, com foco nos
trabalhadores e usuérios.
1.3.1.2 Definir a forma de disposicéo das
informacdes, linguagem visual e os locais onde
Seréo expostos.
1.3.1.3 Estabelecer rotina de manutencéo e
atualizacéo das informacgdes.
1.3.1.4 Elaborar e divulgar o Manual de Identidade
Visual.

1.3.2 Comprometer-se com a transparéncia das
informacdes:

1.3.2.1 Estabelecer canais direto e indireto, ativo e
passivo, de comunicagcdo com as principais
instancias de acompanhamento e controle social
do HU, (EBSERH/Conselho Municipal de
Saude/Gestao Municipal/Gestao
Estadual/Ministério Publico) para socializar
informagdes, definindo a periodicidade segundo
informag&o, visando a transparéncia: Plano Diretor;
Relatério de Gestao; Informag6es orgcamentario-
financeiras; compras; plano operativo; alcance de
metas da contratualiza¢&o, dentre outros).

1.3.2.2 Construir uma agenda positiva para a
divulgacao de ages e resultados do HU junto a
midia falada e escrita;

1.3.2.3 Compartilhar os resultados do HU com a
Rede de Atencéo a Saude local e regional.

1.3.2.4 Monitorar diariamente matérias publicadas

: Quanto custa

(Recursos
Criticos)

Poder
Conhecimento
Capacidade
organizativa
Econdmico-
financeiro

Qual indicador?

Percentual de

matérias
divulgadas na
midia de forma
pré-ativa

*

Percentual de
divulgacdo das
contas
hospitalares no

site do hospital
*

Percentual de
publicagdo do
resultado das
metas
contratualizadas
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMA 1 Modelo de Gestéo pouco qualificado para a missédo do HU

NO CRITICO 3 Falta de politica de comunicac&o institucional

Plano de Comunicagdo, nas areas internas e no contexto externo, bem definido, possibilitando a transparéncia das informagbes e
cumprimento da missé&o publica, com qualidade e eficiéncia.

E . Quando E

O que fazer? Porque fazer? Quem vai fazer? fazer? Como fazer?
ACEGICES)| (N6s Explicativos) (Responséavel/area (Inicio e (Atividades)

Duracgao)

RESULTADO ESPERADO

Quanto custa?
(Recursos Qual indicador?
Criticos)

que fagam conexdo com as atividades do HU.
. 1.3.2.5 Monitorar e Divulgar eventos realizados no
. HU relevantes para sociedade.
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Quadro 19 Plano de acdo do PDE. HUUFMA, maio de 2014 - N¢ critico 4

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

Modelo de Gestéo pouco qualificado para a missédo do HU

104

NO CRITICO 4

Baixa qualificacdo dos gestores (governanga e servigos)

RESULTADO ESPERADO

O que fazer?

[Acao(es)]

Porque fazer?
(N6s Explicativos)

Equipe de governanca e gestores das diferentes areas do HU com perfil de competéncia (conhecimentos, habilidades e atitudes) para uma atuagao
de exceléncia da governanga/geréncia que valoriza a exceléncia técnica e a humanizacéo nas relagdes com pacientes, familiares, trabalhadores e
estudantes, destacando-se o cuidado centrado/focado nas necessidades das pessoas, o trabalho em equipe, a responsabilidade pela integralidade

do cuidado e a agregacao de valor a satde.

Quem vai fazer?
(Responséavel/area)

Quando fazer?
(Inicio e Duragao)

Onde?

Como fazer?
(Atividades)

Quanto custa?

(Recursos

Qual indicador?

1.4.1 Construcao
do perfil de
competéncia do
gestor das
diferentes areas do
HU

1.4.2 Criag&o de
critérios de selegéo
e indicacao para
ocupacéo de
cargos de gestores
no HU (podendo
ser em conjunto
com a sede)

Selecao de gestores

privilegia o critério de
confianga em
detrimento aos critérios
técnicos

Fragilidades das
habilidades gerenciais
das chefias

Atuacao gerencial com
baixa vis&o sistémica e
pouca inovagao nos
processos de trabalho

A gestdo é pouco
instrumentalizada e
n&o é orientada pelas
boas praticas
disponiveis nas

Superintendéncia e

geréncia administrativa

através da Unidade de
Desenvolvimento de
Pessoas

Inicio no primeiro
semestre 2014 com
prazo de duragéo de
02 anos

Em todas as
areas/setores
do HUUFMA,
iniciando pela
area
assistencial.

1.4.1.1 Definir, a partir do organograma

institucional, as competéncias

Criticos)

desejadas para os gestores, construido

no horizonte deste plano considerando : Poder

os niveis hierarquicos. Conhecimento

1.4.1.2 Identificar profissional Capacidade

consultor, especialista na area para Organizativa

apoiar o trabalho. Econdmico-

1.4.1.3 Iniciar a construcéo de forma financeiro

gradativa até completar a totalidade

dos gestores, priorizando as areas

assistenciais.

1.4.2.1 Construir critérios para

ocupacéo dos cargos de gestédo Poder
Capacidade

considerando o perfil de competéncia
construido.

organizativa

Percentual de
Perfis dos
gestores
construidos

*

Percentual de
cargos dos
gestores com
critérios para
ocupagéo
estabelecidos

*

Percentual de
adesédo dos
gestores aos
encontros de
Educacéo
Permanente




MACROPROBLEMA 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

Modelo de Gestéo pouco qualificado para a misséo do HU
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NO CRITICO 4

Baixa qualificagdo dos gestores (governanga e servigos)

RESULTADO ESPERADO

Porque fazer?
(N6s Explicativos)

O que fazer?
[Acao(es)]

melhores evidéncias

1.4.3 Construgédo e
implantacéo de um
programa de
Educacao
Permanente (EP)
para os gestores

Equipe de governanca e gestores das diferentes areas do HU com perfil de competéncia (conhecimentos, habilidades e atitudes) para uma atuagao
de exceléncia da governanga/geréncia gque valoriza a exceléncia técnica e a humanizacéo nas relagdes com pacientes, familiares, trabalhadores e
estudantes, destacando-se o cuidado centrado/focado nas necessidades das pessoas, o trabalho em equipe, a responsabilidade pela integralidade

do cuidado e a agregacao de valor a saude.

Quem vai fazer?
(Responséavel/area)

Quando fazer?
(Inicio e Duragéo)

Onde?

Como fazer?
(Atividades)

1.4.3.1 Elaborar o programa de EP e
divulgar na comunidade interna
1.4.3.2 Definir grupos multidisciplinares
e de diferentes areas, tantos quantos
forem necessarios, compostos de no
maéximo 10 gerentes para encontros de
Educacao Permanente, com
periodicidade quinzenal.
1.4.3.3 Identificar profissional para
facilitacdo dos encontros, com
conhecimento em problematizagdo a
partir da reflexdo da pratica.

Quanto custa?
(Recursos
Criticos)

Poder
Conhecimento
Capacidade
Organizativa
Custo Financeiro

Qual indicador?




Quadro 20 Plano de agdo do PDE. HUUFMA, maio de 2014 - N¢ critico 5

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO
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MACROPROBLEMA 1

Modelo de Gestéo pouco qualificado para a missédo do HU

NO CRITICO 5

Processo de contratualizagdo construido pela governanga sem envolvimentos das equipes

O que fazer?

1.5.1 Elaboracéo
de um Plano de
divulgacéo para
comunidade interna
da contratualizagao
recém-formalizada
com o gestor
municipal

1.5.2 Planejamento
e Implantagéo do
processo de
contratualizagao
interna com as
equipes
assistenciais do
HU, coerente com
as necessidades
de ensino e
aprendizado.

RESULTADO ESPERADO

Porque fazer?
(N6s Explicativos)

Falta de clareza das

equipes do HU sobre a

relacéo estabelecida
com a gestao do SUS

Baixa implicagéo das
equipes com as metas
estabelecidas no
processo de
contratualizagao

Baixo cumprimento das
metas contratualizadas

Integracdo efetiva do HU com a Rede de Atenc&o a partir de um processo de contratualizagdo interna que potencialize o alcance de metas

Quem vai fazer?
(Responsavel/area)

Equipe da Unidade de
Planejamento
conjuntamente com a
geréncia de
Assisténcia, Ensino e
Administracéo
apoiados pela
Superintendéncia.

Quando fazer?

(Inicio e Duragéo) |

2° semestre de 2014

1° Semestre de
2015

estabelecidas com o gestor municipal, orientado pelas necessidades da populacéo e o perfil assistencial do

Onde?

Em todo o
ambito do
HUUFMA

Como fazer?
(Atividades)

' 1.5.1.1 Elaborar um instrumento que

possibilite na OT uma andlise situacional do
potencial de alcance das metas,
estabelecidas na contratualizacao,
considerando a capacidade de producéo das
equipes.

1.5.1.2 Realizar Oficinas de Trabalho (OT),
tantas quantas necessarias, com grupos de
até 20 trabalhadores, contemplando todas as
areas assistenciais e administrativas
apresentando o plano operativo (documento
descritivo) estabelecido na contratualizagéo
com o gestor municipal.

1.5.1.3 Sistematizar os produtos das
Oficinas, orientado pelas necessidades de
ajuste no plano operativo.

1.5.1.4 Pactuar com as equipes 0 processo
de monitoramento das metas do plano
operativo.

HU.
Quanto custa?

1.5.2.1 Planejar o processo de
contratualizagao interna com as equipes
adotando metodologias participativas
1.5.2.2 Desenhar o instrumento de
contratualizacdo (capacidade das equipes x
necessidades da populacéo) considerando
os produtos das OT da agdo 1.5.1.

1.5.2.3 Desencadear o processo de
contratualizagdo para o ano 2015

1.5.2.4 Desenhar o processo avaliativo da
contratualizagéo interna

(Recursos

Criticos)

Poder
Conhecimento
Capacidade
organizativa

Qual indicador?

Percentual de
adesdo dos
gestores aos
encontros de
Educacéo
Permanente

Percentual de
trabalhadores
presentes nas
oficinas de
trabalho

Percentual de
equipes
contratualizadas
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Falta de Gestdo de leitos, consultas e SADT (Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico)

RESULTADO ESPERADO

O que fazer?
[Ac&o(es)]

1.6 Implantagao do
Nucleo Interno de
Regulagéo (NIR)

Porque fazer?
(N6s Explicativos)

N&o cumprimento de
Metas
Contratualizadas

Existéncia de uma
cultura de leito sob o
controle do médico.

Tempo de
permanéncia de
internacéo elevado.

Agenciamento por
terceiros de
atendimento no
HUUFMA.

Falta de equidade no
acesso.

Ampliagdo do acesso aos servigos do HU considerando os critérios de classificagdo de risco: alcancar as metas de contratualizagdo através da
maior rotatividade dos leitos, redugdo do tempo de permanéncia, diminuicdo da fila de espera no atendimento dos pacientes fortalecendo a

Quem vai fazer?

Setor de Regulagéo e
Avaliagdo em Saude

Quando fazer?

(Responséavel/area) (Inicio e Duragao)

Inicio em agosto/14
(prazo de seis
meses)

articulagéo com a rede loco regional de atengéo a saude.

Onde?

Em todo o
ambito do
HUUFMA,
mantendo
interface com a
Central de
Regulacéo
Obstétrica,
Neonatal e
Pediatrica
(CRONP).

Como fazer?
(Atividades)

1.6.1 Instituir o NIR a partir de
uma Instru¢cdo Normativa
1.6.2 Elaborag&o de um plano de
acdo do gerenciamento dos
servigos e das filas de espera
1.6.3 Constituir equipe com
fun¢@o matricial
1.6.4 Discussé@o com equipes
utilizando oficinas de trabalho
(OT), garantindo a participagao
das equipes ligadas ao ensino.
1.6.5 Elaborar protocolos de
acessos e fluxos
1.6.6 Negociar protocolos de
acesso com o Gestor Municipal
1.6.7 Iniciar o gerenciamento dos
leitos pela Unidade Materno
Infantil, estendendo para as
demais clinicas a cada trés
meses (“case”)

Quanto custa?
(Recursos
Criticos)

Poder
Conhecimento
Capacidade
organizativa
Econdmico-
financeiro

Qual indicador?

Taxa de internacdes
reguladas pelo NIR
*

Taxa de ocupagéo
hospitalar
*

Média de permanéncia
hospitalar na Clinica
Médica

*

Média de permanéncia
hospitalar na Pediatria
*

Percentual de protocolos
de acesso ambulatoriais
construidos

*

Percentual de
absenteismo ambulatorial
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Fragilidade de politica para a formagao de trabalhadores do HU

RESULTADO ESPERADO

O que fazer?
[Acéo(es)]

1.7.1 Construgado dos perfis
de competéncia, inclusive
para preceptores, dos
nucleos profissionais que
atuam no HU.

1.7.2 Aperfeicoamento de
um Programa de
desenvolvimento de
trabalhadores recém-
ingressantes/admitidos no
HU, incluindo residentes.

Porque fazer?
(N6s Explicativos)

Processos educativos que
privilegiam ag6es de
Educacdo Continuada em
detrimento dos processos de
Educagdo Permanente

Falta de programas
estruturados para o
Acolhimento de novos
trabalhadores

Nao existe definicdo do perfil
de competéncia
(conhecimento, habilidades e
atitudes) para cada
profissional que atua no HU

Fragilidade dos processos de
avaliacédo de desempenho

Melhoria da qualidade do cuidado prestado aos usuérios do HU, a partir do fortalecimento do trabalho das equipes, utilizando como
estratégia processos de ensino-aprendizagem orientados pelo perfil de competéncia dos profissionais, e em servigo, que possibilite a
reflexdo das préaticas; reducdo de custos operacionais e alcance de processos de trabalho mais eficientes; e engajamento dos
trabalhadores reduzindo absenteismo e licencgas.

Quem vai fazer?

(Responsavel/area)

Geréncia
Administrativa e

Divisédo de Gestéo de
Pessoas (DGP) com

apoio/parceria da

Geréncia de Ensino e
Pesquisa / Geréncia de

Atencgdo a Saude

Quando
fazer?
(Inicio e
Duracao)

niciar em
agosto de
2014 até o
horizonte
deste plano

m todo
ambito do
HUUFMA

Como fazer?
(Atividades)

' 1.7.1.1 Estabelecer uma agenda de

construgao do perfil de competéncia
gue considere os nucleos
profissionais com maior quantitativo,
iniciando pela area de enfermagem.
1.7.1.2 Contratar especialista para
apoiar a construcao do perfil de
competéncia dos nicleos
profissionais que atuam no HU

Quanto custa?

(Recursos

Criticos)

1.7.2.1 Identificar ou formar
trabalhadores do HU que conhegam
os processos de trabalho e possuam
perfil educador para constituir a
equipe de desenvolvimento dos
novos trabalhadores

1.7.2.2 Elaborar e executar o
Programa de desenvolvimento dos
novos trabalhadores (Integragéo),
orientados pelo perfil de
competéncia e com uso de
metodologias ativas que inclua os
residentes.

1.7.2.3 Programar avaliagdes com
prazos pré-determinados para o
feedback e construcdo o plano de
acao se necessario

Poder
Conhecimento
Capacidade
organizativa
Econbmico
financeiro

Qual indicador?

Percentual de
perfis de
competéncia das
categorias
profissionais
construidos

*

Participacdo nos
programas de
integracao por
categoria

profissional
*

Percentual de
adeséo dos
trabalhadores e
residentes aos
encontros de
Educacgéo
Permanente

*

Satisfagcdo com as
acOes/programas
de capacitacdo e
desenvolvimento
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NO CRITICO 7

Fragilidade de politica para a formagao de trabalhadores do HU

RESULTADO ESPERADO

trabalhadores reduzindo absenteismo e licengas.

Melhoria da qualidade do cuidado prestado aos usuérios do HU, a partir do fortalecimento do trabalho das equipes, utilizando como
estratégia processos de ensino-aprendizagem orientados pelo perfil de competéncia dos profissionais, e em servico, que possibilite a
reflexdo das praticas; reducdo de custos operacionais e alcance de processos de trabalho mais eficientes; e engajamento dos

O que fazer?
[Acéo(es)]

1.7.3 Implantacéo de um
Programa de
desenvolvimento técnico
multiprofissional, incluindo
os residentes.

Porque fazer?
(N6s Explicativos)

Quem vai fazer?
(Responsavel/area)

Quando
fazer?
(Inicio e
Duracao)

Onde?

Como fazer?
(Atividades)

1.7.3.1 Elaborar um Programa de
Educagdo Permanente orientado
pelas Linhas de Cuidado
construidas e implantadas
1.7.3.2 Identificar e formar
profissionais no uso de
metodologias problematizadoras
para facilitarem grupos de educacéo
permanente
1.7.3.3 Implantar programas de
avaliacdo de desempenho
identificando gaps de competéncia
gue possibilite intervencdo em
tempo oportuno

- Quanto custa?

(Recursos
Criticos)

1.7.4 Instituicdo de um
programa de Formacéo de
preceptores

Preceptores com pouco
preparo pedagdgico para o
exercicio da preceptoria

Geréncia de Ensino e
Pesquisa com apoio da
Geréncia de Atencao a
Saude

Iniciar em
2015

Em todo
ambito do
HUUFMA

1.7.4.1 |dentificar inciativas
educacionais para formacéo de
preceptores

1.7.4.2 |dentificar profissionais no
exercicio da preceptoria dos
residentes médicos e
multiprofissionais

1.7.4.3 Desenvolver programas de
capacitacéo para os profissionais do
HU

Qual indicador?

Percentual de
preceptores
qualificados
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Inexisténcia de um Plano de Seguranga ao Paciente implantado no HU

RESULTADO ESPERADO

O que fazer?
ACEGICES)|

Porque fazer?

N&o ha registro
sistematizado dos
eventos adversos e
incidentes

2.8 Construcéo e

implantaco do Subnotificacédo das

ocorréncias de

Plano de

eventos adversos
Seguranga do elas equipes
Paciente P quip

Inexisténcia de
acoes focadas na
segurancga do
paciente

(N6s Explicativos) (Responsavel/area)

Reducéo dos eventos adversos e incidentes no cuidado promovendo a cultura de seguranca ao paciente.
E . Quando fazer? | E
' (Inicio e
Duragé&o)

Como fazer?
(Atividades)

Quem vai fazer?

Onde?

