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Resumo

O Plano Diretor Estratégico (PDE) 2019-2020 do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (HU-Univasf) é fruto de um trabalho realizado no final do
ano de 2018 e tem como objetivo planejar acOes estratégicas para tornar o HU-Univasf
referéncia no ensino, na pesquisa, na extensdo e inovacdo no campo da saude, na assisténcia
publica humanizada e de qualidade em média e alta complexidade, na gestdo hospitalar,
contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas de saude (nova visdo definida em
2018). O Hospital Universitario de Petrolina foi inaugurado em 04 de setembro de 2008, como
Hospital de Urgéncias e Traumas Doutor Washington Antonio de Barros (HUT) e foi
administrado, até 31 de julho de 2013, pela Prefeitura Municipal de Petrolina; quando, por meio
do Decreto Municipal n°. 41, de 23 de abril de 2013, foi doado a Universidade Federal do Vale
do Sédo Francisco (Univasf), passando a ser denominado Hospital de Ensino do Vale do Séo
Francisco Doutor Washington Antonio de Barros/ HU-Univasf. E a unidade de referéncia para
0s 53 municipios da Rede Interestadual de Atencdo a Satde do Médio do Vale do S&o Francisco
- Pernambuco-Bahia, formada por seis microrregionais de salde, cuja populacdo € de,
aproximadamente, 1,9 milhdo de habitantes. O HU-Univasf assinou a sua contratualizacéo para
assumir a gestdo plena no dia 31 de agosto de 2016 e tem como um dos principais e atuais
desafios preencher na totalidade o quadro pleno de funcionérios para a realizacdo de servigos
hospitalares de qualidade. A atual demanda de pacientes e a desestruturacdo da Rede de
Atencdo a Saude de Pernambuco-Bahia (PEBA) tém gerado uma superlotacdo hospitalar com
taxas de ocupacdo diarias superiores a 100%, gerando grandes desafios para prestacdo de uma
assisténcia efetiva e de qualidade. Assim, faz-se necessario uma melhor organizacdo e
sistematizacdo dos servigos oferecidos, o que justifica a elaboracdo das acdes estratégicas
apresentadas neste documento. Este Plano Diretor Estratégico apresenta as acOes estratégicas

para o biénio 2019-2020 que servirdo de base para a conducéo das atividades do HU-Univasf.

Palavras-Chave: Planejamento Diretor Estratégico, Hospital Universitario Federal,

Assisténcia a Saude, Ensino e Pesquisa, Administracdo Hospitalar.
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1. Contextualizacdo do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (HU-Univasf)

1.1 Informacdes gerais

O Hospital Universitario de Petrolina foi inaugurado em 04 de setembro de 2008, como
Hospital de Urgéncias e Traumas Doutor Washington Antonio de Barros (HUT) e foi
administrado, até 31 de julho de 2013, pela Prefeitura Municipal de Petrolina; quando, por meio
do Decreto Municipal n°. 41, de 23 de abril de 2013, foi doado a Universidade Federal do Vale
do Sédo Francisco (Univasf), passando a ser denominado Hospital de Ensino do Vale do Séo
Francisco Doutor Washington Ant6nio de Barros ou mais conhecido como HU-Univasf. Como
a Univasf ndo possuia recursos suficientes para gerir um hospital, assinou convénio de parceria
com uma associagdo privada que o administrou entre agosto de 2013 e janeiro de 2015. No dia
01/02/2015, o HU-Univasf passou a ser conduzido pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh). A gestdo financeira ainda ndo era realizada diretamente pela Ebserh e
sim pela Univasf até a completa sub-rogacdo dos contratos a unidade gestora orcamentaria da
Ebserh, finalizada em janeiro de 2018. Tendo, portanto, todos os atos de gestdo financeira e
patrimonial ordenadas pela Univasf. O HU-Univasf é a unidade publica de referéncia para 53
municipios da Rede Interestadual de Atencdo a Saude do Médio do Vale do Sao Francisco —
Rede de Pernambuco-Bahia (PEBA), formada por seis microrregionais de salde, cuja
populacdo € de, aproximadamente, 2 milhdes de habitantes. Possui vocagdo para atencao as
urgéncias e emergéncias que incluem politraumatismo, neurologia e neurocirurgia (alta
complexidade), com destaque ao traumato-ortopedia (alta complexidade), cirurgia geral,
cirurgia vascular, cirurgia bucomaxilofacial e clinica médica.

O HU-Univasf dispGe de servico de urgéncia e possui Salas de Acolhimento, de
Medicacdo, de Observacio, de Cuidados Intermediarios e de Emergéncia. E constituido por
guatro unidades de internamento, sdo elas: Clinica Médica, Cirurgica, Musculoesquelética e
Unidade de Terapia Intensiva, mais Bloco Cirargico. Ainda, os pacientes séo classificados de
acordo com o Protocolo de Manchester.

O hospital, em sintonia com as politicas publicas de salde e com os principios e
diretrizes do SUS, definiu responsabilidades e estabeleceu metas quantitativas e qualitativas de

assisténcia a saude, gestdo, ensino, pesquisa e gestdo por meio da contratualizagdo com o
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municipio de Petrolina. De acordo com a contratualizacdo com o gestor local, o acesso a
assisténcia hospitalar devera ser realizado de forma regulada, utilizando-se de protocolos,
assegurando equidade e transparéncia, priorizado por meio de critérios que avalie riscos e
vulnerabilidades, em consonancia com a Politica Nacional de Regulacdo do SUS. A
continuidade do cuidado devera ser garantida por meio da articulacéo do hospital com os demais
pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde (RAS), da implementacdo de mecanismos que

assegurem a alta regulada, respeitadas as pactuagdes com o(s) gestor(es) do SUS.

O desenvolvimento econémico dos municipios que compdem a Regido Interestadual
de Atengdo a Saude do Médio do Vale do S&o Francisco levou a um crescente nimero de
pacientes atendidos nas emergéncias, portadores de lesGes traumatoldgicas em decorréncia de
acidentes de transporte terrestre, principalmente de motocicletas acompanhando a tendéncia
nacional. Este crescimento tem contribuido com a superlotacdo das unidades e pela demanda
crescente por procedimentos cirlrgicos para o tratamento das lesfes neuroldgicas, vasculares e
do sistema musculoesquelético resultantes destes acidentes, evidenciando a importancia social
do perfil do HU-Univasf. Este € o principal ponto a ser trabalhado pelas acdes de prevencéo a

salde, visando politicas publicas de prevencao aos acidentes de transito.

Enquanto hospital universitario, o HU-Univasf dispbe de cenarios de praticas
imprescindiveis, tanto para os cursos de saude (medicina, enfermagem, farmécia, psicologia,
servico social, nutricdo, fisioterapia, educacao fisica, técnico em enfermagem e técnico em
radiologia), como para outras areas de atuacdo, tais como engenharia de producéo, civil, elétrica
e da computacdo. Os estudantes sdo oriundos da Univasf e de outras instituicdes de ensino
publicas e privadas, no nivel técnico, de graduacdo e pds-graduacdo. Em relacdo a pos-
graduacdo, sdo ofertados os programas de residéncias médicas em anestesiologia, cardiologia
com ano adicional em ecocardiograma, cirurgia geral, cirurgia vascular com um ano adicional
em angiorradiologia e cirurgia endovascular, clinica médica, medicina de familia e comunidade
e neurocirurgia, além do programa de residéncia uniprofissional em area da salude —
enfermagem em urgéncia e dos programas de residéncia multiprofissional em intensivismo e
saude mental. No final de 2018, 0 HU-Univasf estabeleceu os programas de residéncia médica
em radiologia e diagndéstico por imagem, cardiologia pediatrica, hemodinamica e cardiologia
intervencionista e traumato-ortopedia. Desta forma, o HU-Univasf € um hospital crucial para o
atendimento assistencial e tambem contribui sobremaneira para a formacdo em saude,

desenvolvimento social na regido, assim como apresenta grande potencial para o
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desenvolvimento de pesquisas. Atualmente, foi aprovado um ensaio clinico, duplo cego,
randomizado o qual serd financiado pela CNPQ, além de vérias pesquisas de trabalho de
conclusdo de curso de graduacdo e pos-graduacdo. O prédio principal do HU-Univasf esta
localizado na Avenida José de Sa Manicoba, s/n°, Centro, Petrolina/PE.

O HU-Univasf integra o Sistema Unico de Saude (SUS) e presta servicos 100% gratuitos a
populagdo do Sub-médio do Vale do S&o Francisco. Ademais, 0 HU-Univasf inaugurou a policlinica
em marco de 2017 com o proposito de ampliar o atendimento ambulatorial, as atividades de ensino
e pesquisa da universidade e consequente fornecimento de servicos de qualidade a populacéo local.
A policlinica, caracterizada como Hospital-dia, oferece consultas de diversas especialidades como
Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular,
Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Infectologia,
Nefrologia, Neurologia, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia, Reumatologia, Traumatologia e
Ortopedia, Angiologia, Pediatria, Ginecologia, Oftalmologia, Radiologia e Urologia.