2.8.1 Adequar a composicédo do NSP as
diretrizes da EBSERH/PNSP
2.8.2 Adequar o plano elaborado as
diretrizes da EBSERH/PNSP,
priorizando as estratégias de
seguranca.
2.8.3 Selecionar como area estratégica
para disparar a implantagdo dos
protocolos de seguranca do paciente o
Centro Oftalmoldgico (“case”).
2.8.4 Estabelecer o0 passo a passo para
a implantac&o dos protocolos de
segurancga no Centro Oftalmolégico
(cirurgia segura, pratica de higiene das
maos e identificagdo do usuario).
2.8.5 Promover a¢des visando construir
a cultura de seguranc¢a do paciente
(divulgacao de resultados, midia interna
e externa, comparagdo com outras
instituicdes).
2.8.6 Monitorar, através de implantacéo
de um sistema de vigilancia a eventos
adversos, avaliando a implantacao na
area selecionada e priorizada,
estendendo para as demais areas a

Inicio em
agosto/14
(prazo de dois
anos)

Todas as
areas
assistenciais
do HU

Nucleo de Seguranga do
Paciente recém-instituido

—NSP Ec

partir deste resultado.

Conhecimento
Capacidade organizativa

Quanto custa?

o 9
(Recursos Criticos) Qual indicador?

Grau de efetividade
de implementacao
das iniciativas de
Seguranga do
paciente.

Incidentes
adversos com dano
ao paciente
notificados no
ambito do HU.

ondmico- financeiro
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Modelo de Cuidado néo organizado por linha de cuidado

RESULTADO ESPERADO

O que fazer?
[Acé&o(es)]

2.9.1 Implantacédo
de Linhas de
Cuidado (LC)

Porque fazer?
(N6s Explicativos)

Falta definicdo de fluxo

assistencial interno e
externo aos pacientes
portadores de
agravos/condigdo
especificos.

Percepcéo do processo
salude doenca com
énfase no biolégico e um
cuidado fragmentado,
ndo orientado pelas
necessidades.

Quem vai fazer?
(Responsavel/area)

Geréncia de Atengdo a

Quando fazer?
(Inicio e
Duracao)

Como fazer?
(Atividades)

‘ 2.9.1.1 Organizar Oficinas de

Trabalho com a equipe da
Secretaria Municipal de
Saude/Gestor para defini¢éo das
Linhas de Cuidado prioritarias,
buscando formalizar um processo
de corresponsabilizacado e definicdo
do papel do HU em cada uma das
LC priorizadas.

2.9.1.2 Construir um cronograma de
construcao e implantagao das
Linhas de Cuidado em parceria com
o0 gestor municipal e estadual.
2.9.1.3 Organizar Oficinas de

Quanto custa?
(Recursos Criticos)

Poder

; . - 2° semestre de Trabalho com as equipes do HU
oo | Sieniiois LIt e | [SSBIN SN, oo
potencial desta forma de | gerenciais e as todo horizonte o, yFya  coletiva das Linhas de Cuidado Conhecimento

organizar o cuidado.

A gestao do cuidado é
focada no médico.

Falta de insumos e
guebra de equipamentos
gue ocasionam
interrupcdo do caminhar
do usuério na Linha de
Cuidado.

Falta um sistema de
informacéo que

Superintendéncia.

PDE

priorizadas.

2.9.1.4 Definir Comisséo de
Protocolos Clinicos, multiprofissional
e fixa, para suporte das Linhas de
Cuidado priorizadas, utilizando a
literatura para busca das melhores
evidéncias.

2.9.1.5 Desenhar os fluxos
assistenciais das Linhas de Cuidado
de forma coletiva com todas as
equipes envolvidas.

2.9.1.6 Desenvolver materiais
informativos e fluxograma das
Linhas de Cuidados construidas e

Econdmico-financeiro

Modelo de governanca clinica, estruturado a partir de Linhas de Cuidado, que possibilite aos usuérios (i) itinerarios Terapéuticos seguros e
resolutivos; (i) cuidado, continuo, integral e humanizado.

Qual indicador?

Percentual de
Linhas de cuidado
implantadas

*

Fluxograma
analisador do
itinerario
terapéutico

*

Taxa de usuarios
contra
referenciados com
éxito
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Modelo de Cuidado n&o organizado por linha de cuidado

O que fazer?
[Acao(es)]

RESULTADO ESPERADO

Porque fazer?
(N6s Explicativos)

possibilite monitorar o
itinerario do paciente no
hospital.

resolutivos; (i) cuidado, continuo, integral e humanizado.

2.9.2 Implantagao
das Equipes
multiprofissionais
Horizontais e as
de apoio matricial
nas Unidades de
Internacao
Hospitalar.

Equipes assistenciais
incompletas.

Modelo de governanca clinica, estruturado a partir de Linhas de Cuidado, que possibilite aos usuérios (i) itinerarios Terapéuticos seguros e

Quando fazer?
(Inicio e
Duracao)

Como fazer?
(Atividades)

Quem vai fazer?
(Responsavel/area)

Quanto custa?

o >
(Recursos Criticos) CTEHEIEEG

os Protocolos Clinicos a serem
adotados.
2.9.1.7 Implantar piloto em area
especifica para avaliagédo e
possiveis ajustes, replicando para
as demais Unidades.
2.9.1.8 Definir os
mecanismos/indicadores de
monitoramento da implantacéo das
LC.
2.9.1.9 Capacitar as equipes
assistenciais e administrativas
envolvidas na Linha de Cuidado.

2.9.2.1 Definir a composicao da
equipe multiprofissional referéncia
segundo a especificidade de cada
Unidade de Internagdo em conjunto
com os profissionais das Unidades e
considerando o perfil epidemiolégico
dos usuarios internados.

2.9.2.2 Definir a composicao das
equipes matriciais, estabelecendo o
guantitativo segundo demanda e
numero de leitos.

2.9.2.3 Revisar e reformular as

Numero de equipes
multiprofissionais
implantadas nas

. ) L . Unidades de
rotinas assistenciais a partir do =
cuidado focado no usuério, trabalho Internacao

ul usuario, Hospitalar

das equipes de referéncia e
matriciais, considerando as LC
implantadas.

2.9.2.3.1 Definir equipe responsavel
para elaboragéo dos manuais de
procedimentos e rotinas técnico-
assistenciais.

2.9.2.3.2 Elencar as principais
rotinas assistenciais de cada
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RESULTADO ESPERADO

O que fazer? Porque fazer?
[Acédo(es)] ¢ (N6s Explicativos)

resolutivos; (i) cuidado, continuo, integral e humanizado.

Modelo de governanca clinica, estruturado a partir de Linhas de Cuidado, que possibilite aos usuérios (i) itinerarios Terapéuticos seguros e

Quando fazer?
(Inicio e
Duracao)

Como fazer? Quanto custa?
(Atividades) (Recursos Criticos)

Quem vai fazer?

o 5
(Responséavel/area) Qual indicador?

Unidade de Internacéo e alinhar
com as equipes multiprofissionais
estabelecendo diretrizes.
2.9.2.3.3 Elaborar os manuais e
rotinas coerentes com o modelo de
atencdo focado no usuario e
fundamentado nas melhores
préaticas evidenciadas na literatura.
2.9.2.3.4 Desenvolver um plano de
revisdo e atualizagcdo dos manuais
definindo metodologia e
periodicidade, ao mesmo bianual.
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A cultura organizacional néo é focada no cuidado integral ao paciente

RESULTADO ESPERADO

O que fazer?
[Acéo(es)]

2.10 Construgéo de
processos
assistenciais
multiprofissionais
humanizados e
focados na
integralidade

do cuidado,
articulados com as
Linhas de Cuidado.

Porque fazer?
(N6s Explicativos)

O modelo de atengao
atual ndo atende as
necessidades do
usuario

As intervencdes
terapéuticas sao
centradas no
profissional médico

O cuidado néo é
pautado pela
integralidade

Baixa incorporagédo das
praticas de gestdo da
clinica

Mudanga do modelo vigente, médico e procedimento centrado, para um modelo pautado pelo trabalho interdisciplinar, orientado pelas
necessidades dos usuarios e humanizado, com incorporagéo das praticas da gestédo da clinica, focalizando a efetividade, eficacia e eficiéncia, e
padrdes 6timos de qualidade.

Quando fazer?
(Inicio e
Duracao)

Como fazer?
(Atividades)

Quem vai fazer?
(GES SNEEVEIETEE))

Quanto custa?

?
Onde? (Recursos Criticos)

2.10.1 Realizar Oficinas de
Trabalho com as equipes
assistenciais de referéncia e
multiprofissionais sobre o modelo
de cuidado e a necessidade de
mudanca, propondo uma agenda
de trabalho coletiva.

2.10.2 Definir as diretrizes para
implementacdo e acompanhamento
dos planos terapéuticos e os focos
atribuidos a cada membro da
equipe multiprofissional; ficando a
gestdo do cuidado para as equipes
de referéncia.

2.10.3 Capacitar as equipes para
utilizac&@o do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) como
ferramenta/dispositivo para
construgéo de Plano de Cuidado.
2.10.4 Definir a periodicidade das
visitas multiprofissionais
minimamente duas vezes/semana
e na UT] visitas diarias visando a
construgdo de projetos terapéuticos
individualizados.

2.10.5 Estabelecer participagéo da
familia as visitas agendadas para
discusséo do plano terapéutico.
2.10.6 Priorizar a construcdo de
PTS para usuarios portadores de

Nas areas
assistenciais
do HUUFMA,
mantendo
interface
entre a
assisténcia e
oensinoea
pesquisa.

Iniciar em
agosto/14 na
Clinica Médica e
depois expandir
para Cirargica e
HUMI

(prazo de seis
meses a 01 ano)

Poder

Conhecimento
Capacidade organizativa
Econdmico-financeiros

Equipe da Geréncia de
Atencgdo a Saude e
Geréncia de Ensino e
Pesquisa

Qual indicador?

Visitas das equipes
multiprofissionais
*

Integragdo dos
impressos
assistenciais

*

Reinternagées pelo
mesmo agravo
*

Profissionais
capacitados na
construcéo do
Plano Terapéutico
Singular (PTS).

*

N° de
manifesta¢des dos
usuarios quanto ao
cuidado prestado
pela equipe
multiprofissional
categorizados
como denuncia ou
reclamagéo
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RESULTADO ESPERADO

O que fazer?
[Acéo(es)]

Porque fazer?

(N6s Explicativos)

Mudanga do modelo vigente, médico e procedimento centrado, para um modelo pautado pelo trabalho interdisciplinar, orientado pelas
necessidades dos usuarios e humanizado, com incorporagéo das préaticas da gestdo da clinica, focalizando a efetividade, eficacia e eficiéncia, e
padrdes 6timos de qualidade.

Quando fazer?
(Inicio e
Duragao)

Quem vai fazer?
(Responsavel/area)

Onde?

Como fazer?
(Atividades)

condi¢cBes de saude cronicas e

agudas de alto risco.

2.10.7 Desenvolver programas para
alta de acordo com
patologias/tratamentos que
abranjam os cuidados a serem
continuados no poés-alta.

2.10.8 Desenvolver material
didatico orientado a continuidade
dos cuidados em casa de forma
acessivel aos usuarios.

2.10.9 Capacitar as equipes
assistenciais para as praticas
educativas com foco nas de
autocuidado.

2.10.10 Estabelecer a alta
responsavel, realizando
agendamentos necessarios em
interface com o Nucleo Interno de
Regulacéo e em parceria com a
equipe de ateng&o domiciliar.
2.10.11 Elaborar protocolo de alta
multiprofissional, com definicdo de
cronograma de tratamento e
tempos previstos de alta hospitalar
responsabilizando a equipe de
referéncia pelo gerenciamento das
altas.

Quanto custa?

o ,>
(Recursos Criticos) QUel melieet o
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PLANO DE AGAO

Modelo clinico assistencial insuficiente frente as necessidades da populagdo
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NO CRITICO 11

Longa permanéncia do paciente por falta de estrutura da rede de ateng&o basica para continuidade do cuidado do paciente

RESULTADO ESPERADO

O que fazer?
ACEGICES)|

2.11.1 Implantac&o
da Alta Hospitalar
Regulada

2.11.2 Implantagéo
de uma equipe de
Atencao Domiciliar

Porque fazer?

(N6s Explicativos)

Existéncia de grande
quantidade de
pacientes cronicos
internados

Necessidade de
encaminhamento
para a Rede Basica
de Saude ou outras
referéncias nos
casos de média
complexidade

Necessidade de
desospitalizagdo de
casos cronicos/
moradores do
hospital

Necessidade de
otimizagao dos leitos

Reducdo da permanéncia hospitalar, com a desospitalizacdo de pacientes cronicos, garantindo a continuidade do cuidado através de fluxos
assistenciais bem definidos e pactuados com o gestor.

Quem vai fazer?

(Responsavel/area)

Quando fazer?
Inicio e Duracéo)

Onde?

Como fazer?
(Atividades)

21111 Mapear a Rede Basica de

Quanto custa?

(Recursos Criticos)

Em todo o . e
ambito do . Saude municipal
HUUFMA,  2.11.1.2 Elaborar Fluxos assistenciais
mantendo i para paciente apés alta hospitalar, Poder
Iniciar em interface articulado com as equipes de referéncia .
= - e Conhecimento
Setor de Regulagdo e = agosto/14 com a 2.11.1.3 Pactuar os fluxos assistenciais | ~anacidade
Avaliacdo em Saude (prazo de seis Central de  com o Gestor Municipal orggnizativa
meses) Regu!a(_;ao 2.11.1.4 Pactuar internamente com as
Obstétrica, equipes de referéncia
Neonatal e
Pediatrica | 2.11.1.5 Implantar a rotina do resumo de
(CRONP). : alta multiprofissional
2.11.2.1 Conhecer uma experiéncia
exitosa
2.11.2.2 Definir diretrizes do servigo
2.11.2.3 Elaborar o projeto, credenciando
junto ao Ministério da Saude,
considerando a RDC n° 11 da ANVISA,
de 26 de janeiro de 2006. Poder
Equipe da Geréncia de : Iniciar em Unidades 2.11.2.4 Definir a composi¢do da equipe : Conhecimento
Atencdo a Saude e margo/15 de Clinica : 2.11.2.5 Adquirir um veiculo tipo utilitario : Capacidade
Geréncia de Ensino e | (prazo de seis Médica e para locomocé&o da equipe organizativa
Pesquisa meses) Cirlrgica 2.11.2.6 Aquisi¢do de equipamentos Econémico-financeiro

médico-hospitalares para o cuidado no
domicilio

2.11.2.7 Elaborar o Manual de Rotinas e
Procedimentos

2.11.2.8 Definir modelo de prontuério
2.11.2.9 Elaborar um programa de
capacitac¢éo do cuidador

Qual indicador?

indice de Giro do
leito

Status da
implantacdo da
Equipe de Atengéo
Domiciliar
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE ACAO

Modelo clinico assistencial insuficiente frente as necessidades da populagéo

NO CRITICO 11

Longa permanéncia do paciente por falta de estrutura da rede de atengéo béasica para continuidade do cuidado do paciente

RESULTADO ESPERADO

O que fazer?
[Acéo(es)]

Porque fazer?
(N6s Explicativos)

Reducdo da permanéncia hospitalar, com a desospitalizacdo de pacientes cronicos, garantindo a continuidade do cuidado através de fluxos
assistenciais bem definidos e pactuados com o gestor.

Como fazer?
(Atividades)

Quem vai fazer?
(Responsavel/area)

Quando fazer?
Inicio e Duragéo)

Quanto custa?

o %
(Recursos Criticos) SNl

.11.2.10 Elaborar uma proposta de
: monitoramento do servigo




Quadro 27 Plano de acdo do PDE. HUUFMA, maio de 2014 - N¢ critico 12

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

MACROPROBLEMA 3

PLANO DE AGAO

Estrutura Fisica, tecnolégica e de pessoas insuficiente para garantia do funcionamento do HU.
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NO CRITICO 12

Gestéo insuficiente de suprimentos para o funcionamento do HU

RESULTADO ESPERADO

O que fazer?
[Acé&o(es)]

Porque fazer?

Fragilidade no
controle de
insumos e na
interface do setor
de compras com
areas
demandantes.

3.12
Reestruturagao da
gestao dos
processos da area
de compras e
contratos.

Os processos de
compras nédo
atendem as
necessidades da
demanda.

Falta de sistema de
monitoramento de
processo de
compras de
materiais e
contratos de
servigos.

(N6s Explicativos)

Quem vai fazer?
(Responséavel/area)

Geréncia
Administrativa e
equipe

(Inicio e
Duracgao)

Segundo
semestre de
2014 (03 meses)

Administracao,
Diviséo de
Logistica e
Suprimentos.

Como fazer?
(Atividades)

3.12.1 Adequar estrutura da area
segundo proposta da EBSERH.

Quanto custa?
(Recursos Criticos)

Capacidade organizativa

3.12.2 Montar nove (09) equipes para
compras segundo classificagdo/grupo e
expertise de trabalhadores ja em
atividade, incorporando os novos
profissionais da area da saude advindos
do concurso realizado pela EBSERH.

Conhecimento
Capacidade organizativa

3.12.3 Elaborar, de forma participativa
com os profissionais da area de
compras, as normas e procedimentos
operacionais dos processos de
aquisi¢ao e contratacédo de servicos.

Conhecimento
Capacidade organizativa

3.12.4 Instituir uma comissao
permanente de padronizagao de
materiais.

Poder
Capacidade organizativa

3.12.5 Atualizar a lista de padronizagéo
dos materiais utilizados no hospital.

Poder
Conhecimento
Capacidade organizativa

3.12.6 Viabilizar novo sistema
informatizado para acompanhar todos
os processos de aquisigao, articulando
com as areas fins.

Conhecimento
Econdmico-financeiro

3.12.7 Estabelecer formas de
monitoramento dos sistemas de
compras e contratos incluindo
fornecedores.

Conhecimento
Capacidade organizativa

Estrutura de logistica e suprimentos com abastecimento regular, e no tempo oportuno, de materiais e Contratos de Servicos executados conforme
estabelecido no edital, atendendo a demanda das equipes e reduzindo a judicializac&o.

. Quando fazer?

Qual indicador?

Percentual de
pregdes eletronicos
fracassados

*

N° de processos de
compras de
materiais e
contratos de
servigos de carater
emergencial
encerrados no més

*
Percentual de

Materiais
Padronizados




MACROPROBLEMA 3

Quadro 28 Plano de acdo do PDE. HUUFMA, maio de 2014 - N6 critico 13

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
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Estrutura Fisica, tecnoldgica e de pessoas insuficiente para garantia do funcionamento do HU.

119

NO CRITICO 13

Falta de planejamento dos projetos de atengao articulados com a ocupagédo dos espacos fisicos

O que fazer?
[Acéo(es)]

3.13.1 Avaliagéo da
infraestrutura fisica
considerando o
perfil assistencial
atual e o planejado.

3.13.2 Implantagéo
do fluxo de pleitos
de obras de
equipamentos
infraestrutura

RESULTADO ESPERADO

Porque fazer?
(Nés
Explicativos)

Atualmente ndo
ha um acervo
técnico da
ocupacao fisica

Nao existe um
fluxo bem
estabelecido de
pleitos de obras
de infraestrutura

Inexisténcia de
mapeamento de
riscos
relacionados a
infraestrutura
fisica

Inexisténcia de
um Plano Diretor
Fisico

Maior compreens@o do espacgo fisico e dos fluxos atuais e planejados do hospital, permitindo avaliar quais sdo as melhores opc¢des de obras
considerando o crescimento de longo prazo do hospital e 0s projetos assistenciais programados; maior seguran¢a no armazenamento e maior rapidez no
acesso e compartilhamento de informagdes do acervo técnico; avaliagdo de maiores detalhes quanto aos custos e retornos de uma iniciativa de
infraestrutura, permitindo melhor avaliagdo dos beneficios de

Quem vai fazer? | Ol e |

(Responsavel/area)

Geréncia
Administrativa com
apoio da divisdo de
logistica e
infraestrutura

(Inicio e
Duracao)

1° semestre de
2015

Todo complexo
hospitalar do
HU

stas para o hospital; otimizagao da ocupagao dos espacos.

Como fazer?
(Atividades)

3.13.1.1 Realizar mapeamento da
infraestrutura fisica considerando: o
Termo de Referéncia de Andlise de
Riscos da EBSERH; o perfil assistencial
do HU e adequacéo da ocupacéo atual a
finalidade da area.
3.13.1.2 Desenvolver acervo técnico
preferencialmente digital
3.13.1.3 Estabelecer periodicidade para
atualizacéo do mapeamento realizado.
3.13.1.4 Fazer ajustes na ocupacgéo do
espaco, considerando o mapeamento
realizado.

3.13.2.1 Criar Grupo Permanente de
Avaliacdo de Demandas visando
analisar as iniciativas prioritarias,
considerando os projetos assistenciais,
custos diretos, o orgcamento previsto e
disponivel e as necessidades do
hospital.

3.13.2.2 Adotar fluxo de pleitos
referentes a reformas e ampliacdes

Quanto custa?
(Recursos Criticos)

Poder

Capacidade organizativa
Conhecimento
Econdmico-financeiro

Qual indicador?

Obras executadas
e analisadas pelo
grupo Permanente
de Avaliacéo de
demandas

*

Status do Acerto
Técnico

*

N° de eventos
adversos
relacionados a
infraestrutura fisica
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

Estrutura Fisica, tecnoldgica e de pessoas insuficiente para garantia do funcionamento do HU.
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NO CRITICO 13

Falta de planejamento dos projetos de atengéo articulados com a ocupagédo dos espacos fisicos

RESULTADO ESPERADO

Porque fazer?
(Nés
Explicativos)

O que fazer?
[Acao(es)]

3.13.3 Implantagéo
de gestédo de riscos
relacionados a

infraestrutura fisica

Maior compreensdo do espaco fisico e dos fluxos atuais e planejados do hospital, permitindo avaliar quais sdo as melhores opc¢des de obras
considerando o crescimento de longo prazo do hospital e 0s projetos assistenciais programados; maior seguran¢a no armazenamento e maior rapidez no
acesso e compartilhamento de informagBes do acervo técnico; avaliagdo de maiores detalhes quanto aos custos e retornos de uma iniciativa de

.~ Quando fazer?
(Inicio e Onde?
Duragéo) :

Como fazer?
(Atividades)

Quem vai fazer?
(Responsavel/area)

3.13.3.1 Implantar Comissao de Riscos,
estabelecendo as atribui¢cdes de cada
um de seus integrantes.
3.13.3.2 Mapear e classificar riscos
3.13.3.3 Elaborar procedimento para
identificac&o e notificag&o de riscos
3.13.3.4 Elaborar relatérios trimestrais
sobre notificacdo e medidas tomadas de
gerenciamento de riscos

infraestrutura, permitindo melhor avaliagdo dos beneficios destas para o hospital; otimiza¢éo da ocupagéo dos espacos.

Quanto custa?
(Recursos Criticos)

Qual indicador?
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

Estrutura Fisica, tecnolégica e de pessoas insuficiente para garantia do funcionamento do HU.
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NO CRITICO 14

Sistema de Gestao de equipamentos insuficiente para atender as demandas do HU.

O que fazer?
[Acao(es)]

3.14.1 Avaliagdo do
parque tecnolégico
do HU
considerando o
perfil assistencial
atual e o planejado.

3.14.2 Implantagéo
do fluxo de pleitos
de aquisicdo de
equipamentos
médico-
hospitalares

3.14.3
Reestruturagdo de
um programa de
manutencao
preventiva e
corretiva de
equipamentos

RESULTADO ESPERADO

Porque fazer?
(Né6s
Explicativos)

Atualmente ndo

h& um inventéario
dos
equipamentos
médicos
hospitalares
Né&o ha um fluxo
efetivo de
aquisicéo
planejada de
equipamentos
médico-
hospitalares,
articulado ao
perfil assistencial
do HU

Nao existe um
programa de
manutencao
preventiva e
corretiva para
totalidade dos
equipamentos
médico
hospitalares
Ocorre
interrupcdo na
execucao dos
planos

apoiar o itinerario terapéutico dos usuarios nas diferentes Lin

Consolidacdo, acessibilidade e disponibilizagédo de informagdes atualizadas sobre os equipamentos médico-hospitalares, permitindo consultas e andlises
da situacéo atual do parque tecnoldgico; padronizacdo e formalizagdo dos pleitos do hospital no que tange a aquisicdo de equipamentos médico-
hospitalares; maior qualidade na especificagdo técnica e na avaliagdo dos impactos diretos de uma iniciativa relacionada a equipamentos médico-
hospitalares, permitindo melhor acompanhamento das iniciativas e maior compreenséo do orgamento dos projetos; parque tecnolégico em condi¢des de

has de Cuidado.

. Quando fazer? '
(Inicio e

Quanto custa?

Como fazer? o
(Recursos Qual indicador?

(Atividades)

Quem vai fazer?
(Responsavel/area)

Duracao) : Criticos)
3.14.1.1 Realizar inventariagéo do parque
tecnoldgico do HU considerando o perfil
assistencial do HU e a atual condi¢do de uso dos
equipamentos médico-hospitalares.
3.14.1.2 Desenvolver acervo técnico
preferencialmente digital Taxa de
3.15.1.3 Estabelecer periodicidade para manutencdes
atualizacéo do inventario realizado. realizadas versus
3.14.2.1 Criar Grupo Permanente de Avaliagéo de planejadas
Demandas visando analisar as iniciativas *
prioritarias, considerando os projetos Percentual de
assistenciais, custos diretos, o orgamento previsto ;| Poder demandas
Geréncia Tod | e disponivel e as necessidades do hospital. Conhecimento atendidas de
Administrativa, Setor 1° semestre de hgs oitg?;’r:%gxo 3.14.2.2 Adotar fluxo de pleitos referentes a Capacidade aquisicéo de novos
de Engenharia Clinica | 2015 HU p aquisicéio de equipamentos médico-hospitalares. | organizativa equipamentos
e NATS. 3.14.2.3 Dimensionar as iniciativas de aquisicdo ;| Econémico- médico-hospitalares
de equipamentos médico-hospitalares visando um | financeiro Versus as
planejamento. solicitadas
3.14.3.1 Planejar as manutencdes preventivas a *
partir do inventario do parque tecnolégico Disponibilidade
realizado. percentual do
3.14.3.2 Estabelecer rotinas de gerenciamento da equipamento
manuteng&o preventiva e corretiva médico hospitalar
3.14.3.3 Estabelecer rotinas para o
gerenciamento de contratos de manutengéo
corretiva e preventiva
3.14.3.4 Construir checklist de execugéo de
contrato de manutencao corretiva e preventiva,
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PLANO DE AGAO

Estrutura Fisica, tecnoldgica e de pessoas insuficiente para garantia do funcionamento do HU.

NO CRITICO 14

Sistema de Gestao de equipamentos insuficiente para atender as demandas do HU.

RESULTADO ESPERADO

O que fazer?
[Ac&o(es)]

‘e

 terapéuticos em
: funcéo de atraso
‘ nareparagéo de |

Porque fazer?
(Né6s
Explicativos)

quipamentos.

apoiar o itinerario terapéutico dos usuérios nas diferentes Linhas de Cuidado.

Consolidacdo, acessibilidade e disponibilizagdo de informagdes atualizadas sobre os equipamentos médico-hospitalares, permitindo consultas e andlises
da situacdo atual do parque tecnoldgico; padronizacdo e formalizagdo dos pleitos do hospital no que tange a aquisicdo de equipamentos médico-
hospitalares; maior qualidade na especificagédo técnica e na avaliacdo dos impactos diretos de uma iniciativa relacionada a equipamentos médico-
hospitalares, permitindo melhor acompanhamento das iniciativas e maior compreenséo do orgamento dos projetos; parque tecnolégico em condicdes de

o i : ?
Quandp_fazer. > Como fazer? Quanto custa? - >
(Inicio e Onde? (Atividades) . (Recursos  Qual indicador?
Duracéo) Criticos)

Quem vai fazer?
(Responsavel/area)

reenchendo com periodicidade pré-definida.
.14.3.5 Adquirir um sistema informatizado para
poio as atividades de manutencao
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Para garantir a execucdo do Plano de Acéo, foi feito um levantamento das

despesas de custeio e investimentos para cada acao a ser trabalhada, bem como a fonte de

procedéncia dos recursos a serem utilizados. As informagdes estdo listadas na Planilha

Orcamentaria descrita abaixo (Quadro 31). Ressalta-se que:

1-

Os valores sao estimados prevendo toda a despesa para implantacdo e
implementacdo do PDE. Quando a ac¢éo significa somente planejamento de novas
acOes 0s custos previstos se atém tdo somente ao seu planejamento e nado a
execucdo. Portanto todos os investimentos futuros estardo previstos e orcados
guando da elaboragéo e aprovagdo do Plano Diretor de Investimentos (PDI), acéo
que jA compde este PDE;

Entende-se que grande parte das agbes previstas, realizadas pelo proprio pessoal
do HUUFMA, dentro de suas instalagfes e utilizando-se dos materiais de consumo
com custos minimos, ndo apresentam grande impacto de custos, visto que diz
respeito em sua maioria a constru¢éo de planos e processos, implantacéo de fluxos,
avaliagOes, etc.;

Os valores apresentados para custeio significam o valor total planejado para os dois
anos de vigéncia do PDE aprovado;

Os recursos previstos nesta planilha terdo como fontes os recursos ordinarios
utilizados para custeio, oriundos do Fundo Nacional de Saude, bem como recursos
para capital (equipamentos e material permanente) e aquisicdo de sistema
informatizado os quais necessitarao de negociacdes junto a EBSERH como forma de
viabiliza-los;

Na acao: “Implantacdo do Nucleo Interno de Regulacédo — NIR” esta previsto um valor
de investimento da ordem de R$ 30.000,00 que serd utilizado para aquisicdo de
moveis e equipamentos que garantam a melhor instalacdo do NIR nas dependéncias
do HUUFMA g;

Na acédo: “Implantacdo de uma equipe de Atencao Domiciliar” esta previsto um valor
de investimento da ordem de R$ 250.000,00 que ser& utilizado para aquisicéo de
equipamentos que garantam a melhor instalacdo das equipes nos domicilios, bem

como a aquisicao de dois veiculos com as condi¢cBes necessarias para tal atividade.
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Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) - Plano Diretor Estratégico (PDE)
Periodo: agosto de 2014 a agosto de 2016
Planilha Orgamentaria®

Despesa

Macroproblema N6 Critico Acédo : . Fonte
Custeio ( Investimento ($)

Falta um Plano Diretor Construgéo de um Plano Diretor de 5.000,00 0 Recursos FNS
de Investimento/Fisico Investimento (Agdo 1.2.1) (MC) ¢
Falta de politica de Construcédo e implantagdo de um 5.000.00
comunicacéo Plano de Comunicagao Institucional O'ST I;J . 0 Recursos FNS
institucional (Agéo 1.3) ( -PJ)

Modelo de Gestéo Construgéo do perfil de competéncia 10.000.00

pouco qualificado do gestor das diferentes areas do HU N . 0 Recursos FNS

para a misséo do Baixa qualificacdo dos (Acd0 1.4.1) (2.000,00 MC) (8.000,00 OST-PF)

HU gestores (governancga e
Servigos) Construgdo e implementacdo de um 100.000.00

programa de educag&o permanente o éT P'J 0 REegg(rasrﬁs
para gestores (Acéo 1.4.3) ( -PJ)

Falta de Gestdo de
leitos, consultas e SADT | Implantagio do Nucleo Interno de 12.000 00 Recursos FNS/
Servigo de Apoio Regulacéo (NIR) SO 30.000,00 Ebserh/
Daanoction (AcAo 1 6) (2.000,00 MC) (10.000,00 OST-PF) o
Terapéutico)

Modelo clinico Inexisténcia de um Construcao e i =

- . ¢ao e implantacéo do Plano
assistencial Plano de Seguran¢aao 4o gequranca do Paciente 15.000,00 0 Recursos FNS

insuficiente frente
as necessidades

Paciente implantado no
HU

(Agéo 2.8)

(5.000,00 MC) (10.000,00 OST-PF)

5 Estimativa orcamentaria
6 Material de Consumo
7 Qutros servigos de terceiros - pessoa juridica
8 Qutros servicos de terceiros - pessoa fisica
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Macroproblema

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) - Plano Diretor Estratégico (PDE)
Periodo: agosto de 2014 a agosto de 2016
Planilha Orgamentaria®

N6 Critico

Despesa

da populagéo

Implantacdo de Linhas de Cuidado
(LC)

8.000,00

5 R FN
(Agd0 2.9.1) (2.000,00 MC) (6.000,00 OST-PJ) 0 ecursos FNS
Modelo de Cuidado ndo
organizado por linha de Implantagdo das Equipes
cuidado multiprofissionais Horizontais e as de 5 000.00
apoio matricial nas Unidades de o 0 Recursos FNS
Internag&o Hospitalar. (1.000,00 MC) (4.000,00 OST-PJ)
(Agéo 2.9.2)
Construgado de processos 8.000,00 0 Recursos FNS
N assistenciais multiprofissionais, 1.000.00 MC) (7.000,00 OST-PJ
A~cu!tura organlzaq|ona| humanizados e focados na ( ' ) ' )
nao € foc?da no cwdado integralidade do cuidado, articulados
integral a0 paciente com as Linhas de Cuidado.
(Agéo 2.10)
Longa permanéncia do 60.000,00 250.000,00 Recursos FNS/
22;'332%(: :222 gg Implantagéo de uma equipe de (40.000,00MC) (20.000,00 OST-PJ) Ebserh/ MS
atencéo basica para Atencao Domiciliar
continuidade do cuidado (Agd0 2.11.12)
do paciente
Viabilizar novo sistema informatizado 150.000,00 0 Recursos
Gestéo insuficiente de | para acompanhar todos 0s processos (OST-PJ) Ebserh
suprimentos para o de aquisi¢éo, articulando com as
Estrutura Fisica, funcionamento do HU areas fins.
tecnoldgica e de (Agéo 3.12)
insuﬁgisesn(igspara Avaliacdo da infraestrutura fisica 180.000,00 0 Recursos
garantia do Falta de planejamento g?un;'ieéar:gﬁec_’a%%rf" assistencial (170.000,00 OST) Ebserh
funcionamento do | dos projetos de atengdo 1 € 0 pranejado. (PJ/1.000,00 MC)
HU. articulados com a (Agdo 3.13.1)
ocupacéo dos espagos | |mplantag&o do fluxo de pleitos de 10.000,00 0 Recursos FNS

fisicos

obras de infraestrutura
(Agéo 3.13.2)

(2.000,00 MC) (8.000,00 OST-PJ)
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Macroproblema

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) - Plano Diretor Estratégico (PDE)
Periodo: agosto de 2014 a agosto de 2016
Planilha Orgamentaria®

N6 Critico

Despesa

Implantagdo de gestéo de riscos 10.000,00 0 Recursos FNS
relacionados a infraestrutura fisica (1.000,00 MC) (9.000,00 OST-PJ)
(Acdo 3.13.3)
Avaliacéo do parque tecnoldgico do 10.000,00 0 Recursos FNS
HU considerando o perfil assistencial (OST-PJ)
atual e o planejado.
(Agdo 3.14.1)

Sistema de Gestdo de | Implantagéo do fluxo de pleitos de 10.000,00 0 Recursos FNS

equipamentos aquisicao de equipamentos medico- (3.000,00 MC) (7.000,00 OST-PJ)
insuficiente para atender | hospitalares

as demandas do HU. (Acdo 3.14.2)
Reestruturagdo de um programa de 30.000,00 0 Recursos
manutencao preventiva e corretiva de (20.000,00 OST-PJ) (10.000,00 OST-PF) Ebserh
equipamentos
(Agéo 3.14.3)

Total 628.000,00 280.000,00 908.000,00
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Quadro 31 Sintese dos Recursos Orgamentarios necessarios para o PDE. HUUFMA,

maio de 2014

Descrigéo Custeio Capital
Outros Servigos de Terceiros (Pessoa Fisica) 28.000,00 - 28.000,00
Outros Servigos de Terceiros (Pessoa Juridica) 516.000,00 - 516.000,00
Material de Consumo 84.000,00 - 84.000,00
Equipamentos e Material Permanente - 280.000,00 280.000,00

628.000,00

280.000,00

908.000,00
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6 GESTAO E MONITORAMENTO DO PLANO

A gestdo e monitoramento do plano € um dos principais momentos do
planejamento. E fundamental construir um sistema de gest&o que coordene e acompanhe a
execucdes das acbes, promova a comunicacdo entre os planejadores, faca 0s ajustes
necessarios e garanta, enfim, que ele seja efetivamente implementado. Este processo de
acompanhamento da implantacédo e execuc¢éo do plano serd de responsabilidade da equipe
de governanca do HUUFMA e dos gestores das diversas éareas da assisténcia,
administracdo e ensino, e ocorrerd por meio de reunibes periddicas onde estes

apresentarao os resultados de acordo com as ferramentas a seguir:

I. Matriz de indicadores para o Monitoramento do Plano de Acao

Para o acompanhamento dos resultados estabeleceu-se uma matriz de indicadores por
acao planejada, na qual constam os indicadores selecionados, o0 método de calculo, fonte de
busca das informacdes, periodicidade de monitoramento e parametros como referéncia para
a avaliacdo. Foram delineados 44 indicadores que serdo monitorados na vigéncia deste
PDE. (Quadro 33).

No apéndice 2 é disponibilizado (Figura 29) um Quadro Consolidado de Ac¢des do PDE
construido pelo HUUFMA, este formato foi utilizado como padrdo para todos os Hospitais
Universitarios participantes do projeto. A figura apresenta de forma consolidada todas as
acoes definidas pelo Hospital, assim como as areas responsaveis, datas inicios e fim,

or¢camento e indicadores envolvidos em cada agéo.