O prédio da policlinica do HU-Univasf dispde de 22 consultérios, trés salas de cirurgias para
procedimentos de baixa complexidade, laboratdrios de biologia molecular, histopatologia e multi-
usuarios, ambulatorio para curativos, posto de coleta de sangue, farmécia universitaria e salas de
aula, auditdrio, além de setores administrativos. Os laboratdrios e a farmécia universitaria estdo em
processo de licitacdo para compra de equipamentos e se prevé o inicio destes servigos em 2019.
Além dos atendimentos convencionais, possui Centro de Referéncia em Praticas Integrativas em
Saude (CERPICS), o qual oferta para a comunidade préaticas individuais e em grupo, tais como Reiki,
Cromoterapia, Massoterapia, Terapia Comunitaria, Biblioterapia e Tethahealing. O prédio da
policlinica esta localizado na Rua André V. de Negreiros, Maria Auxiliadora, Petrolina/PE.

A rede Ebserh, no seu atual Planejamento Estratégico 2018-2022, visa ser referéncia nacional
no ensino, na pesquisa, na extensdo e inovacdao no campo da salde, na assisténcia publica
humanizada e de qualidade em média e alta complexidade, e na gestdo hospitalar, atuando de forma
integrada com a universidade e contribuindo para o desenvolvimento de politicas pablicas de satde.
O propdsito da rede € ensinar para transformar o cuidar. O Mapa Estratégico da Ebserh é apresentado

na Figura 1.



|

DIRECIONADORES

-100% SUS

- Equilibrio entre demandas
assistenciais e de ensino

- Qualidade e seguranca
assistenciais

- Formacao e capacitacao
multiprofissional para a saude
- Estratégias de educacaoem
Rede

- Vanguarda em pesquisa

- Fomento ainovacao

- Aplicacdo na assisténciae
no ensino

- Escala, eficiéncia e eficacia
- Transparéncia

- Solugdes com inteligéncia
de dados

Q000

- Direcionamento de politicas
publicas

- Articulacao com entes externos
-Atuacéao hibrida, em Rede

e
o

- Sustentabilidade econémica,
social e ambiental em Rede
- Novas fontes de financiamento

@ €

VALO R ES A ética éinegociavel

|

Pagina |1

FIGURA 1: MAPA ESTRATEGICO 2018-2022 DA EBSERH.
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extensao e nainovagao no campo da saude, na assisténcia
publica humanizada e de qualidade em média e alta
complexidade, e na gestao hospitalar, atuando de forma

integrada com a Universidade e contribuindo para o
desenvolvimento de politicas publicas de saude
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\
Maior rede de hospitais publicos do Brasil, proporcionando assisténcia humanizada, resolutiva e de
vanguarda com o melhor campo de pratica para as universidades federais, desenvolvendo ensino,
pesquisa, extensao e gestao com sustentabilidade e transparéncia
PILARES
Sociedade entabili Processos e
Sustentabilidade Governanca Fechiologla Pessoas
i OBJETIVOS ESTRATEGICOS ]
Melhorar o ensino, i Otimizar a operf?cao por
isa, extensdoe E Geri ténci i implificaga
oMol st T sodates et Mot ” Vel capeciiare

excelénciado campode visando a perenidadeeao garantindo continuidade

processos, inovacao e reter os talentos

pratica e gestao equilibrio da Rede das atividades na Rede disseminacao das
hospitalar eficiente melhores praticas
> Trabalhar em Rede Inovar para fazer
T;;g:gz’;’::’ms Htt:::‘asrfu‘i’z:‘:::;a Ser sustentavel Valorizartodasas  parasomarforgase mais e melhor
instituch on“;i i aiildado para cuidar sempre pessoas alcancara transformando a
exceléncia sociedade

EBSER

Fonte: http://www.ebserh.gov.br/web/portal-ebserh/mapa-estrategico. Acesso em 10.10.18.
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No ano de 2016, a governanca do HU-Univasf definiu a missdo, visdo, valores e negocio

que possuiam as seguintes caracteristicas e duraram até o final de 2018:

Misséo:
Prestar servicos de exceléncia em atencdo a salde, ensino, pesquisa, inovacao e extensao

no Vale do Sdo Francisco

Visao:
Ser um hospital reconhecido pela sustentabilidade e qualidade dos servigos prestados no

Nordeste.

Os valores do Hospital Universitario sdo pautados:
Responsabilidade e respeito com as pessoas do Vale do Séo Francisco
Compromisso institucional com a Ebserh e Univasf

Trabalho com ética e transparéncia

Trabalho com foco em resultados

Satisfacéo dos cidadéaos

Busca pela Qualidade Total

N o o bk~ w o

Valorizacdo do conhecimento e das competéncias

Negdcio:
Assisténcia a saude no ambito do SUS, com énfase na prestacao de servicos de urgéncia

e emergéncia, formacdo de recursos humanos e producdo de conhecimento na area da salde.

Tendo como referéncia o novo planejamento definido pela Ebserh sede, a governanga
do HU-Univasf atualizou, em 2018, sua visao, missédo e valores. Diante disso, a missdo do HU-

Univasf transformou-se em propdsito. A Visdo, Propdsito e Valores ficaram como:

Viséo:
Ser referéncia no ensino, na pesquisa, na extensdo e inovagdo no campo da saude, na
assisténcia publica humanizada e de qualidade em média e alta complexidade, e na gestao

hospitalar e contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas de satde.
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Propdsito:

Ensinar para transformar o cuidar.

Valores:

A ética é inegociavel

Transparéncia nas agdes e relagfes institucionais
Humanizar para transformar o cuidado

Ser sustentavel para cuidar sempre

Valorizar todas as pessoas

Trabalhar em Rede para somar forcas e alcangar a exceléncia

N o o bk~ w NP

Inovar para fazer mais e melhor transformando a sociedade

1.2 Perfil Assistencial

Para se compreender o perfil assistencial do HU-Univasf, faz-se necessario o
entendimento da Regionalizacdo do Sub-médio do Vale do Médio do Séo Francisco. Os dados
do PDE de 2018 foram atualizados a partir de pesquisas realizadas no DataSUS e em outros

sites governamentais.

1.2.1. Regionalizag&o do Sub-médio do Vale do Médio S&o Francisco

A Regido do Sub-médio do Vale do Médio S&o Francisco constitui-se, sob o ponto de
vista de regido de atencdo a salde, em uma macrorregido interestadual, compreendendo o0s
estados da Bahia e Pernambuco. Composta por duas macrorregides de salde — Juazeiro e
Petrolina, constituida por 53 municipios com aproximadamente 2 milhdes de habitantes (IBGE,
2018). Alguns municipios fazem parte do Programa Especial de Desenvolvimento do Polo
Petrolina/PE e Juazeiro/BA, compondo uma Rede Integrada de Desenvolvimento (RIDE). O
Quadro 1 mostra a descricdo da macrorregido de Juazeiro e Petrolina e os principais municipios

integrantes.
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Quadro 1: Macrorregido de Juazeiro e Petrolina.

Macrorregido Juazeiro Macrorregido Petrolina
Microrregido Municipios Microrregido Municipios
Campo Alegre de Lourdes Araripina
Casa Nova Bodocd
Curaga Exu
Juazeiro Granito
Juazeiro Pildo Arcado o Ipubi
Remanso Ouricuri Moreilandia
Sento Sé Ouricuri
Sobradinho Santa Cruz
Uaua Santa Filomena
Canudos Trindade
Abaré
Chorroché Afrénio
Gléria Cabrobo
Jeremoabo Dormentes
Paulo Afonso Macururé Petrolina Lagoa Grande
Pedro Alexandre Oroco
Santa Brigida Petrolina
Paulo Afonso Santa Maria da Boa Vista
Rodelas Cedro
Antdnio Gongalves Belém do S&o Francisco
Itiba Mirandiba
. Jaguarari Salgueiro Parnamirim
Senhor do Bonfim Pindobagu Salgueiro
Ponto Novo Serrita
Andorinha Terra Nova
Senhor do Bonfim Verdejante

Fonte: IBGE (2018).