Quadro 32 Matriz de indicadores para o Monitoramento do Plano de A¢do. HUUFMA, maio de 2014.

Denominagao

Conceituacédo

Método de Calculo

Periodicidade
de
Monitoramento

129

Parametro

Implantagéo do ciclo de

Verificar a elaboracédo do
Planejamento estratégico

Constatar a existéncia do
PDE materializado em um

Disponivel no site do

1.2.2 Aprovagédo do Plano
Diretor de Investimento
junto a EBSERH.

do PDI

acOes de investimento
inseridas no PDI) X 100

Clinica e Civil.

} L - HUUFMA para 2 anos N&o se aplica
Planejamento Estratégico pela equipe de governanga | documento de acesso o
. P consulta publica
a cada dois anos publico
1.1 Institucionalizagdo de
ciclo de Planejamento
Estratégico. Medir o nimero de aces (N° de a¢Bes concluidas
Percentual da execucdo das | concluidas considera%do a |Mum determinado PDE, Matriz de
atividades do PDE & totalidade das acées periodo/nimero de agbes | Monitoramento e Trimestral 70%
laneiadas ¢ planejadas no mesmo Gestao do Plano.
panel ) periodo) X 100
1.2.1 Construgéo de um .
Plano Diretor de , _ (N° de agdes de _
Investimento. Status do Plano Diretor de | Determinar o status de investimento PDE, Registros no
Investimento (¥) execucdo do acerto técnico | realizadas/namero de Setor de Engenharia Anual 80%




Denominagao

Conceituacéo

Método de Calculo

Periodicidade
(o[}
Monitoramento

Parametro
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1.2.3 Execugdo do Plano
Diretor de Investimento.

(*) Entende-se por
investimento nessa agdo o
contexto de Equipamentos e
Obras.

1.3 Construcgéo e
implantacdo de um Plano
de Comunicagéo
Institucional.

Percentual de matérias
divulgadas na midia de
forma proativa.

Medir o nimero de
matérias divulgadas na
midia por iniciativa da
equipe de comunicagéo na
busca de uma agenda
positiva.

(N° de matérias
divulgadas num
determinado periodo / N°
de matérias enviadas
num mesmo periodo) X
100

Registros na Unidade
de Comunicagéo

Semestral

30%

Percentual de divulgacéo
das contas hospitalares no
site do hospital.

Medir o nimero de
publicacdes no site pela
equipe da Unidade de
Comunicacgéo na busca da
socializacéo de resultado e
transparéncia publica

(N° publicagdes das
contas hospitalares
quadrimestral / N° de
quadrimestres do ano) X
100

Planilha elaborada
pelo Setor de
Orgcamento e
Financas

Quadrimestral

100%




Denominagao

Conceituacéo

Método de Calculo

Periodicidade
(o[}
Monitoramento

Parametro
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Percentual de publicacéo do

Medir o nimero de
matérias divulgadas nas
midias, relacionadas ao
cumprimento de metas
contratualizadas pelo

(N° de matérias
divulgadas quadrimestral /

Planilha das metas
apresentada a
Comissao de
Avaliagéo da

resultado das metas o N° de matérias enviadas | Contratualizacao Quadrimestral 25%
. Gestor Municipal, por .
contratualizadas. iniciativa da equipe de num mesmo periodo) X elaboradas pelo
/a da equip 100. Nucleo de Avaliacéo
comunicacado na busca de
L e Controle e
socializacéo de resultados Planeiamento
e agenda positiva. ! ’
1.3 Construcgéo e
implantacdo de um Plano
de Comunicagdo
Institucional.
141 Consfrugao do perfil Percentual de perfis de Medir a quantidade de (Quantlgad_e de Perf|§ de Org_an_ograma'dfol .
de competéncia do gestor PO . PO competéncia construidos / | Instituicio e Divisdo
competéncia dos gestores perfis de competéncia de Anual 40%

das diferentes areas do
HU.

construidos.

gestores construidos.

Total de Cargos do HU) X
100.

de Gestao de
Pessoas.




Periodicidade

132

Denominagao Conceituacéo Método de Calculo de Parédmetro
Monitoramento
(N° de cargos dos
1.4.2 Criagao de critérios A\./a’hg a adesdo aos gestores nomeadp§ Qe
de selecdo e indicacdo Percentual de cargos dos critérios estapelemdos para | acordo com os critérios -
x gestores com critérios para | sele¢do e indicacéo para estabelecidos /n° total de | Divisdo de Pessoas Anual 50%
para ocupagéo de cargos = - .
d ocupagéo estabelecidos. ocupacéo de cargos de gestores nomeados para
e gestores no HU. y
gestores no HUUFMA. ocupacdo de cargos do
HUUFMA) x100.
(N° de gestores
1.4.3 Construgéo e participantes nos
implantacdo de um Percentual de adeséo dos Mensurar a adeséo dos encontros de educacao Divisdo de Gestdo de
programa de Educacao gestores aos encontros de | gestores aos encontros de | permanente realizados/n® Semestral 70%
= = Pessoas
permanente (EP) para os | Educacdo Permanente. educacdo permanente. total de gestores
gestores. indicados para participar
dos encontros) X 100.
151 D_|vulga_<;,ao para (Ne° de trabalhadores
comunidade interna da Percentual de trabalhadores | Mensurar a presenca dos N =
o < e - presentes nas OTs/n® Divisdo de Gestéo de .
contratualizagéo recém- presentes nas oficinas de trabalhadores nas oficinas Quadrimestral 70%
. total de trabalhadores Pessoas
formalizada com o gestor | trabalho. de trabalho.
. para OTs) X 100.
municipal.
1.5.2 Planejamento e Mensurar as propostas de (Ne° de equipes Unlda_de de
: x metas das equipes - Planejamento
implantacédo do processo . . contratualizadas
o Percentual de equipes internamente, . (Contrato das .
de contratualizagéo - . internamente / N° de . Quadrimestral 100%
interna com as equines contratualizadas. considerando o documento equipes envolvidas na equipes) e Setor de
assistenciais do I(-IIUp descritivo da cgntfatualiza d0) X 100 Regulagdo e
) contratualizagdo com o & Avaliagdo em Salde




Denominagao

Conceituacéo

Método de Calculo

Periodicidade
(o[}
Monitoramento
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Parametro

Gestor Municipal. (descritivo da
contratualizagdo)
(N° de internacdes
Medir o ndmero de reguladas pelo NIR, em
Taxa de internacfes . ~ um determinado periodo / | AGHU e Registros do | .
internag@es reguladas pelo | o, .~ ~ Trimestral 80%
reguladas pelo NIR NIR N° de internacdes NIR
realizadas, no mesmo
periodo) X 100
. . S (N° de usuario-dia no
I?:aig (lea?cupagao :\gﬁgg '?oit"i'tﬁglzdos periodo / n° de leitos AGHU Mensal 85%
P P operacionais) X 100
Média de permanéncia Medir a média de dias de | (N° de usuarios-dia no
hos italar%a Clinica Médica internagdo das periodo / N° de saidas no | AGHU Mensal 8 dias
P especialidades clinicas periodo) X 100
- a . - . (N° de usuérios-dia no
MEd'f"‘ de permanencia Medlr a [nedla de c_Jlas_, de periodo / N° de saidas no | AGHU Mensal 15 dias
hospitalar na Pediatria internagdo da Pediatria .
periodo) X 100.
Medir a construcdo dos (N° de protocolos de
Percentual de protocolos de rotocolos de agesso as acesso construidos / N°©
acesso ambulatoriais P . de ambulatorios ofertados | Registros do NIR Trimestral 50%
. consultas ambulatoriais - ~ L
construidos . a Gestdo Municipal) X
ofertadas pelo hospital 100
Medir o absenteismo de (N° de consultas
T 1 1 [¢]
Percentua_l de absenteismo | comparecimento em realizadas / N° de AGHU Trimestral 15%
ambulatorial consultas ambulatoriais consultas agendadas) X
agendadas 100.




Denominagao

Conceituacéo

Método de Calculo

Periodicidade

(o[}

Monitoramento

134

Parametro

1.7.1 Construcao dos : s
perfis de competéncia, Percentual de perfis de Medir a quantidade de E:(griar:;gﬁggiirfsimisdgg /
inclusive para competéncia dg\s cateqorias perfis de competéncia de Tota? de cateqorias Divisdo de Gestao de Anual 50%
preceptores, das rofigsionais construid%s categorias profissionais rofissionais ?jo HU) X Pessoas
categorias profissionais P construidos p
100
gue atuam no HU.
1.7.2 Implanta¢éo de um (Ne° de trabalhadores e
grograma_de Participacio nos programas Medir a quantldade.de _reS|dentes recém- o )
esenvolvimento de de inteqracio por cateqoria trabalhadores e residentes | ingressantes participantes | Divisdo de Gestéo de Trimestral 100%
trabalhadores récem- hiegracao p 9 que participaram do do programa /N° de Pessoas
h o profissional . = P
ingressantes/admitidos no programa de integragéo recém-ingressantes) X
HU, incluindo residentes. 100
(Ne° de trabalhadores e
residentes participantes
Percentual de adesao dos Mensurar a adeséo dos Ec(;s enco ”ﬁ?s de
trabalhadores e residentes | trabalhadores e residentes ucacao Permanente Divisdo de Gestéo de
= realizados/ N° total de Semestral 70%
aos encontros de Educacdo | aos encontros de trabalhadores e Pessoas
1.;.3r ;rrr;g%r:agao deum | Permanente Educacdo Permanente residentes indicados para
prog h o~ participar dos encontros)
desenvolvimento técnico
T S X100
multiprofissional, incluindo
os residentes. . . =
T Analisar a satisfagéo dos o .
Satisfag@o com as (N° de avaliagBes com
~ colaboradores e gestores : SANOE o R .
acOes/programas de ~ conceito satisfatério / N Divisédo de Gestédo de
X com o programa/acgdes de o . Semestral 80%
capacitagdo e s de avaliagOes aplicadas) | Pessoas
. capacitacdo e
desenvolvimento . X 100
desenvolvimento
(N° de profissionais
1.7.4 Instituicdo de Mensurar os profissionais CapaC,'t‘."‘dOS parao Geréncia de Ensino e
Percentual de preceptores . . exercicio da preceptoria S ~
programa para a o de saude capacitados para . Divisédo de Gestédo de | Semestral 20%
= qualificados L . em um determinado
formag&o de preceptores 0 exercicio da preceptoria . o Pessoas
periodo/ N° de
preceptores) X 100




Denominagao

Conceituacéo

Método de Calculo

Periodicidade
(o[}
Monitoramento

135

Parametro

Grau de efetividade de
implementacao das

Mensurar o percentual de
acOes em execucdo e
acoes implantadas face ao

(N° ac¢des implantadas no
periodo / N° de agbes

Setor Vigilancia em
Saude

I 0,

iniciativas de Seguranga do | planejado, considerando previstas no programa Fonte: Sistema Trimestral 50%
2.8 Construg3o e paciente 0s 6 passos e todas as para o periodo) X 100 VIGHOSP
Seguranca do Paciente

o
Incidentes adversos, com . A (N _Qe eventos adversos Setor Vigilancia em
: Medir a ocorréncia de notificados num ,

dano ao paciente, d d inad iodo / Saude . | o

notificados no ambito do eventos adversos eterminado periodo Fonte: Sistema Trimestra <10%

HU notificados. paciente-dia no mesmo VIGHOSP

’ periodo) x 100
. . (N° de linhas de cuidado R x
Percentual de Linhas de Mensurar as linhas de implantadas/N° de linhas Divisdo de Gestéo do Semestral 50%

2.9.1 Implantacao de
Linhas de Cuidado (LC)

cuidado implantadas

cuidado implantadas

planejadas)X100

Cuidado

Fluxograma analisador de
itinerario terapéutico

Avaliar o itinerario
terapéutico de um paciente
selecionado
aleatoriamente em cada
uma das linhas de cuidado
implantada, buscando
identificar as nao
conformidades.

N&o se aplica - indicador
qualitativo

Divisao de Gestéo do
cuidado

N&o se aplica

N&o se aplica




Denominagao

Conceituacéo

Método de Calculo

Periodicidade
(o[}
Monitoramento

Parametro
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Taxa de usuérios contra

Mensurar as altas
hospitalares, dos pacientes
das Linhas de Cuidado

(N° de altas hospitalares
contra referenciadas com
éxito de uma LC

Divisdo de Gestédo do

. A implantadas, contra especifica/ N° total de Cuidado/NIR/Gestor | Semestral 50%
referenciados com éxito - - )
referenciadas para a Rede | altas hospitalares de uma | da Linha
de Atencéo de forma LC especifica, no mesmo
exitosa. periodo) x 100
2.9.2 Implantagao das . . . (N° de equipes
horizontais e as de apoio | . | P d idad . Ip d P idad implantadas/n® de idad Semestral 50%
matricial nas Unidades de |'™P anta as nas Un.' ades | implanta as nas Un.' ades equipes multiprofissionais cuidado
~ . de Internacéo Hospitalar de Internagdo Hospitalar )
Internacé@o Hospitalar planejadas) X100
o e
2.10 Construcao de (NelauguSir |c()as visitados
processos assistenciais . peia equipe o
R ST Mensurar o nimero de multiprofissional /N
multiprofissionais, . . . . . ; e .
: Visitas das equipes visitas multiprofissionais usuarios internados numa | Chefe da Unidade de
humanizados e focados L . . . . ) Mensal 50%
multiprofissionais realizadas orientadas a determinada unidade de | Cuidado

na integralidade do
cuidado, articulados com
as Linhas de Cuidado.

construcdo do PTS

cuidado e num
determinado periodo) X
100




Denominagao

Integracéo dos impressos

Conceituacéo

Mensurar o n° de Unidades
de Cuidado onde o

Método de Calculo

N° de Unidades de
Cuidado onde o impresso

Divisao de Gestéo do

Periodicidade

(o[}

Monitoramento

Parametro
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A . impresso integrado com as | integrado foi implantado/ - Semestral 50%
assistenciais . ~ . L 0 - cuidado
informacdes assistenciais | N° Unidades de Cuidado
foi implantado. planejadas) X 100
N° de reinternacdes pelo
Avali PT Ne I .
Reinternagbes pelo mesmo cgr?slf:lrjﬁjeoode fosrma mtees;rr?:ggg;axgina toral de Ch_efe da grydade de .
. ; . cuidado/Divisao de Trimestral <15%
agravo pactuada com o paciente | determinada Unidade de Gestdo do cuidado
foi eficaz Cuidado e num
determinado periodo.
(N° de profissionais
. . . capacitados na Unidade de
Profissionais capacitados na | Mensurar o nimero de = -
= R . construcdo do PTS /N° de | Desenvolvimento de
construgdo do Plano profissionais capacitados Semestral 40%

Terapéutico Singular (PTS).

na construcéo do PTS

profissionais da equipe
multiprofissional por
unidade de cuidado)X100

Pessoas/Chefe de
Unidade de Cuidado




Denominagao

N° de manifestacdes dos
usudrios quanto ao cuidado
prestado pelas equipes
multiprofissionais
categorizados como
denuncia ou reclamagéo

Conceituacéo

Avaliacéo das
manifestacbes dos
usuarios segundo
categoria: reclamacoes,
sugestdes, elogios,
solicitacdes e denuncias,
buscando avaliar o grau de
satisfagdo com o cuidado
prestado. *Observar
tendéncia das
manifestagbes referentes
as categorias
(reclamacdes e dendncias)

Método de Calculo

(N° de manifestagdes de
reclamacgdes e denuncias
dos usuarios/N° total de
manifesta¢cdes num
determinado
periodo)X100

OQuvidoria

Periodicidade

(o[}

Monitoramento

Mensal

138

Parametro

Tendéncia de
queda de
reclamacdes e
denuncias




Denominagao

Conceituacéo

Método de Calculo

Periodicidade
(o[}
Monitoramento

Parametro
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2.11.1 Implantacéo da
Alta Hospitalar Regulada

indice de Giro do leito

Relagao entre o nimero de
usuarios internados que
sairam (altas e 6bitos)
durante determinado
periodo, no hospital, e o
namero de leitos postos a
disposi¢cdo dos mesmos,
nesse periodo. Representa
a utilizacao do leito
hospitalar durante o
periodo considerado.

(Numero de usuérios
internados que sairam
num determinado
periodo/NUumero de leitos
no mesmo periodo)

NIR

Mensal

5a6
utilizagbes/més

2.11.2 Implantacéo de
uma equipe de Atengéo
Domiciliar

Status da implantacédo da
Equipe de Atencao
Domiciliar

Medir o andamento do
processo de implantagédo
da equipe de internacao
domiciliar

Constatar a existéncia de
um projeto "Programa da
AD" materializado em um
documento de acesso
publico

Divisao de Gestéao de
Cuidado

Semestral

N&o se aplica




Denominagao

Conceituacéo

Método de Calculo

Periodicidade
(o[}
Monitoramento

Parametro
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3.12 Reestruracao da
gestdo de processos da
area de compras e
contratos

Percentual de pregbes

Avaliar o nimero de
pregdes cuja participagao

(N° de pregdes desertos

Comissao

eletronicos fracassados de fornecedores foi deserta | ou cancelados / N° de permanente de Mensal 10%
(nula), ou foi cancelado por | pregdes realizados) X 100 | licitagdo
algum motivo.
N° de processos de Avaliar ouso da (N° de processos de
comprgs de materiais e modalidade de compra compra em carater Diviso
i i A o
contratos de servigos de emergencial que pode emergencial no més/n Administrativa e Mensal 10%
carater emergencial estar .representando_ um total de processos de Financeira
encerrados no més planejamento de baixa compras homologados no
eficiéncia e eficacia més) X 100
Avaliar o grau de N° de materiais Unidade de
Percentual de Materiais padronizacdo de todos os | padronizados / N° total de | compras/Divisdo
; e ~ e . - . Semestral 95%
Padronizados materiais que séo materiais consumidos no | Administrativa e
consumidos no Hospital hospital Financeira




Denominagao

Conceituacéo

Método de Calculo

Periodicidade
(o[}
Monitoramento
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Parametro

3.13.1 Avaliacéo da
infraestrutura fisica

Obras executadas e
analisadas pelo grupo

Medir o nimero de obras
executadas que foram

(N° de obras analisadas
com parecer favoravel e

Divisdo de Logistica

considerando o perfil liaca analisadas com parecer o | e Infraestrutura Semestral 100%
assistencial atual e o Permanente de Avaliagao favoravel pelo Grupo executadas/N° total de hospitalar

- de demandas o obras executadas) X100
planejado Permanente de Avaliacéo
3.13.2 Implantacdo do ng{gﬂig ?é(r:nn?gg ar:aer?ttc?a Constatar se o acervo Unidade de
fluxo de pleitos de obras e | Status do Acervo Técnico . 1CO quan. - A . Patrim6nio/Geréncia Semestral N&o se aplica
. infraestrutura fisica esta técnico estéa atualizado. . ~
infraestrutura : de Administragédo

atualizado
(N° de eventos adversos
3.13.3 Implantacéo de o Medir a ocorréncia de [acidentes] de pacientes e
= . N° de eventos adversos trabalhadores .
gestdo de riscos . s eventos adversos em - 5 SESMT e Unidade de .
relacionados a infraestrutura relacionados a Trimestral 0%

relacionados a
infraestrutura fisica

fisica

funcéo de riscos da
infraestrutura fisica.

infraestrutura fisica/N°
total de eventos adversos
no hospital)X100

Vigilancia em Saude




Denominagao

Conceituacéo

Método de Calculo

Periodicidade
(o[}
Monitoramento

Parametro
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3.14.1 Avaliacéo do
parque tecnolégico do HU

Taxa de manutencdes

Mensurar o cumprimento
da agenda de manutencdo
preventiva de
equipamentos do parque

(N° de manutengbes
preventivas realizadas /
N° total de manutengdes

Setor de Engenharia

considerando o perfil realizadas versus 160 lizad . laneiad lini Semestral 70%
assistencial atual € o planejadas tecnol6gico realizado no preventivas planejadas Clinica
laneiado periodo em relacéo a num determinado
P ) guantidade planejada de periodo) X 100
manutengdes
o S
3.14.2 Implantacao do Percentual de demandas Medir a quantidade de gNui(i‘? Zc;llggagoes de
quxq fje pleitos de atendidas fje aquisicao de soIicitagﬁes de aquisig_élo eguipgmentos atendida/n® Divisdo de Logistica
aquisicdo de novos equipamentos de equipamentos médico de solicitacdes de e Infraestrutura Semestral 70%
equipamentos médico- médico-hospitalares versus | hospitalares atendidas em eaui amer%tos recebidas) hospitalar
hospitalares as solicitadas relagdo as demandadas. quip
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3.14.3 Implantagdo de um
programa de manutengao
preventiva e corretiva de
equipamentos

Disponibilidade percentual
do equipamento médico
hospitalar

Mensurar o tempo que o
equipamento médico
hospitalar esteve
disponivel em bom
funcionamento

(N° de horas do
equipamento em
manutencao ou
danificado/ n° total de
horas necessarias de
funcionamento) X100

Setor de engenharia
Clinica

Semestral

<20%
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6.1 Monitoramento do Cronograma

O monitoramento das acdes contempladas no PDE sera realizado a partir de setembro de 2014, com término previsto para
setembro de 2016. 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).

= 2014 2015 2016
Acoes
Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2 2 2 2 2 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
~ . 01/09
Acdes de Gestédo O o kA

Acgdo 1.1 Institucionalizagdo do
ciclo de Planejamento .
Estratégico

01/09 31/08
& o

& "g

Agéo 1.3 Construcéo e
implantacéo de Plano de .

01/09 31/04
¢ ¢
Comunicagao Institucional

Agéo 151 Divulgacéo a

comunidade interna da P 05/01 30/06

contratualizagdo recém-contratada h M

com o Gestor

Acdo 152 Planejamento e 31/08;
Implantagdo do processo de . 01/07 08

L g g

contratualizagdo interna com as
equipes assistenciais do HU

Figura 16 Grafico de monitoramento do cronograma de execucédo do Plano de Acdo do HUUFMA, no periodo de Setembro de 2014 a Agosto
de 2016.
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= 2014 2015 2016
A(;OGS
Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
1 1 1 1 1
05/01 30/09

Acdes de Infraestrutura [ *
Agdo  3.13.1 Avaliagdo da 05/01 28/02
infraestrutura fisica considerando . ¢
o perfil assistencial atual e o
planejado.
Acado 3.14.1 Avaliagdo do parque
tecnol6gico do HU considerando . 05/01 28’03
o perfil assistencial atual e o e
planejado.
A(;élo~ 3.13._3 Implant_agéo d(? 05/01 28/02
gestdo de riscos relacionados a . * .
infraestrutura fisica
Acdo 3.14.2 Implantagdo do fluxo y 28/02
de pleitos de aquisicdo de . 2501
equipamentos médico- v
hospitalares
Acéo 3.13.2 Implantagdo do fluxo

) 28/02
de pleitos de obras de [ ) 05/01
equipamentos infraestrutura h
Acdo 1.2.1 Construcdo de um 01/09 30/04
Plano Diretor de . ¢
Investimento/Fisico
Af;éo 122 Aprovag§0 do Ftlgno 05/01 31/05
Diretor de Investimento/Fisico o R
junto a EBSERH v
Acdo 1.2.3 Execucdo do Plano . 01/03 30/09
Diretor de Investimento/Fisico ¢ *

Figura 17 Grafico de monitoramento do cronograma de execucédo do Plano de Acdo do HUUFMA, no periodo de Setembro de 2014 a Agosto

de 2016 — Cont.
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- 2014 2015 2016
Acdes
Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
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Acéo 3.14.3 Restruturacdo de um
programa de manutencgao
preventiva e  corretiva de
equipamentos

02/05

31/08

Figura 18 Grafico de monitoramento do cronograma de execuc¢do do Plano de Agdo do HUUFMA, no periodo de Setembro de 2014 a Agosto

de 2016 — Cont.
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Acdes de Gestdo de Pessoas

01/09

o

31/08

o

\ g

4

Acgdo 1.4.1 Construcdo do perfil
de competéncia do gestor das
diferentes areas do HU

01/09

31/07

Acéo 1.4.2 Criacdo de critérios de
selecdo e indicacdo para
ocupagédo de cargos gerenciais no
HU

01/07

31/08

Acéo 143 Construcédo e
implantacdo de um programa de
Educacdo Permanente (EP) para
0s gestores

05/01
P

31/08

Acdo 1.7.1 Construgao dos perfis
de competéncia dos nucleos
profissionais que atuam no HU

01/09
o

31/07
*

Acdo 1.7.2 Aperfeicoamento de
Prog. de Des. de trabalhadores
recém-ingressantes/admitidos no
HU, incluindo residentes
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e

o
4

31/07
*

Acdo 1.7.3 Implantagdo de um
Programa de desenvolvimento
técnico multiprofissional,
incluindo os residentes
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o

31/07

Agdo 1.7.4 Instituicdo de um
programa de formagdo de
preceptores

01/09
N

30/09

Figura 19 Grafico de monitoramento do cronograma de execucédo do Plano de Acdo do HUUFMA, no periodo de Setembro de 2014 a Agosto

de 2016 — Cont.
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~ 2014 2015 2016
Acdes
Set Out Nov Dez Jan_ Fev_ Mar_ Abr Mai Jun_Jul Ago Set Out Nov Dez Jan_ Fev_ Mar_ Abr_ Mai_ Jun_ Jul Ago Set Out Nov Dez
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processos assistenciais multi, * *
humanizados e focados na
integralidade da LC.
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Acdo 2.11.2 Implantagdo de uma 01/06 28/02
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Figura 20 Grafico de monitoramento do cronograma de execucao do Plano de Agcdo do HUUFMA, no periodo de Setembro de 2014 a Agosto
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6.2 Matriz de Monitoramento do PDE do HUUFMA

O HUUFMA faré uso da Matriz de Monitoramento para verificar o0 andamento

e o0 cumprimento das ac¢des do PDE. O formato proposto para a realizacdo do
monitoramento esta disponivel no quadro 34.

Quadro 33 Matriz de Monitoramento do PDE do HUUFMA

Acédo em ordem de Novas acdes e /ou

Situagao Resultados Dificuldades

precedéncia ajustes

= Situacdo: (i) Concluida — C; (ii) N&o concluida — NC; (iii) Em andamento — EA
Resultados: fazer uma sintese dos resultados alcancados para as acdes concluidas

Dificuldades: fazer uma sintese dos obstaculos caso existam para implementacdo do
plano
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6.3 Resultados esperados ap6s a conclusdo do PDE

De acordo com a andlise realizada pelos consultores de Hospital Sirio Libanés,
ao concluir as acdes planejadas no PDE do HUUFMA para os seus nos criticos, o Hospital
deve alcancar um percentual de 69% no Cenario Base, e um percentual de 40% no Cenario

Evolucéo, conforme ilustra a figura a seguir:

Anélise Preliminar

Cenério Base Cenério Evolugao
55% 69% 20% 40%
Aderéncia Global /)
Gestdo Hospitalar <
Gestéo da Clinica 7 ’/ /i
Humanizacéo da Satide >5
Hotelaria Hospitalar 7 <
Compras Hospi 7 >\o T
Administragc@o Econdmico-Financeira 7 << /
Gestéo de Obras e Engenharia Clinica 7 \‘\) \0 %\\o
Legenda 0% 20%  40%  60%  8O0%  100% oo 000 4006 60%  BO%  100%

Situagéo Atual Situagéo apés PDE

Figura 21 Previséo global de aderéncia ao Cenério Base e Cenario Evolugéo do
HUUFMA.

Consideram-se 0s seguintes conceitos para 0s cenarios de Base e Evolucao:

e Cenério Base - identificado pelo cenario que apresenta melhorias
incrementais para o0 modelo de gestdo, visando aperfeicoar a

administracdo hospitalar e torna-la mais eficiente; e

e Cenério Evolucdo — que identifica processos para garantir a melhoria

continua e a busca por inovagdes no ambiente hospitalar.

A separacao de padrfes nestes cenarios tem como objetivo mostrar o caminho

usual da evolucdo de acles relacionadas a gestdo de hospitais, a partir de melhores

praticas levantadas pelos especialistas do Hospital Sirio Libanés.

A seguir serd apresentada a forma de intervencdo que HUUFMA elegeu para

alavancar os percentuais do Cenérios Base e Evolucao para cada Modelo de Referéncia.
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» Analise da previsdao de aderéncia a Cenario Base e Cenéario Evolucdo do

Modelo de Gestao Hospitalar

Anélise Preliminar £ Aoi x
- Cenério Base Cenério Evolugéo

41% 50% 27%  42%
Aderéncia Global — Gestdo Hospitalar

Contratualizag&o e integracéo a Rede de
Atencédo a Saude

o}

Modelo de governanga contemplando
Linhas de Cuidado

I
,%/
i

~—

Planejamento estratégico integrado %\ \T j
Gestédo da Estratégia :[/ /v v\\
Gestéo da qualidade e seguranca \4
Padronizacéo de processos de r\//
distribuicéo e dispensagéo P
Seguranca de processos de distribuicdo \\A ,/
e dispensagéo hd 7
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Legenda

Situagao Atual Situagao apés PDE

Figura 22 Previséo global de aderéncia a Cenario Base e Cenario Evolugao —
Gestédo Hospitalar

O Modelo de Referéncia de Gestdao Hospitalar apresenta atualmente uma
aderéncia de 41% ao Cenario Base. ApOs a implementacdo do PDE, é esperado que o
Modelo aumente o seu nivel de aderéncia em 9p.p. no Cenario Base e 15p.p no Cenario
Evolucéo.

A evolucdo dos pontos percentuais no Modelo de Gestdo Hospitalar esta
diretamente relacionada com os nos criticos: NC1 - Inexisténcia de ciclo de planejamento
estratégico institucionalizado e o NC3 - Falta de politica de comunicacgao institucional. No
entanto, o Modelo também possui influéncia de alguns pontos percentuais de acdes do
Modelo de Gestao da Clinica que séo horizontais ao Modelo de Gestao Hospitalar.

O desdobramento de agbes para o NC1 - Inexisténcia de ciclo de planejamento
estratégico institucionalizado, pelo HUUFMA busca o alcance da eficiéncia, eficacia e
efetividade na gestdo do hospital com o intuito de compatibilizar as necessidades da
assisténcia, ensino e pesquisa no alinhamento organizacional. As a¢fes definidas para este
né critico tem o intuito de desenvolver a participacao e o envolvimento dos trabalhadores do
hospital, promovendo uma visdo de futuro, racionalizacdo do processo de tomada de
decisdo, estimulo e o comprometimento das areas do hospital facilitando o alcance de
metas e objetivos. Para alcancar esse objetivo o hospital ird promover a Institucionaliza¢éo

do Ciclo de Planejamento Estratégico.
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As acdes definidas para o NC3 - Falta de politica de comunicacao institucional,
tem o objetivo de criar um Plano de Comunicagdo para as areas internas e o contexto
externo do hospital que possibilite a transparéncia das informagdes e o cumprimento da
missao publica, com qualidade e eficiéncia. Para atender essa demanda, o HUUFMA definiu
a acao de Construcao e implantacdo de um Plano de Comunicacao Institucional.

As ac¢les definidas nos NC1 e NC3 sao responsaveis pelo o aumento percentual
no Grupo de Referéncia “Planejamento estratégico integrado” do Modelo de Gestao
Hospitalar. Enquanto que o aumento percentual nos Grupos: “Contratualizacao e integracao
a Rede de Atengado a Saude” e “Gestdo da estratégia” possui relacionamento direto com
algumas das acgbes definidas no Modelo de Gestdo da Clinica que contribuem com um

aumento de pontos percentuais no Modelo de Gestéo Hospitalar.

» Anédlise da previsdo de aderéncia a Cenéario Base e Cenario Evolugcdo do

Modelo de Gestdo da Clinica

Andlise Preliminar

Cenério Base Cenério Evolugéo
48% 78% 15% 59%
Aderéncia Global — Gestéo da Clinica 1 /o
Padronizagéo da atencéo a salde Cﬁ\
Assisténcia multiprofissional focada no n/ & \x
cuidado integral b Vad V\\ /
Processo decisério baseado em \\4/ ~0
informagdes assistenciais
Seguranga assistencial >> /o/
Auditoria Clinico-assistencial f'Z g'%
/\\ T
Regulacéo Assistencial C
Desenvolvimento de competéncias da \k /
equipe multiprofissional OO =
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Legenda

Situacao Atual Situagédo ap6s PDE

Figura 23 Previséo global de aderéncia a Cenario Base e Cenario Evolugéo —
Gestéo da Clinica

O Modelo de Referéncia de Gestdo da Clinica apresenta atualmente uma
aderéncia de 48% ao Cenario Base. ApOs a implementacdo do PDE, é esperado que o
Modelo aumente o seu nivel de aderéncia em 30p.p. no Cenério Base e 44p.p no Cenario
Evolucéo.

O Modelo de Gestédo da Clinica concentra a maioria das acdes definidas pelo
HUUFMA no PDE (cerca de 60% das acdes). Esta decisdo esta pautada na preocupacao do

hospital em melhorar significativamente o seu modelo assistencial assim como a gestdo de
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seus profissionais e o foco no cuidado ao paciente. Diante desse contexto o hospital
priorizou as agfes explicitadas a seguir para cada no critico.

O desdobramento das acbes do NC4 - Baixa qualificagdo dos gestores
(governanca e servicos) demonstra a preocupacdo do hospital em melhorar a sua atuacao
no ambito da gestdo do HUUFMA. Para este nd, o hospital desenhou acbes que permitem a
busca por uma atuacdo de exceléncia da equipe de governanca e gerentes, valorizando a
técnica, o aperfeicoamento da humanizacdo nas relacbes existentes com o0s pacientes,
familiares, trabalhadores e estudantes levando em consideracdo também a valorizacdo do
trabalho em equipe. Com o objetivo de buscar o cumprimento dessa pratica, a construcao
do perfil de competéncia do gestor nas areas do HUUFMA, a criagdo de critérios de sele¢céo
e indicagdo para a ocupacdo de cargos e a construgdo e implantacdo de um Programa de
Educacdo Permanente para os gestores sdo exemplos das agfes que o hospital desenhou
para cumprir a demanda desse no critico.

AcOes sobre a contratualizagdo foram abordadas no NC5 - Processo de
contratualizacdo construido pela governanca sem envolvimento das equipes. No
detalhamento desse n6, o HUUFMA busca a integracéo e o envolvimento dos trabalhadores
do hospital na definicdo de metas no processo de contratualizacdo, que deve potencializar o
alcance das metas estabelecidas com o gestor municipal. Para cumprir esse objetivo o
hospital estabeleceu as acdes: elaboracdo de um Plano de divulgacdo para a comunidade
interna com o intuito de divulgar a contratualizacao recém-realizada (Jan/2014) com o gestor
municipal; e planejamento e implantacdo do processo de contratualizacdo interna com as
equipes assistenciais do HUUFMA.

O desdobramento das a¢Bes do NC6 - Falta de Gestdo de leitos, consultas e
SADT (Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico), permite que o hospital busque a
ampliacdo dos servicos ofertados pelo HUUFMA, por meio da maior rotatividade de leitos,
reducdo do tempo de permanéncia, diminuicdo do tempo de espera em filas que deve
fortalecer a articulacdo com a rede loco regional de atencdo a saude. Para cumprir essa
demanda o hospital priorizou a acdo de implantacdo do Nucleo de Interno de Regulacéo
(NIR).

As ac0es para o NC7 - Fragilidade de politica para a formacao de trabalhadores
do HU, busca a melhoria da qualidade do cuidado prestado aos usuarios do HUUFMA, a
partir do fortalecimento do trabalho em equipe utilizando como estratégia processos de
ensino-aprendizagem (orientados pelo perfil de competéncia dos profissionais), com o
objetivo de gerar reflexdes de praticas, reducdo de custos operacionais e 0 alcance de
trabalhos e processos mais eficientes. Esses objetivos devem ser alcancados a partir das

acles: construcao de perfis de competéncias (inclusive preceptoria); implantacdo de um



154

Programa de desenvolvimento de trabalhadores (recém-admitidos, residentes e
preceptores); e implantacao de Programa de desenvolvimento técnico multiprofissional.

O desdobramento das agcbes do NC8 - Inexisténcia de um Plano de Seguranga
ao Paciente implantado no HU deve ajudar o HUUFMA a promover a reducao dos eventos
adversos e incidentes no cuidado promovendo a cultura de seguranca ao paciente no
hospital. Para cumprir com esse objetivo o HUUFMA ira realizar a construcédo e implantacéo
do Programa de Seguranca ao Paciente.

As acbes desenhadas para o NC9 - Modelo de Cuidado n&o organizado por
linha de cuidado tem por objetivo buscar um Modelo de Governanca Clinica, estruturado por
linhas de cuidado que possibilite itinerarios terapéuticos seguros, resolutivos e um cuidado
continuo, integral e humanizado aos usuarios. Para atender a implantacdo desse no o
hospital estabeleceu as acdes: implantacdo de Linhas de Cuidado; e implantagdo de
equipes multiprofissionais horizontais e de apoio matricial nas unidades de internacéo
hospitalar.