1.2.2. Insercéo na Rede de Atengéo a Saude

O Projeto de Implementacdo da Rede Interestadual de Atencdo a Saude do Vale do
Médio S&o Francisco/ Rede PEBA tem como objetivo geral constituir uma regido de atencdo
a salde, em uma macrorregido interestadual, compreendendo os estados da Bahia e
Pernambuco, composta por duas macrorregides de satde — Juazeiro e Petrolina. A macrorregiao
de salde de Juazeiro/BA é formada pelas microrregides de Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do
Bonfim, distribuidos em 27 municipios. A macrorregido de saude de Petrolina/PE é composta
pelas microrregides de Petrolina, Salgueiro e Ouricuri, envolvendo 26 municipios. Na

conformacdo da Rede Interestadual, o Hospital Universitario de Petrolina participa da rede
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como referéncia para a atencdo as urgéncias e, sobretudo, as emergéncias em politrauma,
neurocirurgia, ortopedia e traumatologia, cirurgia geral, cirurgia vascular e clinica médica. A

Figura 2 apresenta o aumento da populacdo da rede PEBA de 2011 a 2017.

FIGURA 2: ESTIMATIVA DA POPULACAO DA REDE PEBA.

2.098.213

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: IBGE (2018).

O acesso ao hospital ocorre por meio de demanda espontanea e regulada pela Central de
Regulacdo Interestadual de Leitos (CRIL), a qual encaminha os usuarios necessitados dos
servicos do HU-Univasf das cidades circunvizinhas que compdem a rede, além de regular
também a contrarreferéncia e os leitos de retaguarda. Porém, os leitos de retaguarda
disponibilizados pela rede estdo em outras cidades e ndo possuem caracteristicas para
recuperacdo pés-cirargica, nossa maior demanda. Muitas vezes, os leitos de retaguarda ficam
mais distantes da cidade de origem dos usuarios, 0 que causa transtornos de locomocao para as
familias e dificulta o contrarreferenciamento. Além desse problema, hd uma superlotacdo do
HU-Univasf por, hoje, funcionar como a Unica referéncia para o trauma na rede, ja que oS
servicos auxiliares que atendiam traumas menores no inicio do funcionamento do projeto da
Rede PEBA foram descontinuados, 0 que vem causando imenso transtorno ao HU, que foge
do seu perfil de média e alta complexidade em ortopedia, para atender casos de baixa
complexidade. Em maio de 2016, foi criado o Grupo de Trabalho (GT) em Ortopedia para
estudar a rede e propor acdes de melhorias com representantes de todas as instituicdes de
Petrolina e Juazeiro.

Internamente, tentamos implantar um mecanismo de programacdo de cirurgias

traumato-ortopédicas onde o usuario aguarda o agendamento em casa ou na unidade de origem.
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Esta foi uma sugestédo da CRIL, no entanto ndo houve éxito pois verificou-se que 0s servigos
de satde nao funcionava a contento. A Tabela 1 mostra os leitos de retaguarda na rede PEBA
em 2018.

Uma oportunidade aproveitada pelo HU-Univasf foi a sua insercdo como ator principal
na integracdo e corresponsabilizagdo da Rede PEBA, principalmente diante da atual crise
instalada. Soma-se a esta crise, a dificuldade dos entes federativos para financiar a satide publica
no Sub-médio do Vale do Sao Francisco. Outra conquista deu-se ao fato de o hospital ter
inserido na sua estrutura de pessoas novos anestesiologistas e traumato-ortopedistas por meio
de parcerias com 0s municipios de Juazeiro e Petrolina. Essa comunica¢do com 0s municipios
foi o inicio de uma transformac&o no sentido de inser¢do do HU-Univasf na Rede de Atengéo
a Saude (RAS), porém o hospital ainda tem muitos desafios no tocante ao aprimoramento da
regulacao tanto de integracdo com a Rede quanto intra-hospitalar para suportar esta mudanca.
A Rede “PEBA” ¢ um produto da articulacdo entre pessoas, agdes e servigos de saude,
sobretudo de urgéncia e emergéncia. Os municipios que a compdem integram a 1V Regido de
Salde de PE e a Regido Norte da BA - tendo como municipios sedes as cidades de Petrolina-
PE e Juazeiro-BA.

Esse processo foi formalizado de acordo com a Portaria Ministerial n°® 1.989 de 23 de
setembro de 2008, instituindo o GT. O GT adotou um formato de funcionamento através de
oficinas que contemplou o alinhamento conceitual e metodoldgico, pactuacdo dos
compromissos, elaboracdo do Mapa de Salde da Regido; formulacdo dos Objetivos, Metas e
suas principais Linhas de Acdo como primeira fase. Havia previsdo também de estabelecimento
de custos, Plano Diretor de Investimentos (PDI), para a implantagdo dos componentes acima
mencionados até a assinatura do Termo de Compromisso Interestadual, Carta do Vale do Médio
Sédo Francisco, como etapa final do processo.

Foi instituido em 2010, dois anos apos a criacdo do GT, a Comissdo de Co-gestdo da
Rede Interestadual de Satde Pernambuco e Bahia (CRIE), e através das Resolucdes CIB/Bahia
n® 89/2010 e CIB/Pernambuco n® 1.471/2010 foi aprovado o Regimento da CRIE, onde em
2013 foi alterado e passou a ser denominada de Colegiado.

O primeiro produto do CRIE, construido apos trés oficinas, foi & implantacdo em 05 de
agosto de 2011, da primeira Central de Regulacéo Interestadual de Leitos (CRIL) do pais, com
sede no municipio de Juazeiro/BA.



GERES MUNICIPIO

SERRITA

BELEM DE SAO

7a
FRANCISCO

SALGUEIRO

AFRANIO

LAGOA GRANDE

88

DORMENTES

PETROLINA

SANTA MARIA DA
BOA VISTA

ARARIPINA

o EXU

IPUBI

PARNAMIRIM

SCNES

2349566

2349574

2714485

2639238

2639211

2350289

9262407
2639173

2639262

24311106

2715228

2715384

TABELA 1: LEITOS DE RETAGUARDA NA REDE PEBA.

HOSPITAL
HOSPITAL GERAL IMACULADA
CONCEICAO
HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA

PRONTO SOCORRO SAO FRANCISCO

HOSPITAL MUNICIPAL MARIA COELHO
CAVALCANTI RODRIGUES

HOSPITAL MUNICIPAL JOSE HENRIQUE DE
LIMA

HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA
DA PAZ
HOSPITAL DOM TOMAS

HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR
ANGELO SAMPAIO

HOSPITAL SANTA MARIA

HOSPITAL MUNICIPAL JOSE PINTO
SARAIVA

HOPITAL MUNICIPAL MARCELINO DA
SILVA MUDO

UNIDADE MISTA RAIMUNDA DE SA
BARRETO CABRAL

N° de leitos clinicos
de retaguarda
9

10

12

40

52
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Municipios préximos

Serrita

Belém de S&o Francisco/PE; Chorrorr6/BA

Belém de Sao Francisco, Verdejante,
Carnaubeira da Penha, Cabrobo, Terra Nova,
Salgueiro, Serrita e Cedro.
Afranio/PE; Dormentes/PE; Rajada/PE
(zona rural de Petrolina); Tiririca (zona rural
de Casa Nova/BA)

Lagoa Grande; Izacolandia, Bebedouro,
Nova Descoberta (zona rural de Petrolina)

Dormentes

Petrolina
Santa Maria da Boa Vista/PE; Oroc6/PE;
Curacd/BA

Avraripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz, Santa
Filomena, Trindade

Exu/Bodocd
Ipubi/Bodoc6 (principalmente zona rural-

Camcimbina Nova; Sitio Andorinha;
Feitoria

Parnamirim/PE; Serrita/PE; Terra Nova/PE
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O CRIE € uma instancia colegiada de articulacéo, negociacao e pactuacao entre os entes
federativos das esferas de governo envolvidas, e se constitui num espaco de deciséo por meio
da identificacéo, definicdo de prioridades e de pactuacéo de solugdes para a organizacdo de uma
Rede interestadual de agdes e servicos de atencdo a saude, integrada e resolutiva, a luz do
Decreto 7508/2011. Atualmente é composta por representantes das Secretarias de Saude dos
Estados da BA e PE e das Secretarias Municipais de Saide de Juazeiro, de Petrolina, de Paulo
Afonso, de Senhor do Bonfim, de Ouricuri, de Salgueiro, demais representantes eleitos na CIR,
e por representacdo do HU-Univasf.

Nesse sentido, existem dois dispositivos que operam a Rede PEBA: um dispositivo de
gestdo que é uma instancia colegiada de pactuacédo entre gestores, a CRIE; e um dispositivo de
regulacao de acesso hospitalar, a CRIL. Esses dispositivos compdem um corpo da Rede PEBA,
de um lado gestores necessitam dispor suas condi¢cdes de oferta de leitos em um cenério de
salde-doenca-intervencdo, de outro lado a regulacdo opera o fluxo, sendo acionada para
otimizar a regulagdo de paciente para ser encaminhado ao leito segundo a oferta de vaga no

Servico.