As acdes para o NC10 - A cultura organizacional ndo é focada no cuidado
integral ao paciente, visa mudar o modelo vigente no hospital buscando um modelo pautado
no trabalho interdisciplinar, orientado pelas necessidades dos usuarios com a incorporacao
de praticas de gestdo da clinica com foco na efetividade, eficacia e eficiéncia e padrées de
qgualidade. Para cumprir esse objetivo o0 HUUFMA ir4 realizar a construcao de processos
assistenciais multiprofissionais, humanizados com foco na integralidade do cuidado e
articulado com as Linhas de Cuidado.

O desdobramento de a¢Bes do NC11 - Longa permanéncia do paciente por falta
de estrutura da rede de atengdo bésica para continuidade do cuidado do paciente, possui o
objetivo de reduzir a permanéncia hospitalar, com a desospitalizacdo de pacientes crbnicos,
promovendo a continuidade do cuidado por meio de fluxos assistenciais pactuados com o
gestor. Para cumprir esse objetivo o HUUFMA desenhou as acdes: implantagdo da alta
hospitalar regulada; e implantagcdo de uma equipe de atengéo domiciliar.

Com base nas informagfes apresentadas € possivel verificar que as acfes
definidas pelo HUUFMA permeiam quase que em sua totalidade os Grupos de Referéncia
do Modelo de Referéncia de Gestao da Clinica, sendo abordados nesse PDE os Grupos:
“Padronizagcdo da atengdo a saude”, “Assisténcia multiprofissional focada no cuidado
integral’, “Seguranga assistencial’, “Regulagdo Assistencial” e “Desenvolvimento de
competéncias da equipe multiprofissional”. O desdobramento de todas as acdes
apresentadas para esse PDE contribui de forma significativa para a evolucdo do HUUFMA
no Modelo de Gestéo da Clinica revertendo o baixo percentual diagnosticado para o modelo

na aplicacéo da Lista de Contribuicdes (50%).
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» Analise da previsdo de aderéncia a Cenario Base e Cenario Evolucdo do

Modelo de Humanizacao da Saude

Anélise Preliminar £ £ x
e Cenario Base Cenério Evolugéo

73% 81% 11% 17%
Aderéncia Global - Humanizagéo

Estruturas organizacionais de )€
Humanizagéo

Programas e iniciativas direcionadas ao
usuario )1
Programas e iniciativas direcionadas ao /

trabalhador

0

~
o’

Identificacdo e comunicagdo 19

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Legenda

Situagao Atual Situagéo apés PDE

Figura 24 Previséo global de aderéncia a Cenario Base e Cenario Evolugéo —
Humanizacéo da Saude

O Modelo de Referéncia de Humanizac¢do da Saude apresenta atualmente uma
aderéncia de 73% ao Cenario Base. Apos a implementacdo do PDE, é esperado que o
modelo aumente o seu nivel de aderéncia em 8p.p. no Cenério Base e 6p.p no Cenario
Evolucao.

O HUUFMA nao possui nenhum né critico dedicado exclusivamente ao Modelo
de Humanizacao da Saude, no entanto 0 aumento de pontos percentuais no cenario Base e
Evolucédo ocorre devido a definicdo de algumas acdes no Modelo de Gestédo da Clinica que
sao horizontais ao Modelo de Humanizacao da Saude.

Os Grupos do Modelo de Humanizacdo da Saude que sao diretamente
influenciados por essas ag¢des sao: “Programas e iniciativas direcionadas ao usuario” e
“Identificagdo e comunicagao”.

O NC10 - A cultura organizacional ndo é focada no cuidado integral ao paciente,

€ 0 n6 que contribui para o aumento percentual no Modelo de Humanizacdo da Saude.
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» Analise da previsdao de aderéncia a Cenario Base e Cenéario Evolucdo do

Modelo de Hotelaria Hospitalar

50% 9
Aderéncia Global — Hotelaria . L

Hospitalar

Padronizacao dos servigos

Racionaliza¢&o de insumos

4 )
\
o

Gestéo dos niveis de servigos e dos </ I
recursos ’\ I
Capacitagéo dos trabalhadores v\
Desenvolvimento de programas de \\f\
gestéo ambiental //v
Gestao dos programas ambientais /0/ /
Conscientizagéo sobre a gestéo / I
ambiental ﬁ’ ~
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Legenda

Situacao Atual Situacdo apés PDE

Figura 25 Previséo global de aderéncia a Cenario Base e Cenario Evolugéo —
Hotelaria Hospitalar

O Modelo de Referéncia de Hotelaria Hospitalar apresenta atualmente uma
aderéncia de 50% ao Cenario Base e 15% ao Cenario Evolucdo. Nao é esperado, nesse
Modelo, o aumento no nivel de aderéncia nos Cenarios Base e Evolugéo.

Diante das demais acles priorizadas no Modelo de Gestdo da Clinica e em
menor grau para outros modelos, o HUUFMA néao priorizou, de forma consciente, nenhuma
acdo no Modelo de Hotelaria Hospitalar para ser abordada nesse PDE, decisdo essa
consensuada por toda a equipe.

No entanto, o Hospital possui acdes, fora do escopo do PDE, que estdo sendo

desenvolvidas e planejadas pela equipe responsavel pela area de Hotelaria.
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» Analise da previsdao de aderéncia a Cenario Base e Cenéario Evolucdo do

Modelo de Compras Hospitalares

Cenério Base Cenério Evolugéo
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Figura 26 Previséo global de aderéncia a Cenario Base e Cenario Evolugéo —
Compras Hospitalares

O Modelo de Referéncia de Compras Hospitalares apresenta atualmente uma
aderéncia de 68% ao Cenario Base. ApOs a implementacdo do PDE, é esperado que o
Modelo aumente o seu nivel de aderéncia em 14p.p. no Cenario Base e 25p.p. no Cenario
Evolucéo.

A evolucao dos pontos percentuais no Modelo de Compras Hospitalares, para as
acOes definidas, esta relacionada com as acdes do NC12 - Gestdo insuficiente de
suprimentos para o funcionamento do HU. Neste n6 critico o HUUFMA espera promover a
estruturacao de logistica e suprimentos com o abastecimento regular e no tempo oportuno
de materiais e contratos de servi¢os para o hospital. Com esse objetivo o hospital planejou a
acao de reestruturacdo da gestao dos processos da area de compras e contratos. As acdes
definidas possibilitam a evolucdo do hospital tanto no Cenario Base quanto no Cenario
Evolucao.

Dessa forma, dos quatro Grupos de Referéncia que compdem o Modelo de
Compras Hospitalares, o foco de desenvolvimento de acdes pelo hospital esta distribuido
nos Grupos “Classificagdo e padronizagdo de insumos” e “Estratégia e modalidades de
compras”.

Os demais Grupos do Modelo de Compras Hospitalares ndo estdo sendo
contemplados no PDE nesse momento, visto a moderada aderéncia do Modelo apresentada

atualmente no hospital.
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» Analise da previsdao de aderéncia a Cenario Base e Cenéario Evolucdo do

Modelo de Administracdo Econémico-Financeira
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Figura 27 Previséo global de aderéncia a Cenario Base e Cenario Evolugéo —
Administracdo Econdmico-Financeira

O Modelo de Referéncia de Administragdo Econdmico-Financeira apresenta
atualmente uma aderéncia de 54% e 22% aos Cenarios Base e Evolucao, respectivamente.
Ap0s a implementagéo do PDE, é esperado que o Modelo aumente o seu nivel de aderéncia
em 8p.p. no Cenéario Base.

A evolugdo dos pontos percentuais no Modelo Administracdo Econdmico-
Financeira, esta relacionada com a acdo do NC2 - Falta um Plano Diretor de
Investimento/Fisico. Para esse n6 o HUUFMA direciona suas forcas na criacdo de um PDI
que viabilize uma assisténcia de exceléncia, favorecendo a evolu¢édo do ambiente de ensino
e pesquisa, assegurando a disponibilidade, funcionalidade e a seguranca da infraestrutura
dos equipamentos médico-hospitalares aos trabalhadores e usuarios do HUF. Para cumprir
esse objetivo o HUUFMA ira instituir as acdes: construcdo de um Plano Diretor de
Investimento/Fisico; aprovagdo do Plano junto a EBSERH; e Execucéo do Plano Diretor.

Dessa forma, o hospital apresentou evolucdo no Grupo de Referéncia que
compde o Modelo Administragcdo Econdmico-Financeira - “Planejamento e execucdo

orcamentaria”.
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» Analise da previsdao de aderéncia a Cenario Base e Cenéario Evolucdo do

Modelo de Gestdo de Obras e Engenharia Clinica
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Figura 28 Incidéncia média de nds criticos e oportunidades de melhoria abordadas
nos PDEs — Gestédo de Obras e Eng? Clinica

O Modelo de Referéncia de Gestdo de Obras e Engenharia Clinica apresenta
atualmente uma aderéncia de 68% e 33% ao cenario Base e Evolugdo, respectivamente.
Ap0s a implementacgéo do PDE, é esperado que o modelo aumente o seu nivel de aderéncia
em 18p.p. no Cenario Base e 21p.p. no Cenéario Evolucao.

A evolucdo dos pontos percentuais no Modelo Gestdo de Obras e Engenharia
Clinica, esté relacionada com as a¢fes do NC13 - Falta de planejamento dos projetos de
atencdo articulados com a ocupacado dos espacos fisicos e NC14 - Sistema de Gestédo de
equipamentos insuficiente para atender as demandas do HU.

O desdobramento das acdes do NC13 - Falta de planejamento dos projetos de
atencao articulados com a ocupacao dos espacos fisicos, tém por objetivo buscar o melhor
aproveitamento dos espacos fisicos do hospital permitindo avaliar quais sdo as melhores
opcOes de obras, considerando o crescimento do hospital e a execucdo de projetos
assistenciais (com maior seguranca e agilidade). Para atender a essa demanda o hospital
desenhou as ac0es: avaliacao da infraestrutura fisica considerando o perfil assistencial atual
e o0 planejado; implantacdo de fluxos de pleitos de obras e; implantacdo de Gestdo de
Riscos relacionados a infraestrutura.

O NC14 - Sistema de Gestdo de equipamentos insuficiente para atender as
demandas do HU, visa buscar uma consolidacéo, acessibilidade e disponibilizagdo de forma

eletrénica sobre os equipamentos médico-hospitalares, permitindo agilidade na consulta de
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informacdes sobre o parque tecnolégico. Para cumprir essa demanda o HUUFMA desenhou
as acoes: avaliagdo do Parque Tecnoldgico do hospital (considerando o perfil assistencial);
implantacdo do fluxo de pleitos de aquisicdo; e implantacdo de Programa de Manutencdo
Preventiva e Corretiva de equipamentos.

Dessa forma, o hospital apresentou evolucdo em 4 Grupos de Referéncia que
compBe o Modelo Gestdo de Obras e Engenharia Clinica dos 5 Grupos existentes:
“Infraestrutura fisica e tecnoldgica e aquisicdo de equipamentos”, “Gestdo de obras,
aquisicao de equipamentos e contratos”, “Estratégia de manutencao de infraestrutura e
equipamentos” e “Competéncias de trabalhadores e treinamento de operacdo de

equipamentos”.
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8 APENDICE

Apéndice 1 Identificando os macroproblemas do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o - HUUFMA

Este questionario faz parte desenvolvimento do Plano Diretor Estratégico (PDE)
do HUUFMA. Sua participacdo, juntamente com a sua equipe, € imprescindivel a construgéo
deste PDE.

Problema: é uma realidade insatisfatdria que gera desconforto e mal estar, mas
pode ser superavel pela mudanca para uma realidade considerada mais favoravel. O
problema traz uma carga negativa que aponta a insatisfacdo; é um obstaculo ou desafio
entre a realidade atual e a situacéao desejada.

Macroproblema: E o conjunto de problemas que estdo associados a uma

mesma causa.

Solicitamos o preenchimento dos quadros abaixo:

Quadro 1 - Valores atribuidos aos macroproblemas
Determine o valor que vocé atribui a cada macroproblema, marcando com um

“X” as opgdes abaixo relacionadas:

Estrutura Fisica, tecnologica e de
pessoas insuficiente para garantia

do funcionamento do HU

Baixa articulagdo com o SUS

Modelo clinico assistencial
insuficiente frente as necessidades
da populacao

Modelo de  Gestdo  pouco

qualificado para a missao do HU

Dificuldade de articulacdo entre os
interesses académicos

(ensino/pesquisa) e a assisténcia

*Valor diz respeito a importancia que vocé atribui ao problema
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Quadro 2 — Interesse que vocé atribui aos macroproblemas

Margue com um “X” no quadro abaixo a sua opinido sobre o seu interesse

em trabalhar esses macroproblemas.

Estrutura Fisica,

tecnolégica e de pessoas
insuficiente para garantia

do funcionamento do HU

Baixa articulagdo com o
SuUS

Modelo clinico assistencial
insuficiente frente as
necessidades da

populacao

Modelo de Gestdo pouco
qualificado para a misséo
do HU

Dificuldade de articulagédo
entre 0s interesses
académicos

(ensino/pesquisa) e a

assisténcia

*Interesse diz respeito a necessidade de mudar a realidade,

superando problemas ou reforcando

potencialidades. A necessidade de mudar a realidade, superando problemas ou reforcando potencialidades

recebe interesse com o sinal positivo. O desejo de manter a realidade, rechacando mudangas, recebe interesse

com sinal negativo. A posicao de indiferenca, ou seja, ndo se preocupa com o assunto, recebe o sinal neutro (0).
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Quadro 3 — Priorizacao dos macroproblemas

Atribua uma nota na escala de “0” a “10” para expressar o grau de prioridade
gue vocé confere para resolucao de cada macroproblema. (0 a menor nota e 10 a maior

nota).

Estrutura Fisica, tecnolégica e de pessoas insuficiente

para garantia do funcionamento do HU.

Baixa articulacdo com o SUS.

Modelo clinico assistencial insuficiente frente as
necessidades da populacgéo.

Modelo de Gestdo pouco qualificado para a missao do
HU.

Dificuldade de articulagé@o entre os interesses académicos

(ensino/pesquisa) e a assisténcia.

*A priorizagdo do macroproblema a ser abordado no PDE do HUUFMA deve levar em consideracdo, pelo
menos trés critérios: (i)- Possibilidade de intervengéo no problema, mesmo que sejam necessarias parcerias com
atores externos ao HU; (i) viabilidade politica para interveng8es no problema; (iii) interesse da equipe em atuar

no problema.

Liste abaixo outros macroproblemas segundo a sua percepcéao.




Apéndice 2 Quadro Consolidado de A¢bes HUUFMA, maio de 2014.

Quadro consolidado das acdes

Macropro N6 Acdo Recursos
P ” Ac0es e atividades G Responséavel Data Inicio Data Fim financeiros
blema critico Precedente ID ;
(R$ mil)
Unidade de
MP1 NC1 11 1.1- In’st.ltumonallzagao de ciclo de Planejamento ) PIanejamento em o1/0914 | 31/08/16 )
Estratégico parceria com a
governanga
MP1 NC1 | 1.1.1 |1.1.1 - Instituir equipe condutora do processo - - - - -
MP1 NCt | 112 1.1.2- E’Je.flnlr diretrizes estratégicas e percurso ) : ) ) )
metodolégico
MP1 NC1 | 1.1.3 |1.1.3 - Elaborar o plano estratégico - - - - -
MP1 NC1 | 1.1.4 |1.1.4 - Negociar com EBSERH - - - - -
MP1 NCL | 115 1:1.5 - Acompanhar e monitorar com indicadores . . . . )
trimestralmente
MP1 NCL | 116 Atl\/ldafie 1.1:6 - Diwlgar o andamento do plano para ) . ) ) )
comunidade interna semestralmente

Indicadores de

monitoramento

Constatar a
existéncia do
PDE
materializado em
um documento
de acesso
publico

Indicadores de
resultado

(N° de acdes
concluidas num
determinado
periodo/ndmero de
acdes planejadas no
mesmo periodo) X
100
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Resultado
esperado / Meta

70%




Quadro consolidado das acfes

Macropro N6 Acéo Recursos
P o Acdes e atividades ¢ Responsavel Data Inicio Data Fim financeiros
blema  critico Precedente ID .
(R$ mil)
214311 Geréncia Adm., Setor
MPL NC2 | 121 121 - Constru’ggo de um Plano Diretor de 3133 de Engenhar!a Clinica 01/09/14 | 30/04/15 | R$ 5.000,00
Investimento/Fisico 3142 com apoio da
3132 Superintendéncia
1.2.1.1 Definir principios e regras orientadoras da
construgdo e utilizacdo do espago do HU e aquisicéo de
MP1 NC2 [1.2.1.1|equipamentos médicos hospitalares com base na andlise de - - - - -
demandas priorizadas pelo Grupo Permanente de Avaliacdo
de Demandas.
1.2.1.2 Definir um plano de organizagéo do espago
MP1 NC2 |1.2.1.2|hospitalar e de incorporacéo tecnolégica a partir do - - - - -
mapeamento e inventario realizado
1.2.1.3 Contratar um escritério de arquitetura especializado
MP1 NC2 1213 para elaboracdo do PDI/PDF
Geréncia Adm., Setor
MP1 NC2 | 122 122 —_Aprovag}ag dq Plano Diretor de 121 de Engenhar!a Clinica 03/01/15 | 31/05/15 B
Investimento/Fisico junto a EBSERH com apoio da
Superintendéncia
MP1 NC2 | 122 1.2.2.1. E-n\nar [o] PDI/PDIf com um pré-orgamento para a ) ) } } }
EBSEH, visando aprovagéo
Geréncia Adm., Setor
MP1 Ne2 | 123 1.2.3 - Execuga}o_do Plano Diretor de 122 de Engenhar!a Clinica 01/03/16 | 30/09/16 B
Investimento/Fisico com apoio da
Superintendéncia
1.2.3.1 Elaborar o projeto executivo dos investimentos
MP1 NC2 |1.2.3.1|aprovados pela EBSERH, comparando o or¢amento - - - - -
detalhado com o pré-orgamento e com andlise de impactos
1.2.3.2 Gerenciar o recebimento e instalacdo dos
MP1 NC2 1232 equamento_s; e 0s projetos de obras_ utilizando o Modulf) 3 A A 3 A
Interno do Sistema Integrado de Monitoramento Execucao e
Controle do Ministério da Educacéo (SIMEC)

Indicadores de

monitoramento

N/A

Indicadores de
resultado

(N° de acdes de
investimento
realizadas/nimero
de acdes de
investimento
inseridas no PDI) X
100
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Resultado
esperado / Meta

80%




Macropro
blema

MP1

N6
critico

NC3

1.3

Quadro consolidado das acdes

Acdes e atividades

1.3 Construcéo e implantagdo de um Plano de
Comunicacao Institucional

Acgéo
Precedente ID

Responsavel

Assessoria de Com.
com apoio da
Assessoria de
Planejamento

Data Inicio Data Fim

01/09/14 | 31/04/15

R$

Recursos
financeiros
(R$ mil)

5.000,00

MP1

NC3

131

1.3.1 Adotar o modelo de gestéo a vista e comunicagéo de
resultados no contexto interno:

MP1

NC3

1311

1.3.1.1. Planejar e divulgar em varios pontos do hospital os
resultados da gestdo, com foco nos trabalhadores e
USUuarios.

MP1

NC3

1.3.1.2

1.3.1.2 Definir a forma de disposicdo das informagdes,
linguagem visual e os locais onde seréo expostos.

MP1

NC3

1.3.1.3

1.3.1.3 Estabelecer rotina de manutencao e atualizag&o das
informagdes.

MP1

NC3

1.3.1.4

1.3.1.4 Elaborar e diwlgar o Manual de Identidade Visual.

MP1

NC3

132

Atividade 1.b Comprometer-se com a transparéncia das
informacgdes:

MP1

NC3

1321

1.3.2.1 Estabelecer canais direto e indireto, ativo e
passivo, de comunicag&o com as principais instancias de
acompanhamento e controle social do HU
(EBSERH/Conselho Municipal de Saltde/Gestao
Municipal/Gestao Estadual/Ministério Publico) para
socializar informacdes, definindo a periodicidade segundo
informagéo, visando a transparéncia: Plano Diretor;
Relatério de Gestdo; Informagdes orcamentario-financeiras;
compras; plano operativo; alcance de metas da
contratualizacdo, dentre outros).

MP1

NC3

1.3.2.2

1.3.2.2 Construir uma agenda positiva para a divulgagéo de
acdes e resultados do HU junto a midia falada e escrita;

MP1

NC3

1.3.2.3

1.3.2.3 Compartilhar os resultados do HU com a Rede de
Atencéo a Saude local e regional.

MP1

NC3

1.3.24

1.3.2.4 Monitorar diariamente matérias publicadas que
facam conexé@o com as atividades do HU.

MP1

NC3

1.3.25

1.3.2.5 Monitorar e Diwulgar eventos realizados no HU
relevantes para sociedade.

Indicadores de
monitoramento

N/A

Indicadores de
resultado

(N° de matérias
divulgadas num
determinado periodo
/ N° de matérias
enviadas num
mesmo periodo) X
100

(N° publicagées das
contas hospitalares
quadrimestral / N° de
quadrimestres do
ano) X 100

(N° de matérias
diwlgadas
quadrimestral / N° de
matérias enviadas
num mesmo periodo)
X 100

169

Resultado
esperado / Meta

30%

100%

25%
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Macropro N6 ~ " Acéo . - ) Recursps Indicadores de Indicadores de Resultado
o Acdes e atividades Responsavel Data Inicio Data Fim financeiros .
blema critico Precedente ID ) monitoramento resultado esperado / Meta
= ) P Superintendéncia e
MPL | NCa4 | 1.4 |11 Construcdo do perfil de competéncia do gestor ; Geréncia Adm. através | 01/09/14 | 31/07/16 | R$  10.000,00
das diferentes areas do HU
da UDP
. ) o (Quantidade de
1.4.1.1 Definir, a partir do organograma institucional, as Perfis de
MP1 NC4 |1.4.1.1|competéncias desejadas para os gestores, construido no - - - - - competéncia
horizonte deste plano considerando os niveis hierarquicos. construidos / Total 40%
e de Cargos do HU) X
ifi issi iali 100
MP1 NCa 1412 %.4.1.2 Idenuflcar profissional consultor, especialista na ) . . ) .
area para apoiar o trabalho.
1.4.1.3 Iniciar a construgdo de forma gradativa até
MP1 NC4 |1.4.1.3|completar a totalidade dos gestores, priorizando as areas - - - - -
assistenciais.
o o o Superintendéncia e
MP1 NCa | 142 1.4.2 Crlagao de critérios de selegéo e indicagéo para 141 Geréncia Adm. através | 01/07/16 | 31/08/16 B (N° de cargos dos
ocupagéo de cargos de gestores no HU gestores nomeados de
da UDP acordo com os critérios
NA destabelemdos /n° total 50%
. N e gestores nomeados
MPL NCa 1421 1.4.2~.1 Con;trwr critérios para ocupagaho dps cargos,de ) ) . . . para ocupagéo de
gestdo considerando o perfil de competéncia construido. cargos do HUUFMA)
x100
MP1 NCa | 143 143 Co~nstrugao e implantac&o de um programa de 141 Suﬁper{ntendenma e 0501/15 | 31/08/16 | R$  100.000,00
Educacdo Permanente (EP) para os gestores 1.4.2 Geréncia Adm. e UDP
(N° de gestores
1.4.3.1 Elaborar o programa de EP e divulgar na participantes nos
MP1 NC4 11431 munidade interna encontros de
o o ] educagéo
1.4.3.2 Definir grupos multidisciplinares e de diferentes NA permanente 70%
MPL NCa |1.432 ér(’sa_ls, tantos quantos forem necessarios, comp?stos de no ) . . ) ) realizados/n® total de
méximo 10 gerentes para encontros de Educacao gestores indicados
Permanente, com periodicidade quinzenal. para participar dos
1.4.3.3 Identificar profissional para facilitagdo dos encontros) X 100
MP1 NC4 |1.4.3.3|encontros, com conhecimento em problematizag&o a partir - - - - -
da reflexdo da prética.
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p " R ’ ’
Macropro  No ~ " Acéo . - ) ) ecursps Indicadores de Indicadores de Resultado
= Acdes e atividades Responsavel Data Inicio Data Fim financeiros i
blema critico Precedente ID ) monitoramento resultado esperado / Meta
Unidade de
~ . ~ Planejamento junto da
1.5.1 Elaborag&o de um Plano de divulgac&o para 11 Geréncia de

MP1 NC5 | 1.5.1 |comunidade interna da contratualizagéo recém- 05/01/15 | 30/06/15 -

. L 1.3 Assisténcia, Ensino e
formalizada com o gestor municipal :
Adm. com apoio da

Superintendéncia.

1.5.1.1 Elaborar um instrumento que possibilite na OT uma

MP1 NC5 |15.1.1 andlise situacional do potencial de alcance das metas, ) ) ) ) i (N° de trabalhadores
777 | estabelecidas na contratualizagéo, considerando a presentes nas OTs/n° 70%
capacidade de producéo das equipes. NA total de trabalhadores

para OTs) X 100

1.5.1.2 Realizar Oficinas de Trabalho (OT), tantas quantas
necessarias, com grupos de até 20 trabalhadores,

MP1 NC5 |1.5.1.2|contemplando todas as areas assistenciais e administrativas - - - - -
apresentando o plano operativo (documento descritivo)
estabelecido na contratualizagdo com o gestor municipal.

MP1 NC5 |15.1.3 15.1.3 Slstemat|zar 0s p'rodutos das Of|(:|na\sZ orientado ) ) i i .
pelas necessidades de ajuste no plano operativo.

MPL NG5 |151.4 1.5.;.4 Pactuar com as equipes o processo de ) ) } ) :
monitoramento das metas do plano operativo.
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Indicadores de

monitoramento

N/A

Macropro N6 Acéo Recursos
P o Acdes e atividades ¢ Responsavel Data Inicio Data Fim financeiros
blema  critico Precedente ID .
(R$ mil)
Unidade de
1.5.2 Planejamento e Implantacéo do processo de Planejamento junto da
MPL NG5 | 1.5.2 contratualizagdo interna com as equipes assgtenuals 1.1 .G(Aererlmla de' 010715 | 31/08/16 )
do HU, coerente com as necessidades de ensino e 1.3 Assisténcia, Ensino e
aprendizado Adm. com apoio da
Superintendéncia.
MP1 Nes 1521 1521 Plapejar 0 processo de contratuahzgg_ao |.nterna ) A B A B
com as equipes adotando metodologias participativas
1.5.2.2 Desenhar o instrumento de contratualizagéo
MP1 NC5 |1.5.2.2|(capacidade das equipes x necessidades da populag&o) - - - - -
considerando os produtos das OT da a¢é&o 1.5.1.
MP1 NC5 1523 1.5.2.3 Desencadear o processo de contratualizagéo para . . . . .
0 ano 2015
MP1 NC5 1524 ;tSe.an.;l Desenhar o processo avaliativo da contratualizagdo ) ) . . .

Indicadores de
resultado

(N° de equipes
contratualizadas
internamente / N° de
equipes envolvidas
na contratualizacéo)
X 100

172

Resultado
esperado / Meta

100%
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“ Opro 0 D AcOes e a aade AEER Respo ave Data 0 DEF:! a elro dicadiores de dicadore c RE ado
blema 0 Precedente ID = onito ento e ado esperado eta
MPL | NC6 | 1.6 |1.6Implantacio do Nacleo Interno de Regulagdo (NIR) ; Setor de Regulagdo e | 1 nq14 | 2gi02/15 | R§  42.000,00
Avaliacdo em Saude
(N° de internag@es
MP1 NC6 | 1.6.1 [1.6.1 Instituir o NIR a partir de uma Instrugcéo Normativa - - - - - reguladas pelo NIR,
— — - em um determinado
MPL nee | 162 1.6.2 Elgboragao de. um plano de ag&o do gerenciamento ) ) ) ) ) periodo / NP de 80%
dos servicos e das filas de espera internacdes
realizadas, no
mesmo periodo) X
MP1 NC6 | 1.6.3 |1.6.3 Constituir equipe com fung&o matricial - - - - - 100
(N° de usuério-dia no
periodo / n° de leitos 85%
operacionais) X 100
W1 | oo | 14 |\ st com eupes iz cforas de ot : S : 0 e s da
' no periodo / N° de 8 dias
saidas no periodo) X
N/A 100
(N° de usuérios-dia
MP1 NC6 | 1.6.5 |1.6.5 Elaborar protocolos de acessos e fluxos - - - - - no periodo / N° de 15 dias
saidas no periodo) X
100
(N° de protocolos de
1.6.6 Negociar protocolos de acesso com o Gestor acesso construidos /
MP1 NC6 | 166 Municipal ° ° ° ° ° Ne de ambulatérios 50%
ofertados a Gestéo
Municipal) X 100
(N° de consultas
1.6.7 Iniciar o gerenciamento dos leitos pela Unidade realizadas / N° de
MP1 NC6 | 1.6.7 [Materno Infantil, estendendo para as demais clinicas a - - - - - consultas 15%
cada trés meses (“case”) agendadas) X 100
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Recursos

174

Macropro N6 - " Acéo a .. ) ) . Indicadores de Indicadores de [RESIET0)
o Acdes e atividades Responsavel Data Inicio Data Fim financeiros .
blema  critico Precedente ID o) monitoramento resultado esperado / Meta
Geréncia Adm. e
5 ) P . Divisdo de Gestéo de
1.7.1 Construcéo dos perfis de competéncia, inclusive 141 Pe“s”soas com anoio da
MP1 NC7 | 1.7.1 |para preceptores, dos nucleos profissionais que atuam 1.4.2 P p ; 01/09/14 | 31/07/16 - (Quantidade de
Geréncia de Ensino e )
no HU 143 . P Perfis de
Pesquisa / Geréncia de .
Atencéo a Saude SR e
N/A construidos / Total 50%
1.7.1.1 Construir uma agenda de construcéo do perfil de f(_ie gatego(r;asH
MP1 NC7 |1.7.1.1{competéncia que considere os nlcleos profissionais com - - - - - RretSsiopaSicelith
. . . X 100
maior guantitativo, iniciando pela area de enfermagem
1.7.1.2 Contratar especialista para apoiar a constru¢éo do
MP1 NC7 |1.7.1.2|perfil de competéncia dos nlcleos profissionais que atuam - - - - -
no HU
Geréncia Adm. e
' 1.4.1 Divisa ta
1.7.2 Aperfeicoamento de um Programa de 142 Pcel\sllsia:sdcige; i(i)oddea
MP1 NC7 | 1.7.2 |desenvolvimento de trabalhadores recém- o P po 01/09/14 | 31/07/16 -
) " ] ) . 1.4.3 Geréncia de Ensino e
ingressantes/admitidos no HU, incluindo residentes X .
171 Pesquisa / Geréncia de
Atencéo a Saude (N° de trabalhadores
e residentes recém
1.7.2.1 Identificar ou formar trabalhadores do HU que ingrgssantes
MPL NC7 |1.7.2.1|conhecam os processos de trabalho e possuam perfil i i i i i N/A participantes do 100%
""" |educador para constituir a equipe de desenvolvimento dos [Pyt IN° de
novos trabalhadores recém ingressantes)
1.7.2.2 Elaborar e executar o Programa de desenvolvimento X 100
MP1 NC7 11722 dos novos Erapalhadores (Integracdo), orl_entad_os pelo perfil 3 A A 3 A
de competéncia e com uso de metodologias ativas que
inclua os residentes
1.7.2.3 Programar avaliagdes com prazos pré-determinados
MP1 NC7 |[1.7.2.3|para o feedback e constru¢do o plano de acéo se - - - - -
necessario
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Recursos

Macropro N6 ” " Acéo A - ) ) . Indicadores de Indicadores de Resultado
o Acdes e atividades Responsavel Data Inicio Data Fim financeiros ;
blema  critico Precedente ID ) monitoramento resultado esperado / Meta
141 'Qeféncia Adm~. e
_ s |:I,I)lwsao de Gestéo dde (Ne iertergzaelzgdsores
1.7.3 Implantag&o de um Programa de desenvolvimento essoas com apoio da
MP1 NC7 | 173 técnico multiprofissional, incluindo os residentes 1;‘? Geréncia de Ensino e 0L/09/14 | 31/07/16 participantes nos
1'7'2 Pesquisa/ Geréncia de encontros~ de
o Atengdo a Salide Educacao
Permanente
realizados/ N° total
70%
1.7.3.1 Elaborar um Programa de Educac&o Permanente de trabalhadores e
MP1 NC7 |[1.7.3.1|orientado pelas Linhas de Cuidado construidas e - - - - NA residentes indicados
implantadas para participar dos
1.7.3.1 Identificar e formar profissionais no uso de encontros) X 100
MP1 NC7 |1.7.3.2|metodologias problematizadoras para facilitarem grupos de - - - -
educacio permanente (N\° de avaliagBes
com conceito
satisfatorio / N° de 80%
1.7.3.3 Implantar programas de avaliagdo de desempenho avaliagdes aplicadas)
MP1 NC7 |1.7.3.3|identificando gaps de competéncia que possibilite - - - - X 100
intervenc&o em tempo oportuno
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Recursos

176

Macropro N6 ~ . Acéo a .. ) ) . Indicadores de Indicadores de Resultado
o Acdes e atividades Responséavel Data Inicio Data Fim financeiros ’
blema  critico Precedente 1D ) monitoramento resultado esperado / Meta
12; Geréncia de Ensino e
MPL NCT | 174 1.7.4 Instituicdo de um programa de Formagéo de 143 PesquAlsa‘com 0apoio | a4 | 30/09/16 )
preceptores 171 da Geréncia de Atengao
172 a Satde (N° de profissionais
capacitados para o
1.7.4.1 |dentificar inciativas educacionais para formagéo de exercicio da
MP1 NC7 |1.7.4.1 preceptores - - - - N preceptoria em um 20%
determinado periodo/
Ne° de preceptores) X
MPL NC7 |1.7.4.2 1.7:4.2 Identlflf:a}r proflssmr.'nals no exercicio da preceptoria dos R R R R R 100
residentes médicos e multiprofissionais
MP1 NC7 [1.7.43 1.7.4.3_De§envolver programas de capacitagao para os R R R R R
profissionais do HU
2.8 Construgéo e implantagao do Plano de Seguranca Nucleo de Seguranga
MP2 | Ncs | 28 |5°Onstrue plantag gurang : do Paciente recém- | 01/09/14 | 31/08/16 | R$  15.000,00
do Paciente g
instituido — NSP
2.8.1 Adequar a composicao do NSP as diretrizes da (N° agBes
MP2 NC8 | 2.8.1 EBSERH. - - - - - implantadas no
VP2 NS | 2.8.2 |28-2 Adequar o plano elaborado as diretrizes da EBSERH, ] ] ] ] ] periodo / N° de
""" |priorizando as estratégias de seguranca. agoes previstas no 50%
2.8.3 Selecionar como éarea estratégica para disparar a programa para o
MP2 NC8 | 2.8.3 |implantagéo dos protocolos de seguranga do paciente o - - - - - periodo) X 100
Centro Cirdrgico (“case”).
2.8.4 Estabelecer o passo a passo para a implantag&o dos N/A (N° de eventos
protocolos de seguranca no Centro Cirdrgico (cirurgia adversos notificados
MP2 NC8 | 2.8.4 ” - = o - - - - - ;
segura, pratica de higiene das méos e identificacdo do num determinado
usugrio) periodo / paciente- <10%
2.8.5 Promover agdes visando construir a cultura de dla'ng meslngté
MP2 NC8 | 2.8.5 [seguranca do paciente (divulgacdo de resultados, midia - - - - - pErE)
interna e externa, comparacao com outras instituicdes)
2.8.6 Monitorar, através de implantagéo de um sistema de
MP2 NCs | 286 \’/lgllanua a} eventos agvgrsos, avaliando a implantacao na‘ ) ) . . .
area selecionada e priorizada, estendendo para as demais
areas a partir deste resultado.
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Recursos
financeiros
(R$ mil)

Macropro N6 Acéo

Resultado
esperado / Meta

Indicadores de
resultado

Indicadores de

Data Inicio Data Fim .
monitoramento

blema critico AHEES @ EINGERES Precedente ID Responsavel

Geréncia de Atencéo a
MP2 | NC9 | 2.9.1 |2.9.1 Implantacio de Linhas de Cuidado (LC) Sadde com apoio das | 15014 | 31/08/26 | RS  8.000,00
demais areas e a
Superintendéncia.
2.9.1.1 Organizar Oficinas de Trabalho com a equipe da
Secretaria Municipal de Satde/Gestor para definigédo das
MP2 NC9 |2.9.1.1|Linhas de Cuidado prioritarias, buscando formalizar um - - -
processo de corresponsabilizagéo e definicdo do papel do
HU em cada uma das LC priorizadas. (N° de altas
hospitalares
2.9.1.2 Construir um cronograma de construgdo e contrareferenciadas
MP2 NC9 |2.9.1.2|implantag&o das Linhas de Cuidado em parceria com o - - - com &xito de uma LC
gestor municipal e estadual. especifical N° total 50%
2.9.1.3 Organizar Oficinas de Trabalho com as equipes do de altas hospitalares
MP2 NC9 |2.9.1.3|HU buscando implica-las na construg&o coletiva das Linhas - - - de uma LC
de Cuidado priorizadas. especifica, no
2.9.1.4 Definir Comisséo de Protocolos Clinicos, A mesmo periodo) x
MP2 NCY 2914 mL_JItlproflssmn_a_l e fixa, para suporte das Linhas de Cuidado ) B B 100
priorizadas, utilizando a literatura para busca das melhores
evidéncias. (N° de linhas de
2.9.1.5 Desenhar os fluxos assistenciais das Linhas de cuidado
MP2 1 NC9 12.9.15) ¢ idado de forma coletiva com todas as equipes envohidas. ) ) ) |mp|an|t(aﬁas/N° de 50%
inhas
2.9.1.6 Desenvolver materiais informativos e fluxograma das planejadas)X100
MP2 NC9 |2.9.1.6|Linhas de Cuidados construidas e os Protocolos Clinicos a - - -
serem adotados.
MP2 NCY 12917 2.9.1}.7 .Imp_lantar pllott_) em area espemflca.para_avalla(;ao e ) B B
possiveis ajustes, replicando para as demais Unidades.
MP2 NCO 2918 2.9.:!..8 Definir os mecanlsm?sllndlcadores de ) . .
monitoramento da implantacdo das LC.
MP2 NCO 2919 2.9.1.9 Capat:lt'ar as equpes assistenciais e administrativas ) : }
envolvidas na Linha de Cuidado.
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P ~ Recursos . .
Macropro N6 Acéo Indicadores de Indicadores de Resultado

Acdes e atividades Responséavel Data Inicio Data Fim financeiros

Precedente ID )

blema critico monitoramento resultado esperado / Meta

Geréncia de Atengédo a

2.9.2 Implantagéo das Equipes multiprofissionais 1.6 o
MP2 NC9 2.9.2 |Horizontais e as de apoio matricial nas Unidades de 2.8 o P 01/09/14 | 31/08/16 | R$ 5.000,00
= . demais éreas e a
Internag&o Hospitalar. 29.1

Superintendéncia.