1.2.3. Caracterizacdo do Hospital Universitario da Univasf

Nas préximas secdes, serdo exibidos a estrutura de leitos, habilitacbes, servicos
oferecidos e respectivas classificagbes. Por ultimo, serdo exibidos a producédo assistencial e
média de permanéncia hospitalar. Estes dados também foram atualizados a partir de dados

governamentais de 2018.

1.2.3.1. Estrutura de Leitos

O HU-Univasf apresenta, atualmente, 130 leitos conforme o registro oficial no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES. A Tabela 2 mostra a distribuicdo de leitos
existentes de acordo com a especialidade cirurgica.

E importante ressaltar que desse quantitavo, 8 leitos de UTI est&o inativos desde o més
de agosto de 2016.
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TABELA 2: NUMERO DE LEITOS — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PETROLINA.

Leitos Existentes Leitos SUS

36 36
4 4
20 20
15 15

Leitos Existentes  Leitos SUS
37 37

Leitos Existentes Leitos SUS
18 18
Fonte: CNES (2018). Acesso em 21/11/18.

1.2.3.2. Habilitacdes

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, o Hospital
Universitario de Petrolina possui as seguintes habilitagdes (Tabela 3):

TABELA 3: HABILITAGCOES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PETROLINA.

HabilitagGes
6042414 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PETROLINA
Codigo Descri¢do
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
TRAUMATO-ORTOPEDIA
2601 |JUTI II ADULTO

1601

2501

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Acesso em 11.10.2018.

1.2.3.3. Servicos e Classificagdes

O HU- Univasf possui 0s seguintes tipos de servicos e respectivas classificacdes (Tabela

4):
TABELA 4: SERVIGOS E CLASSIFICAGOES DO HU-UNIVASF.

Caddigo: Servigo: Classificacao:

149 - 015 | TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAOE
CAPTACAO DE ORGAOS E
TECIDOS

160 - 001 | TELECONSULTORIA TELECONSULTORIA
ASSINCRONA

160 - 002 | TELECONSULTORIA TELECONSULTORIA
SINCRONA
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140 - 016 | SERVICO DE URGENCIA E PRONTO SOCORRO
EMERGENCIA TRAUMATO ORTOPEDICO

140 - 004 | SERVICO DE URGENCIAE ESTABILIZACAO DE PACIENTE
EMERGENCIA CRITICO/GRAVE

155 - 001 | SERVICO DE SERVICO DE
TRAUMATOLOGIA E TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA ORTOPEDIA

155 - 003 | SERVICO DE SERVICO DE
TRAUMATOLOGIA E TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA ORTOPEDIA DE URGENCIA

155 - 002 | SERVICO DE SERVICO DE
TRAUMATOLOGIA E TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA ORTOPEDIA PEDIATRICA(ATE

21 ANOS)
135 - 013 | SERVICO DE REABILITACAO | ATENCAO A SAUDE DAS

PESSOAS OSTOMIZADAS 11

135-003

SERVICO DE REABILITACAO

REABILITACAO FISICA

135 - 005

SERVICO DE REABILITACAO

REABILITACAO AUDITIVA

135 - 004

SERVICO DE REABILITACAO

REABILITACAO
VISUALMENTALMULTIPLAS
DEFICIENCIAS

135-012

SERVICO DE REABILITACAO

ATENCAO A SAUDE DAS
PESSOAS OSTOMIZADAS |

131 -003

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

TRATAMENTO CIRURGICO DO
APARELHO DA VISAO

128 - 004

SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

128 - 002

SERVICO DE HEMOTERAPIA

DIAGNOSTICO EM
HEMOTERAPIA

128 - 003

SERVICO DE HEMOTERAPIA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
EM HEMOTERAPIA

128 - 004

SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

126 - 001

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA EM
ALTERACOES OBSTETRICAS
NEON

126 - 004

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA
CARDIOVASCULARES E
PNEUMOFUNCI

126 - 005

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA NAS
DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELET

126 - 007

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA NAS
ALTERACOES EM

NEUROLOGIA

126 - 006 | SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA EM
QUEIMADOS

126 - 003 | SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA

FISIOTERAPEUTICA EM
OFTALMOLOGIA

126 - 002

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA EM
ALTERACOES ONCOLOGICAS

125 - 006

SERVICO DE FARMACIA

FARMACIA HOSPITALAR

142 - 001

SERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO DIGESTIVO




142 - 001

SERVICO DE ENDOSCOPIA
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DO APARELHO DIGESTIVO

142 - 002

SERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO RESPIRATORIO

122 - 003

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR METODOS GRAFICOS
DINAMICOS

EXAME
ELETROCARDIOGRAFICO

145 - 001

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES BIOQUIMICOS

145 - 009

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES MICROBIOLOGICOS

145 - 009

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES MICROBIOLOGICOS

145 - 003

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES SOROLOGICOS E
IMUNOLOGICOS

145 - 003

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES SOROLOGICOS E
IMUNOLOGICOS

145 - 008

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES TOXICOLOGICOS OU
DE MONITORIZACAO
TERAPEUTICA

145 - 001

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES BIOQUIMICOS

145 - 013

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES
IMUNOHEMATOLOGICOS

145 - 004

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES COPROLOGICOS

145 - 005

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES DE UROANALISE

145 - 005

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES DE UROANALISE

145 - 010

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES EM OUTROS
LIQUIDOS BIOLOGICOS

145 -010

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES EM OUTROS
LIQUIDOS BIOLOGICOS

145 - 002

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES HEMATOLOGICOS E
HEMOSTASIA

145 - 002

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES HEMATOLOGICOS E
HEMOSTASIA

145 - 006

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES HORMONAIS

145 - 006

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES HORMONAIS

121 -001

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

RADIOLOGIA

121 - 002

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

ULTRASONOGRAFIA

121 - 004

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA

121 - 004 | SERVICO DE DIAGNOSTICO RESSONANCIA MAGNETICA
POR IMAGEM

121 - 001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGIA
POR IMAGEM

121 - 001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGIA
POR IMAGEM

121 - 003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFIA

POR IMAGEM

COMPUTADORIZADA

121 - 004

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA

121 - 003

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
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120 - 001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES
POR ANATOMIA ANATOMOPATOLOGICOS
PATOLOGICA EOU CITOPATO

120 - 002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES CITOPATOLOGICOS
POR ANATOMIA
PATOLOGICA EOU CITOPATO

115 - 003 | SERVICO DE ATENCAO SERVICO HOSPITALAR PARA
PSICOSSOCIAL ATENCAO A SAUDE MENTAL

105 - 001 | SERVICO DE ATENCAO EM NEUROCIRURGIA DO TRAUMA
NEUROLOGIA/ E ANOMALIAS DO
NEUROCIRURGIA DESENVOLVIMENTO

105 - 002 | SERVICO DE ATENCAO EM COLUNA E NERVOS
NEUROLOGIA/ PERIFERICOS

NEUROCIRURGIA

Fonte: CNES(2018). Acesso em 11.10.2018.
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1.2.3.4. Producéo Assistencial na Rede PEBA

A producdo assistencial dos estados de Pernambuco e Bahia e do HU- Univasf é descrita conforme mostram as Tabelas 5 a 19 (CNES,
2018).

TABELA 5: PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS — POR LOCAL DE ATENDIMENTO: PERNAMBUCO.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
28.255.709 27.523.837 30.832.208 32.798.808 11.022.422 21.061.052 151.494.036
31.640.313 32.925.024 36.683.533 38.210.504 17.922.306 37.668.533 195.050.213
57.625.495 64.305.893 73.227.989 74.503.608 32.389.041 64.246.826 366.298.852
3.541.679 4.599.410 4.212.170 6.503.862 1.064.346  1.971.881 21.893.348

95.125 109.753 129.353 125.037 35.436 62.892 557.596
17.245.531 17.752.129 19.874.967 19.647.558 10.304.087 26.080.479 110.904.751
156.058 185.083 242.464 257.828 109.687 254255  1.205.375

1.886.831 1.709.698 1.601.368 1.782.645 823.072  1.869.517  9.673.131
140.446.741 149.110.827 166.804.052  173.829.850 73.670.397 153.215.435 857.077.302

TABELA 6: PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS — POR LOCAL DE ATENDIMENTO: BAHIA.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
42.449.954  44.500.321 47.644.269 44.167.463 19.250.797  1.315.565 199.328.369
43.036.476  42.859.555 46.152.927 46.890.452 22.834.959  3.886.723 205.661.092
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(03 Procedimentosclinicos | 105730520 100.347.306  107.743.442 100.265.245 41.455909  5390.264  469.932.695
(04 Procedimentos cirdrgicos | 7482611  6.615.213 5995461  7.474.056 2695324  149.642  30.412.307
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células ~ 23.463 28.449 56492 75786 41014 6.184 231.388
06 Medicamentos | 22212607  14.360.853 15.987.242 16.767.201 11.062.713 2.606.739  82.997.355
07 Orteses, proteses e materiais especiais ~ 233.902 260.041 358595 316075  188.822 32006  1.398.441
08 AgBes complementares da atencdo asalide | 3.576.956  4.006.507 4308674 4.407.212 2153518 426246  18.879.113
Total 224746498 221.987.245  228.247.102 220.363.490 99.683.056 995.027.391 1.008.840.760

TABELA 7: PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS — POR LOCAL DE ATENDIMENTO: HU-UNIVASF.