2.9.2.1 Definir a composig&o da equipe multiprofissional
referéncia segundo a especificidade de cada Unidade de
MP2 NC9 | 2.9.2.1 |Internagdo em conjunto com os profissionais das Unidades - - - - -
e considerando o perfil epidemiolégico dos usuéarios
internados.

2.9.2.2 Definir a composi¢&o das equipes matriciais,
MP2 NC9 | 2.9.2.2 |estabelecendo o quantitativo segundo demanda e nimero - - - - -

(N° de equipes

de leitos. PN
multiprofissionais
2.9.2.3 Revisar e reformular as rotinas assistenciais a partir NA implantadas/n° de 50%
MP2 NC9 | 2.9.2.3 |do cuidado focado no usuario, trabalho das equipes de - - - - - equipes ’
referéncia e matriciais, considerando as LC implantadas. multiprofissionais

planejadas) X100

MP2 NCY |2.9.2.3.1] 2.9.2.3.1 Definir eq.u|pe respons_avel p,ara_ elaborg(;ao (_10; B B i i i
manuais de procedimentos e rotinas técnico-assistenciais.

2.9.2.3.2 Elencar as principais rotinas assistenciais de
MP2 NC9 [2.9.2.3.2|cada Unidade de Internag&o e alinhar com as equipes - - - - -
multiprofissionais estabelecendo diretrizes.

2.9.2.3.3 Elaborar os manuais e rotinas coerentes com o
MP2 NC9 [2.9.2.3.3|modelo de atengéo focado no usuério e fundamentado nas - - - - -
melhores préticas evidenciadas na literatura.

2.9.2.3.4 Desenvolver um plano de reviséo e atualizag@o
MP2 NC9 [2.9.2.3.4|dos manuais definindo metodologia e periodicidade, ao - - - - -
mesmo bianual.




Macropro
blema

MP2

N6
critico

NC10

ID

Quadro consolidado das acdes

Acdes e atividades

2.10 Construcéo de processos assistenciais
multiprofissionais, humanizados e focados na
integralidade

do cuidado, articulados com as Linhas de Cuidado.

Acgéo
Precedente ID

1.6
2.8
291
292

Responsavel

Equipe da Geréncia de
Atencéo a Salde e
Geréncia de Ensino e
Pesquisa

Data Inicio Data Fim

01/09/14 | 31/08/16

Recursos
financeiros
(R$ mil)

R$ 8.000,00

MP2

NC10

2.10.1

2.10.1 Realizar Oficinas de Trabalho com as equipes
assistenciais de referéncia e multiprofissionais sobre o
modelo de cuidado e a necessidade de mudanga, propondo
uma agenda de trabalho coletiva.

MP2

NC10

2.10.2

2.10.2 Definir as diretrizes para implementacdo e
acompanhamento dos planos terapéuticos e os focos
atribuidos a cada membro da equipe multiprofissional;
ficando a gestao do cuidado para as equipes de referéncia.

MP2

NC10

2.10.3

2.10.3 Capacitar as equipes para utilizagdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como ferramenta/dispositivo
para construcéo de Plano de Cuidado.

MP2

NC10

2.10.4

2.10.4 Definir a periodicidade das visitas multiprofissionais
minimamente duas vezes/semana e na UTI visitas diarias
visando a construgdo de projetos terapéuticos
individualizados.

MP2

NC10

2.10.5

2.10.5 Estabelecer participagéo da familia as visitas
agendadas para discusséo do plano terapéutico.

MP2

NC10

2.10.6

2.10.6 Priorizar a construgéo de PTS para usuérios
portadores de condig8es de salde crdnicas e agudas de
alto risco.

MP2

NC10

2.10.7

2.10.7 Desenvolver programas para alta de acordo com
patologias/tratamentos que abranjam os cuidados a serem
continuados no pés-alta.

MP2

NC10

2.10.8

2.10.8 Desenvolver material didatico orientado a
continuidade dos cuidados em casa de forma acessivel aos
USUArios.

MP2

NC10

2.10.9

2.10.9 Capacitar as equipes assistenciais para as praticas
educativas com foco nas de autocuidado.

MP2

NC10

2.10.10

2.10.10 Estabelecer a alta responsavel, realizando
agendamentos necessarios em interface com o Nucleo
Interno de Regulagdo e em parceria com a equipe de
atencéo domiciliar.

MP2

NC10

2.10.11

2.10.11 Elaborar protocolo de alta multiprofissional, com definicao
de cronograma de tratamento e tempos previstos de alta hospitalar
responsabilizando a equipe de referéncia pelo gerenciamento das
altas.

Indicadores de
monitoramento

N/A

Indicadores de
resultado

(N° usuérios visitados
pela equipe
multiprofissional /N°
usuarios internados
numa determinada
unidade de cuidado
€ num determinado
periodo) X 100

Ne° de Unidades de
Cuidado onde o
impresso integrado
foi implantado/ N°
Unidades de
Cuidado planejadas)
X 100

Ne de reinternacdes
pelo mesmo
agravo/N° total de
internagdes numa
determinada Unidade
de Cuidado e num
determinado periodo.

(N° de profissionais
capacitados na
construgéo do PTS
/N° de profissionais
da equipe
multiprofissional por
unidade de
cuidado)X100

(N° de manifestagdes
de reclamacdes e
dendncias dos
usudrios/Ne total de
manifestagées num
determinado
periodo)X100

179

Resultado
esperado / Meta

50%

50%

<15%

40%

Tendéncia
de queda de
reclamagédo
e dendncias
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Recursos

180

Macropro N6 - . Acéo . - ) ) ) Indicadores de Indicadores de Resultado
- Acdes e atividades Responséavel Data Inicio Data Fim financeiros }
blema critico Precedente ID ) monitoramento resultado esperado / Meta
28 Setor de Regulagéo e
MP2 | NC11 | 2.11.1 |2.11.1 Implantac&o da Alta Hospitalar Regulada 2.9.1 | de Regurage 01/03/15 | 31/08/15 : )
292 Avaliagcéo em Saude (Ndmero de
- usuarios internados
2.10 .
que sairam num 5a6
MP2 NC11 |2.11.1.1|2.11.1.1 Mapear a Rede Basica de Salde municipal - - - - - determinado utilizages/més
MP2 NC11 (21112 2.11.1.2 Elaborar Fluxos assistenciais para paciente apos B B B B B N/A periodo/Ntmero de
alta hospitalar, articulado com as equipes de referéncia leitos no mesmo
MP2 NC11 21113 2.11_.1_.3 Pactuar os fluxos assistenciais com o Gestor B B B B B periodo)
Municipal
MP2 NC11 |2.11.1.4 2.11.}.4_Pactuar internamente com as equipes de : : ) : }
referéncia
MP2 NGt [21115 2.1;.1.5_Im_p|antar a rotina do resumo de alta B B A B A
multiprofissional
1.6
2.8 Equipe da Geréncia de
MP2 | NC11 | 2112 %112 Implantagdo de uma equipe de Atencdo 29.1 Atengao asaddee | 0515 | og/00/16 | RS 310.000,00
Domiciliar 29.2 Geréncia de Ensino e
2.10 Pesquisa
2111
MP2 NC11 |2.11.2.1|2.11.2.1 Conhecer uma experiéncia exitosa - - - - -
— - Constatar a
MP2 NC11 |2.11.2.2|2.11.2.2 Definir diretrizes do servico - - - - - e
- - - existéncia de um
2.11.2.3 Elaborar o projeto, credenciando junto ao ———
MP2 NC11 |2.11.2.3|Ministério da Sadde, considerando a RDC n° 11 da - - - - - "Prc? réma -
ANVISA, de 26 de janeiro de 2006. o NA NA
MP2 NC11 |2.11.2.4|2.11.2.4 Definir a composicé&o da equipe - - - - - materializado em
MP2 NCI11 21125 2.11.2.5 Adquirir um veiculo tipo utilitario para locomog&o : : ) : : gy ———
da equipe
2.11.2.6 Aquisicéo de equipamentos médico-hospitalares de acesso
MP2 NC11 |2.11.2.6| 7" L - - - - - publico
para o cuidado no domicilio
MP2 NC11 |2.11.2.7|2.11.2.7 Elaborar o Manual de Rotinas e Procedimentos - - - - -
MP2 NC11 |2.11.2.8|2.11.2.8 Definir modelo de prontudrio - - - - -
MP2 NC11 |2.11.2.9(2.11.2.9 Elaborar um programa de capacitacéo do cuidador - - - - -
MP2 NCI11 P.11.2.1 5;;.@2(.)10 Elaborar uma proposta de monitoramento do : ) ) ) .
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Resultado
esperado / Meta

yEE | nEnm || aum |EEAREESIIUEE:D CREEHEDOES PIEEEsDs Ch e ; Geréncia Administrativa| 01/09/14 | 31/12/14 | R$ 150.000,00 (N° de pregdes
de compras e contratos. L S
MP3 neiz | 3121 E éé.ElRildequar estrutura da area segundo proposta da . ) ) ) ) cancelados / N° de 10%
3.12.2 Montar nove (09) equipes para compras segundo pregoe; rfggzados)
classificacéo/grupo e expertise de trabalhadores ja em
MP3 NC12 | 3.12.2 | A o ; - - - - -
atividade, incorporando os novos profissionais da area da (N° de processos de
salude advindos do concurso realizado pela EBSERH. S Gl GETETET
3.12.3 Elaborar, de forma participativa com os profissionais errE:ergenciaI -
MP3 NC12 | 3123 da area_\ de _compras, as normas e p_rc_)c<~9d|mentos ) ) ) ) ) ) més/n® total de 10%
operacionais dos processos de aquisi¢ao e contratacéo de N/A d
senicos processos de
— — — compras
MP3 NC12 | 3124 iliq.:tér:is;:;wr uma comissdo permanente de padronizagéo ) ) ) ) ) Hesteioaad ol
— - — — més) X 100
MP3 neiz | 3125 3'.1.2'5 Atualizar a_llsta de padronizag&o dos materiais . ) ) ) )
utilizados no hospital. NPeh ks
3.12.6 Viabilizar novo sistema informatizado para padronizados / N°
MP3 NC12 | 3.12.6 Ez%miia;?:; St(:idnc;s os processos de aquisicéo, articulando - - - - - o 95%
- - - consumidos no
MP3 nei2 | 3127 3.12.7 Estabelecer formgs de_ monitoramento dos sistemas ) ) ) ) ) hospital
de compras e contratos incluindo fornecedores.
Geréncia Adm. com
MP3 NCi3 | 3131 3.13:1 Av.al|a<;ac.1 da |nfraestrutur§1 fisica considerando o ) apoio dg Q|V|sa0 de 010115 | 28/02/16 R$ 180.000,00
perfil assistencial atual e o planejado. logistica e
infraestrutura
(N° de obras
3.13.1.1 Realizar mapeamento da infraestrutura fisica analisadas com
i - anci Ali i Constatar se o 2
MP3 NC13 (31311 considerando: o Termo Cfe Refferenma de Andlise d? Riscos . . ) : : o parecer favoravel e 100%
da EBSERH,; o perfil assistencial do HU e adequag&o da acenotecnico | - tadas/Ne total 0
ocupaco atual a finalidade da area. esta atualizado e
MP3 NC13 131312 2[;;'12 Desenvolver acervo técnico preferencialmente B B B B B executadas) X100
MP3 NC13 131313 3.13.1.3 Estabeleper periodicidade para atualizagdo do B B B B B
mapeamento realizado.
MP3 NCi3 31314 3.13._1.4 Fazer ajustes na ocupagdo do espago, A B A B B
considerando o mapeamento realizado.
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3.13.1 Geréncia Adm. com
MP3 NC13 | 3132 3.13.2 Implantag&o do fluxo de pleitos de obras de 3.14.1 apoio dz} Q|V|sao de 05/01/15 | 28/02/16 RS 10.000,00
infraestrutura 3.13.3 logistica e
3.14.2 infraestrutura
3.13.2.1 Cngr Grupo Pe‘rmaner?tg Qe _Avallagag de NA NA NA
Demandas visando analisar as iniciativas prioritarias,
MP3 NC13 |3.13.2.1|considerando os projetos assistenciais, custos diretos, o - - - - -
orcamento previsto e disponivel e as necessidades do
hospital.
MP3 NC13 |3.13.2.2 3.13.'2.2~Ad0tar fluxo de pleitos referentes a reformas e ) . ) . )
ampliacdes
Geréncia Adm. com
MP3 NCi3 | 3133 _3.13.3 Implantas;go de gestdo de riscos relacionados a a apoio dzj1 d_lVIS&O de 010115 | 28/02/15 RS 10.000,00 (N de eventos
infraestrutura fisica logistica e N
infraestrutura adversos [acidentes]
P : de pacientes e
3.13.3.1 Implantar Comissé&o de Riscos, estabelecendo as
MP3 | NC13 131331 atribuicGes de cada um de seus integrantes. ) ) ) ) ) trabalhadores .
MP3 | NC13 |3.13.3.2|3.13.3.2 Mapear e classificar riscos B - - - - NA relacionados a 0%
infraestrutura
.13.3. i i ificacd fisica/N° total de
MP3 NCi3 [3.13.3.3 3 1.3.3 3Flabor§1r procedimento para identificagdo e . } ) ) ) isi
notificag&o de riscos eventos adversos no
— _ _ S hospital) X100
MP3 NCi3 [3.13.3.4 3.13:3.4 Elaborar relatérios t'rlmestrals sqbre notificagé@o e } } } . .
medidas tomadas de gerenciamento de riscos
Geréncia
MP3 | NC14 | 3.14.1 |3141Avaliagdo do parque tecnologico do HU - Administrativa, Setor | oe01 15 | ogi0215 | R$ 1000000 (N° de manutengdes
considerando o perfil assistencial atual e o planejado. de Engenharia Clinica e .
NATS preventivas
realizadas/N° total de
3.14.1.1 Realizar inventariag&o do parque tecnolégico do NA manutencoes 70%
MP3 | NC14 [3.14.1.1|HU considerando o perfil assistencial do HU e a atual - - - - - preventivas
condic&o de uso dos equipamentos médico-hospitalares. pIgneladgs g”m
3.14.1.2 Desenvolver acervo técnico preferencialmente eterminado
MP3 NC14 (3.14.1.2 digital - - - - - perfodo) X 100
MP3 NCi14 (31413 _3.14.1'.3_ Estab_elecer periodicidade para atualizagdo do B B A B A
inventario realizado.
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3.13.1 Geréncia
MP3 nC1a | 3142 3.14..2 Implantat;a’o 'do fluxo .de pleitos de aquisicdo de 3.14.1 Adm|n|strat!va, ?gtor 05/01/15 | 28/02/15 | R$ 10.000,00
equipamentos médico-hospitalares 3.13.3 de Engenharia Clinica e
LAl (Ne de solicitagcdes
3.14.2.1 Criar Grupo Permanente de Avaliacdo de de aquisi¢éo de
Demandas visando analisar as iniciativas prioritéarias, equipamentos
MP3 NC14 |3.14.2.1|considerando os projetos assistenciais, custos diretos, o - - - - - N/A atendida/n° de 70%
orcamento previsto e disponivel e as necessidades do solicitagGes de
hospital. equipamentos
i 3 isica recebidas) X 100
MP3 NC14 31422 3.14_1.2.2 Adotar f!u>.<o de ple!tos referentes & aquisi¢do de B } ) : a )
equipamentos médico-hospitalares.
3.14.2.3 Dimensionar as iniciativas de aquisi¢éo de
MP3 NC14 |3.14.2.3|equipamentos médico-hospitalares visando um - - - - -
planejamento.
Geréncia (N° de solicitagbes
3.14.3 Reestruturagéo de um programa de manuteng&o Administrativa, Setor de aquisicéo de
MP3 NC14 | 3143 preventiva e corretiva de equipamentos 312 de Engenharia Clinica e 02/05/15 | 31/08/15 R$ 30.000,00 equipamentos
NATS. atendidas/N° de 70%
3.12.3.1 Planei o ; o solicitagdes de
MP3 NC14 |3.1431[31431 dalne]ar as manu Ie'm.;oes prl'_sve(;w ivas a partir do A . ) ) ) equipamentos
?ﬁn;agoE o l;))aquue tecpoog[;co realizado. - recebidas)X100
MP3 NC14 |3.14.3.2/3 143 ~sta elecer rotinas e_gerenuamento a A . ) ) )
manutenc&o preventiva e corretiva
MP3 NC14 [3.14.3.3 3.14.3.3 Estabelecer ro~t|nas par'a o] gerencgmento de : : ) : : NI
contratos de manuteng&o corretiva e preventiva
3.14.3.4 Construir checklist de execugdo de contrato de N° de horas do
MP3 NC14 |3.14.3.4|manutencgdo corretiva e preventiva, preenchendo com - - - - - ( R
L C s equipamento em
periodicidade pré-definida. -
manuteng&o ou
danificado/ N° total <20%
. . . . N de horas
MP3 NC14 |3.14.3.5 3._14.3.5 Adquirir um S|s~tema informatizado para apoio as ) ) ) ) ) necessarias de
atividades de manuteng&o )
funcionamento) X100
Total do plano de agdo RS  908.000,00

Figura 29 — Lista de acdes consolidadas do HUUFMA