Quantidade aprovada por grupo de procedimento e Ano de processamento
Hospital Universitario de Petrolina

]

. ]

_ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
_ 378.782  192.261 - - - - 571.043
_ 118.636  634.176  86.443 195.006 - - 1.034.261
_ 648.951  361.967 128642  62.082 - - 1.201.642
_ 35.056 19.198  15.222 6.290 - - 75.766
_ 320.941  101.152 - - - - 422.093
_ 1.502.725 1.308.848 230.308 263.378 - - 3.305.259
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TABELA 8: INTERNACOES HOSPITALARES DO SUS — POR LOCAL DE INTERNAGCAO: ESTADO PERNAMBUCO.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1236 1477 1476 1421 1.022 1.165 7.797
308140 312612 308039 311821 314.448 329.650 1.884.738
213219 216574 225686 213219 214296 219.592 1.302.607
4.092 5.053 5415 5638 5881 6.301 32.380
526.687 535.716 540.616 532.099 535.647 556.708 3.227.522

TABELA 9: INTERNAGOES HOSPITALARES DO SUS — POR LOCAL DE INTERNAGAO: INTERNAGAO POR ESPECIALIDADE E ANO DE PRODUGAO. ESTADO BAHIA.

2012 2013

2014 2015 2016 2017 Total

03 Procedimentosclinicos 519518 533.837 520.064 548.636 509.200 492.294 3.162.710
04 Procedimentos cirdrgicos 202457 271.601 289.012 280.240 288.982 299.124 1.721.416
05 Transplantes de orgéos, tecidosecélulas 97 1101 998 1058 1280 1389  6.753
Total . 844319 806.999 819.507 830306 79.999 793.361 4.894.622
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TABELA 10: INTERNAGCOES HOSPITALARES DO SUS — POR LOCAL DE INTERNAGAO. INTERNACAO POR ESPECIALIDADE E ANO DE PRODUCAO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
PETROLINA.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
AL = 1 2 = 5
3.542 3.572 2.969 2.964 3.656 3.514 20.217
3.712 3.726 3.728 2.624 3.486 4.027 21.303
61 45 43 32 45 28 254
7.317 7.343 6740 5621 7.189 7.569 41.779

TABELA 11: AIH APROVADAS POR CAPITULO CID-10 E ANO PROCESSAMENTO. PAIS: BRASIL.

o 2013 2014 2015 2016 2017 Total
_ 863218 872911 832157 814102 443348 758248 4584074  6°
_ 660499 692401 726566 756307 372684 795862 4.004.319
_ 86.778 88.793 89.444 95185  47.877 102122 510.199
_ 281425 273749 269309 250841 122070 240746 1.447.230
_ 540246 504464 467856 423522 191216 362025  2.498.429
_ 211051 217816 219335 227080 111021 226748 1213.051
VII. Doengas do olho e anexos 9348 97.261 102809 100012 50060 113244 556,839
VIIL Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 1847 18.490 18517 19153 9336 19.976 103.946
_ 1150962 1146942 1153305 1130471 544905 1140904 6276489 32
_ 1316220 1317.382 1248696 1217439 553752  1.183.044 6836533 28
_ 1041999 1042930 1080039 1073202 520544 1102952 5861666 5
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220.788 227.516 240.000 243.498 123.670 256.574 1.312.046
201.534 209.971 212.201 213.563 99.659 207.217 1.144.145
779.988 766.738 794.824 790.256 377.261 799.162 4.308.229

2.301.769  2.319.472  2.353.466  2.419.948 1.179.299  2.417.991 12.991.945 1°

218.418 228.784 235.637 249.732 128.826 284.310 1.345.707
77.617 78.182 78.499 80.854 39.482 82.689 437.323
153.485 154.361 154.720 168.028 86.713 187.738 905.045
999.103  1.056.742  1.119.131  1.116.294 551.353  1.157.092 5.999.715 42
3.161 3.793 4.205 5.250 132 32 16.573
210.701 202.138 211.909 220.349 107.103 234.981 1.187.181

11.439.889 11.520.836 11.612.715 11.633.176 5.660.311 11.673.757 63.540.684

TABELA 12: AIH APROVADAS POR CAPITULO CID-10 E ANO PROCESSAMENTO. ESTADO: PERNAMBUCO.

- Ranking

46.416 45.364 39.997 39.882 24.646 41.076 237.381
33.424 37204 36643 38.335 19.389 42.870 207.865
4163 4681 4.048 4167 2181 4.493 23.733
14.600 15.005 13.360 12.193 6.030 12.138 73.326
22.775 19.562 15.378 13.796 6.013  9.900 87.424
9.048 11.405 9.125 10.017 4.939 10.923 55.457
2907 2.670 2952 3354 1.245 4.066 17.194
958 872 829 935 417 797 4.808

46.624 46.608 52.586 53.613 25473 55.094 279.998 22

56




45.319
46.684
19.489
8.582
34.952
126.712
13.435
4.581
14.638
42.797
67
6.106
544.277

46.518
45.868
20.560
9.509
33.705
125.686
14.905
4.461
11.785
46.987
57
6.810
550.222

45.045
46.979
21.345
9.594
34.480
124.869
16.081
4.094
10.386
55.226
66
8.045
551.128

43.648
45.335
17.274
8.477
33.187
126.236
15.173
4.332
10.597
52.109
130
8.328
541.118

19.663
21.567
7.725
3.715
14.924
60.723
8.519
2.245
5.313
25.201
4.585
264.513

45.893
48.097
17.858
7.848
34.398
123.657
16.865
4.787
12.975
58.482
10.490
562.707

TABELA 13: AIH APROVADAS POR CAPITULO CID-10 E ANO PROCESSAMENTO. ESTADO: BAHIA.

100.251
42.194
6.120
26.484
7.048
10.511
11.931
831

96.270
41;587
6.212
25.988
5.871
10.972
12.952
1.032

84.392
45.612
6.581
26.844
5.701
10.184
14.483
967

86.600
45.933
7.373
27.048
4.585
10.308
12.075
1.039

48.404
22.694
3.460
11.831
2.369
4.920
5.334
548

66.966
47.561
6.875
19.634
9.211
10.656
12.088
1.191

246.086
254.530
104.251
47.725
185.646
687.883
84.978
24.500
65.694
280.802
320
44.364
3.013.965

482.883
245.581
36.621
137.829
34.785
57.551
68.863
5.608
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1a

- Ranking
- Total

23



74.653
109.039
77.577
15.645
11.831
57.316
195.604
12.069
5.098
9.211
61.110
63
9.793
844.379

72.316
100.738
71.819
14.013
10.528
50.738
187.741
12.575
4.713
9.605
61.095
109
10.125
806.999

74.116
97.687
75.915
15.684
9.087
53.160
189.733
13.191
4.974
10.120
67.843
188
13.045
819.507

73.434
98.378
74.251
17.394
9.309
52.502
195.346
15.111
5.125
11.674
69.600
163
13.057
830.305

33.008
40.488
37.520
8.771
4.598
25.969

68.726
83.446
78.298
20.754

9.893
52.946

96.246 195.434

7.758
2.641
5.632
34.917

6.970

17.878

5.504
12.024
70.386

13.995

404.078 803.466

TABELA 14: AIH APROVADAS POR CAPITULO CID-10 E ANO PROCESSAMENTO. MUNICIPIO: PETROLINA.

396.253
529.776
415.380
92.261
55.246
292.631
1.060.104
78.582
28.055
58.266
364.951
523
52.990
4.508.734
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48
1a
38

5a

766
129
202

326

882
116
197

276

1.076
117
183

274

915 442 1.114

112
215

340

65 103
101 245
6 18
179 305

3.105

- Ranking
- Towl

5.195

642

1.143

73

1.700



Vilbmrsdoohosanees 1
X Casmorernas e moricade e moraldace 34
o

170
16
1.516
1.434
1.245
484
138
950
9.521
1.749
159
186
3.188
4
626

372

1.823
1.450
1.489
488
109
904
9.397
1.861
168
265
2.392
7

807

23.035 22.743 23.656 23.728

300

1.002

95
1.561
688
13.037

711

1.791
1.373
1.442
749
204
1.009
9.419
1.988
196
210
3.597
1.424
26.373

1.564
102
8.878
7.878
7.294
2.737
815
5.237
51.466
10.541
940
1073
16.958
18
5.213
132.572

TABELA 15: AIH APROVADAS POR CAPITULO CID-10 E ANO PROCESSAMENTO. HOSPITAL UNIVERSITARIO PETROLINA.
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7 9 8 7 4 10 55
179 151 136 150 77 154 847
- - - - - 1

'
'
(I
(I
(I
N

5
1.052 1.188 1.050 1.003 545 1.020 5.858 28
528 529 356 190 100 161 1.864
907 661 581 469 153 475 3.246 3

169 184 206 122 68 149 898
109 114 100 76 67 168 634
159 109 126 139 75 105 713
1 31 2 1 - 7
6 25 30 24 19 30 134
96 127 127 121 28 81 580
2.843 3.108 3.057 2.242 1.459 3.453 16.162 12
2 1 1 il= = 5

710 652 403 609 501 1.199 4.074
7.317 7.343 6.740 5.621 3.327 7.569 37.917

TABELA 16: MEDIA PERMANENCIA POR COMPLEXIDADE E ANO PROCESSAMENTO. AlH APROVADAS POR CAPITULO CID-10 E ANO PROCESSAMENTO EM PERNAMBUCO.

Estado: Pernambuco
2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
5,8 59 57 5,8 5,8 5,6 5,8
6,2 6,2 6,1 6,1 59 5,8 6
5,9 5,9 5,8 5,8 5,6 5,6 5,8
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TABELA 17: MEDIA PERMANENCIA POR COMPLEXIDADE E ANO PROCESSAMENTO. AIH APROVADAS POR CAPITULO CID-10 E ANO PROCESSAMENTO NA BAHIA.

Estado: Bahia
2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
4,6 4,8 4,7 4,7 4,8 4,8 4,7
5 4,9 4,3 4,5 4,6 4,6 4,6
4,6 4,8 4,7 4,7 4,8 4,8 4,7

TABELA 18: MEDIA PERMANENCIA POR COMPLEXIDADE E ANO PROCESSAMENTO. AlH APROVADAS POR CAPITULO CID-10 E ANO PROCESSAMENTO EM PETROLINA.

Hospital Universitario de Petrolina
2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
5,2 58 59 6,7 5,7 53 5,7
8,9 9,6 9,3 9,3 7,4 8,2 8,9
5,4 6 6,1 6,8 5,7 5,4 5,9

TABELA 19: INTERNAGCOES HOSPITALARES DO SUS — POR LOCAL DE INTERNAGAO. INTERNAGCAO POR ESPECIALIDADE — AlH APROVADAS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
PETROLINA-2017.

o
QD
=)

Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
15 21 21 13 29 3 26 9 22 17 231
27 21 20 26 18 231
76
43 29 20 24 22 354
219 198 136 226 197 2041
1 3 2 2 14
14 5 20 12 127
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11 2 3 19 8§ 12 16 13 17 13 15 9 160
30 24 4 47 79 36 73 53 57 46 61 36 681
189 156 241 271 362 251 389 408 372 251 399 318 3.915
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1.3 Indicadores assistenciais de 2017

O HU-Univasf, no ano de 2017, monitorou mensalmente 313 indicadores de desempenho
e acompanhou 305 acfes estratégicas desenvolvidas por todos os setores do hospital. Os
indicadores apresentados a seguir retatram a atual realidade do hospital e sdo considerados 0s

mais importantes:

1.3.1. Total de Atendimentos

Este indicador mensura a quantidade de atendimentos realizados no HU-Univasf
incluindo os de urgéncia, emergéncia e ambulatoriais. Em 2017, foram realizados 0s seguintes
atendimentos conforme exibe a Figura 3. A Figura 4 exibe o comparativo entre a demanda de
2016 e 2017.

FIGURA 3: TOTAL DE ATENDIMENTOS EM 2017.

7.848
7.452 7.238
5.988
5.828 ¢ 594 | | I
Ago Set Out

7.439
| 6.487
Nov Dez

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
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FIGURA 4: COMPARATIVO ENTRE O NUMERO DE ATENDIMENTOS ENTRE 2016 E 2017.

7.848
6.682 6.769 357 6.452

7.452 4 238 7.439
5.828 988 6.33
5. 594 6. 6.
-

N

I

Jan br Mai Jun Dez

2016 2017

A partir da Figura 4, analisa-se que a demanda cresceu significativamente nos meses de
agosto, setembro, outubro e novembro. Quando esses mesmos periodos sdo comparados,

percebe-se um aumento de:
Ago 2016 — Ago 2017 (17%)
Set 2016 — Set 2017 (12%)
Out 2016 — Out 2017 (20%)
Nov 2016 — Nov 2017 (16%)

Esse comportamento pode ser, também, atribuido a atual crise econdmica, sendo que
aproximadamente trés milhdes de usuarios perderam o plano de saude e cerca de 70% da
populacdo ndo usufrui desse servico (EXAME, 2018). S6 no primeiro trimestre de 2016, 617
mil clientes perderam o plano de saude no Brasil. Apesar do aumento de demanda, o HU-
Univasf diminuiu a média de permanéncia hospitalar, acarretando maior giro de leitos e
consequente incremento no numero de atendimentos. O tempo médio de permanéncia diminuiu
de 8,8 dias (2016) para 7,4 dias (2018) considerando os dados até junho de 2018.
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1.3.2. Taxa de Ocupacao

Este indicador avalia o grau de utilizacdo dos leitos do hospital (Figura 5). Todos 0s meses
de 2017 sofreram com superlotacdo hospitalar, registrando taxa de ocupacao acima de 100%.
A média da taxa de ocupacgdo hospitalar em 2017 (147%) foi um pouco inferior a de 2016
(149%). Esse dado pode ser constatado a partir da Figura 6 que mostra 0 comparativo da taxa
de ocupacao entre esses anos.

FIGURA 5: TAXA DE OCUPACAO EM 2017.
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FIGURA 6: COMPARATIVO DA TAXA DE OCUPAGAO ENTRE 2016 E 2017.
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1.3.3. Total de Cirurgias Realizadas
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Esse indicador mostra a quantidade de cirurgias realizadas no més considerando
diferentes areas: Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia, Cirurgia Bucomaxilofacial,
Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular e Urologia. A Tabela 20 mostra o total de cirurgias em 2017
e a Tabela 21 mostra a natureza das cirurgias.

O HU-Univasf realizou 4.574 e 5.202 cirurgias no ano de 2016 e 2017, respectivamente.
Esse dado representa aumento de 13% do ndmero de cirurgias realizadas e pode ser atribuido a
contratacdo de novos médicos com vinculo Ebserh e cedidos pela Prefeitura Municipal de

Petrolina.
Abaixo, a Figura 7 apresenta o comparativo da producdo cirargica entre 2016 e 2017.

FIGURA 7: COMPARATIVO DO TOTAL DE CIRURGIAS REALIZADAS ENTRE 2016 E 2017.
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TABELA 20: TOTAL DE CIRURGIAS REALIZADAS POR MES EM 2017.

E pecaidaes

Cirurgia e

Traumatologia

Buco Maxilo

Facial 20 22 32 21 31 25 37 21 34 34 28 22
Cirurgia Geral 76 86 99 80 96 76 74 86 49 48 51 59
Cirurgia

Pléstica 2 2 4 2 4 4 1 2 7 1 3 2
Cirurgia

Vascular 88 63 73 58 69 59 62 85 85 86 72 59
Neurocirurgia 37 27 39 38 35 45 39 36 44 42 29 36
Ortopedia e

Traumatologia 200 185 218 235 281 218 236 199 207 237 202 235
Urologia 1 - 1 - - - 1 - 2 - 1 1

Néo Informado -

I YO A ™ I P I ™R I PR IV I IV

TABELA 21: NATUREZA DAS CIRURGIAS REALIZADAS EM 2017.
ELETIVA 176 190 282 243 278 220 250 258 247 257 198 217
URGENCIA 248 195 184 186 238 207 200 171 181 191 188 197

Néo
Informado =

I VR A IS I " N ™ ™ ™ ™ I VR
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1.3.4. Quantidade de exames realizados por més

O HU-Univasf, no ano de 2016, realizou 252.785 exames com finalidade diagnostica. No ano seguinte, foram realizados 225.430 exames. A
diminuicdo na quantidade de exames produzidos quanto comparada ao aumento do nimero de atendimentos no mesmo periodo é uma indicacédo
positiva para a instituicdo, pois indica queda na duplicidade de informagdes e reducdo do desperdicio de exames desnecessarios. A Tabela 22

mostra a quantidade de exames realizados por més em 2017 no HU-Univasf.

TABELA 22: QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS POR MES.

Laboratdrio

Clinico 13.770 13.142 16.698 14.321 17.074 13.459 12.494 13.509 14.393 15.585 12.705 13.214
Radiologia

(Incidéncias) 4.799 3.792 1.584 5.377 5.325 - - - -

Radiologia

(Procedimentos) - - - - 157 2.308 2.422 1.902 2.890 3.364 3.520 3.186
Ultrassonografia 231 224 153 302 192 169 116 152 110 130 93 93
Tomografia 770 840 796 923 1.114 950 991 479 948 1.013 1.011 1.061
Ressonancia

Magnética 48 65 42 47 46 22 51 40 37 57 68 41
Endocospia - 9 13 21 23 11 18 20 8 23 19 9
Radiologia

Intervencionista 7

1 53 71 51 53 73 85 42 89 118 115 20
_ 19.689 18.125 19.357 21.042 23.984 16.992 16.177 16.144 18.475 20.290 17.531 17.624
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1.3.5. Tempo de Permanéncia

As Tabelas 23, 24, 25 e 26 mostram, respectivamente, o tempo de permanéncia (dias) em 2017,
a comparacdo da média de permanéncia entre 2016 e 2017, a comparagdo da média de permanéncia por

especialidade e por clinica desde 2015 no HU-Univasf .

TABELA 23: TEMPO DE PERMANENCIA EM 2017.

HOSPITAL JAN FEV MAR AR MAI JUN JUL| AG0)[SET| ouT INoV pEz]
- 85 87 78 83 82 76 76 77 82 82 82 78

TABELA 24: MEDIA DO TEMPO DE PERMANENCIA EM 2016 E 2017.

©
[e<]
©
[N

TABELA 25: MEDIA DO TEMPO DE PERMANENCIA POR ESPECIALIDADE EM 2015, 2016 E 2017.

ESPECIALIDADES 2015 2016 2017
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TABELA 26: MEDIA DO TEMPO DE PERMANENCIA POR CLINICA EM 2016 E 2017.

CLINICA
MEDICA Bl &

CLINICA
CIRURGICA Tt e

CLINICA
ORTOPEDICA 12 1a

1.3.6. Tipos de Acidentes Terrestres que chegam ao HU-Univasf

O HU-Univasf é referéncia para os casos de acidentes terrestres de toda regido da rede
PEBA e, a partir disso, fornece informacbes de vigilancia. No ano de 2017, foram
contabilizados 7.927 entradas no hospital por esse perfil, sendo que 5.832 desses acidentes
foram provenientes de motocicletas, ou seja, 73,5%. Nesse mesmo ano, em relacdo aos
acidentes por motocicleta, 79,6% deles envolveram o sexo masculino e a faixa etaria que se

destaca esta entre 20 a 39 anos.

As Tabelas 27 e 28 mostram, respectivamente, a quantidade de acidentes terrestres por

meio de locomocao e a natureza dos acidentes causados por motocilceta.

1.4. Perfil de Ensino e Pesquisa

O HU-Univasf é um dos importantes dispositivos que contribuem para a formacéo
profissional por propiciar varios cendrios de préatica para as diversas instituicdes de ensino da
regido tanto no nivel técnico como também de graduacao e p6s-graduacdo, principalmente na
area de saude, mas também para areas afins que desenvolvem atividades no hospital como a

administracdo, ciéncia dos materiais, dentre outras.

Atualmente, o HU-Univasf € cenario para os estagios curriculares dos estudantes de
escolas técnicas, das faculdades e universidades em diversas areas, dentre as quais, medicina,
enfermagem, psicologia, farmécia, educacdo fisica, administracdo, fisioterapia, nutrigdo,
servigo social, técnico em enfermagem, técnico em radiologia e técnico em laboratorio, alem

dos cursos de engenharia da Univasf.
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TABELA 27: QUANTIDADE DE ACIDENTES TERRESTRES EM 2017 POR MEIO DE LOCOMOGAO.

MEIO DE
LOCOMOCAO

Apé

Automovel 43 47 31 48 62 39 78 32 47 34 47 43
Motocicleta 437 412 490 405 551 481 476 491 486 493 544 560
Bicicleta 50 59 82 52 72 58 72 57 61 68 60 54
Outros 32 25 27 24 38 30 18 34 30 28 37 62
Ignorado

TABELA 28: NATUREZA DO ACIDENTE CAUSADO POR MOTOCICLETA.

NATUREZA DO
ACIDENTE

Colisdo/Abalroament

0 137

Atropelamento 44 40 42 39 72 68 58 64 54 62 75 56
Tombamento/Capota

mento 316 291 288 276 375 345 373 362 364 353 384 415
Queda em/do Veiculo 22 29 78 58 65 24 23 29 30 35 47 39
Choque com objeto

fixo 7 14 11 5 8 11 12 9 13 12 7 15
Ignorado 74 63 56 38 40 29 14 9 15 7 8 22
Outro
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Atua, também, na p6s-graduacdo sendo campo de prética das atuais residéncias médicas
em anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, clinica médica, medicina de
familia e comunidade e neurocirurgia, nas residéncias multiprofissionais nos seguintes cursos:
intensivismo, salde mental e saude da familia e na residéncia profissional na area de
enfermagem em urgéncia e emergéncia. A Secdo 1.1 traz outras informacdes sobre 0s novos

cursos de residéncia que serdo implantados em 2019.

O HU-Univasf revela-se como ponto de atendimento extremamente importante para a
Rede PEBA, ndo sO pelos servicos ofertados, mas também pelo seu papel fundamental na
formagdo profissional, principalmente, na area da salde. Neste sentido, os macroproblemas
evidenciados na construcdo deste PDE devem fazer interface com o ensino, a pesquisa e
inovacdo e extensdo do hospital. No PDE anterior, foi estabelecida a acdo estratégica para
constituir as comissdes obrigatdrias, conforme exige a portaria interministerial n°. 285 de 24 de
marco de 2015. A instituicdes de determinadas Comissfes sdo alguns dos pre-requisitos para
gue o HU-Univasf torne-se hospital de ensino. As ComissGes Obrigatérias do HU-Univasf

implantadas s&o:

e Comissdo de Biosseguranca;

e Comissdo de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude;
e Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes;

e Comisséo de Revisdo de Obitos;

e Comisséo de Etica em Enfermagem;

e Comissdo de Padronizacdo de Farmacos e Farmécia Terapéutica;

e Comissdo de Residéncia em Salde;

e Comissdo de Transplante e Captacdo de Orgaos;

e Comité de Etica em Pesquisa;

e Comité de Terapia Nutricional;

e Comité Transfusional;

e Comité de Protecdo Radiologica;

e Comissdo de Revisdo de Prontuarios Meédicos e Revisdo de Documentagdo

Meédica e Estatistica.

Todas essas Comissdes Obrigatorias possuem portaria de criacdo, regimento interno e

atas de reunides e sdo monitoradas na Unidade de Planejamento.
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1.4.1. Indicadores de Ensino e Pesquisa

1.4.1.1. Cursos de Pos-Graduacédo Lato Sensu em 2018:

A Tabela 29 mostra o quantitativo das vagas de residéncias médicas no HU-Univasf, em

2016, enquanto a Tabela 30 exibe o quantitativo das residéncias multiprofissionais.

TABELA 29: QUANTITATIVO DAS VAGAS PARA RESIDENCIA MEDICA NO HU-UNIVASF.

RESIDENCIAS MEDICAS

VAGAS R1
PROGRAMAS
2016 2017

ANESTESIOLOGIA 1 2
CARDIOLOGIA 2 2
CARDIOLOGIA/ECOCARDIOGRAMA 2 1
CIRURGIA GERAL 2 2
CIRURGIA VASCULAR PERIFERICA 1 2
ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA 2 0
ENDOVASCULAR
CLINICA MEDICA 5 5
MEDICINA DE FAMILIAE 12 14
COMUNIDADE
NEUROCIRURGIA 2 1

TOTAL 29 29

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa-GEP HU- Univasf /Ebserh.

TABELA 30: QUANTITATIVO DAS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS NO HU-UNIVASF.

RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS

VAGAS
- R1

AREA DE CONCENTRACAO

2016 2016
ENFERMAGEM EM A A
URGENCIA
INTENSIVISMO 6 6
SAUDE DA FAMILIA 8 8
SAUDE MENTAL 4 5
TOTAL 22 23

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa- GEP HU-Univasf/Ebserh.
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1.4.1.2. NUmero de discentes em atividades praticas no HU- Univasf

A Figura 8 e 9 exibem, respectivamente, o nimero de alunos em atividades préaticas no
HU-Univasf em diferentes cenarios. No ano de 2016, foram 2.820 alunos em atividades

praticas, enquanto que em 2017 esse himero aumentou para 3.642.

FIGURA 8: NUMERO DE ALUNOS EM ATIVIDADES PRATICAS NO HOSPITAL.

540
374 353 365 368
308 319
242
124
84 i
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Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa-GEP HU- Univasf /Ebserh.

FIGURA 9: COMPARATIVO DO NUMERO DE ALUNOS EM ATIVIDADES PRATICAS NO HOSPITAL ENTRE 2016 E 2017.
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1.4.1.3. Pesquisa e extensdo no HU- Univasf

O HU-Univasf é campo de estudo para inimeros projetos de pesquisa e extensdao. Em
2016, foram 55 projetos de pesquisa, enquanto que em 2017 o HU-Univasf registrou 72. Até o
3° trimestre de 2018, o hospital j& contabilizou 75 projetos de pesquisa. Estes dados tendem a
aumentar evidenciando a fun¢&o inerente do hospital universitario na geracao de conhecimento
cientifico e tecnoldgico e a interacdo com a comunidade externa por meio das propostas
extencionistas. Em 2018, dois projetos de extensdo foram aprovados na PROEX/HU-Univasf
pelo edital PIBEX 2018/2019.

A Tabela 31 mostra 0s 0s projetos de extensdo aprovados de 2016 a 2017 e a Tabela 32

mostra os aprovados em 2018.

TABELA 31: PROJETOS DE EXTENSAO APROVADOS EM 2016 E 2017 NO HU-UNIVASF.

Praticas de Satde em Consultorio de Rua
Multiplicadores de Saberes na Rede de Cuidados a Pessoa Idosa
Cuidado além da Biomedicina: Praticas Integrativas e Complementares para pacientes e acompanhantes do HU-Univasf
Rotinas de Promocao de Saude Ocular para Profissionais de Satde e da Educagdo dos Municipios da Rede Interestadual
de Saude (PEBA)
Educacdo Permanente na Formacéo dos Servidores e Potencializacdo das Redes de Satde na Microrregido do Vale do
Meédio Séo Francisco (Rede PEBA)
Abordagem Multidisciplinar do Diabetes Mellitus tipo 2 e Diagndstico da Retinopatia Diabética e Doenca Periodontal
Acordes que curam: Musica no HU-Univasf
Avaliagdo cardiorrespiratdria, fisica, nutricional e psicoldgica na intervencdo de pacientes com Sindrome Metabolica
do HU-Univasf/Ebserh

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa-GEP HU- Univasf /Ebserh.

TABELA 32: PROJETOS DE EXTENSAO APROVADOS EM 2018 NO HU-UNIVASF.

Ac0es de Salude do Trabalhador: Pratica de Ginastica Laboral no HU-Univasf/Ebserh.

Intervencdo Multiprofissional em Pacientes com Sindrome Metabdlica no HU-Univasf/Ebserh.

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa-GEP HU- Univasf /Ebserh.

Vale destacar a importancia das a¢des desempenhadas de orientacdo e acompanhamento
aos discentes por um bibliotecéario infraestrutura de telessaude e por profissionais relacionados

as acoes junto ao Projeto de Consultorios Itinerantes (PCI) que interage de forma muito intensa
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com a comunidade externa ao hospital por meio dos atendimentos oftalmoldgicos e

odontoldgicos. No ano de 2017, foram realizadas 592 consultas oftalmoldgicas.

1.4.1.4. Infraestrutura fisica e tecnolégica do HU-Univasf

A infraestrutura fisica atual do HU-Univasf € composta por dois prédios: o prédio

principal e a Policlinica. O prédio principal esta construido em um terreno com area total

aproximada de 19.214 m2 e possui cerca de 15.662 m2 de area construida, conforme Tabela 33:

Prédio Principal

Prédio

Estruturas menores

anexo

TABELA 33; AREAS DO HU-UNIVASF.

Descrigédo
Pavimento térreo
Mezanino/casa de maquinas
Primeiro pavimento tipo (clinica médica)

Segundo pavimento tipo (clinica cirurgica)

Terceiro pavimento tipo (clinica ortopédica)

Quarto pavimento (casa de maquinas)
Quinto pavimento (terraco)

Tanel

Pavimento térreo

Primeiro pavimento (maquinas)
Guarita - estacionamento de funcionarios
Guarita - urgéncia e emergéncia
Depésito de lixo 01

Deposito de lixo 02

Abrigo de gas

Abrigo de extintores

Abrigo de ferramentas

Area (m?)
6.640,82
4.460,25

787,20
787,20
787,20
253,43
146,60
338,14
776,00
610,70
9,30
7,02
31,02
7,70
9,71
5,22
4,02

A edificacdo da Policlinica, por sua vez, esta localizada no campus sede da Universidade

Federal do Vale do Sdo Francisco e possui uma area construida de, aproximadamente, 3.600

m2 dividida conforme Tabela 34:
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TABELA 34: AREAS DA POLICLINICA.

Descric&o Area (m?)

_ Pavimento térreo 1.559,14
o8
3G 1° andar 1.363,23
=
-y 29 andar 489,34
2o Anexo 01 - area técnica 109,36
< X
2 § Anexo 02 - laboratério 89,92

O prédio principal engloba os setores de emergéncia, ambulatério, bloco cirargico, UTI,
enfermarias, servicos de apoio (Lavanderia, CME, Cozinha, etc) e alguns setores
administrativos. A Policlinica é composta por consultérios, bloco cirdrgico para pequenos
procedimentos e setores administrativos.

Ao assumir administrativamente o HU-Univasf, em fevereiro de 2015, a Ebserh
deparou-se com questdes graves em termos de infraestrutura. De maneira geral, a infraestrutura
fisica e tecnoldgica do HU-Univasf foi deixada em segundo plano durante, praticamente os seis
anos de funcionamento. Observou-se que a manutencdo preventiva e/ou corretiva era quase
inexistente, em especial, aquela voltada para a tecnologia médico-assistencial. Este quadro
dificultava imensamente o funcionamento do hospital. Citando uma infraestrutura deficitéaria,
todas as enfermarias funcionavam com menos de 30% da capacidade de iluminacdo e trés
enfermarias estavam totalmente fechadas por falta de camas.

Outra caréncia critica relacionada a infraestrutura fisica do hospital era a ineficiéncia
dos elevadores. A quantidade de horas em que eles ficavam sem funcionar devido a problemas
técnicos era alta. Como no HU-Univasf ndo ha rampa entre os andares para o transporte de
macas, esse problema gerava grandes transtornos.

O Setor de Infraestrutura Fisica, ligado a Divisdo de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar, iniciou suas atividades de planejamento em 23 de marco de 2015. Em 16 de julho
de 2015, implantou seu primeiro servi¢o efetivo, manutencdo em sistemas de elevadores,
seguido dos servigos de Manutencgéo Predial, de Engenharia Clinica e Manutengdo em Sistemas
de Refrigeracdo.

Além da contratacdo de servicos continuos de manutencéo, a atual gestao realizou ac6es
pontuais como a modernizagdo dos elevadores ou que foram substituidos os componentes
eletronicos e de comando por um sistema mais eficiente. Esse servigo aliado a pratica de

realizacdo de manutengdes preventivas acarretou em um ndmero cada vez menor de
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interrupgdes do seu funcionamento. Como resultado, os elevadores deixaram de ser um
problema diario e desde o segundo semestre de 2018 nenhum procedimento médico foi
cancelado devido a esse problema.

Outro grande problema sanado com a atual gestdo foi a extincdo das manutengdes
corretivas nos fornecedores de energia auxiliar das areas assistenciais, ou Grupo Motores
Geradores, por meio da diminuicdo na periocidade da execucdo da manutencédo preventiva. No
momento, ha uma manuntecdo preventiva nos Geradores das areas assistenciais a cada 6 (seis)
meses.

Como outras agdes de modernizacdo das instalagbes prediais podemos citar a
substituicdo de equipamentos com tecnologias obsoletas, a exemplo da Central de Vacuo
Medicinal e do Banco Capacitivo que acarretaram em uma economia de aproximadamente
11,76% e 11,11% nos custos de agua e energia elétrica respectivamente que representam quase
R$ 26 mil ao més aos cofres publicos.

A Tabela 35 resume os valores de investimentos que o HU-Univasf destinou as suas
instalacGes de infraestrutura fisica e tecnoldgica no ano de 2018. Destaca-se que dentro do valor

investido, R$353.014,67 foram destinado em capital para o Ensino e Pesquisa do HU-Univastf.

TABELA 35: CARACTERISTICAS DOS INVESTIMENTOS DO HU-UNIVASF EM 2018.

Area
Ensino e Pesquisa R$ 353.014,67
Médico-hospitalares R$ 7.605.598,67
Laboratério R$ 363.682,22
Patriménio/Tecnologia da informacao R$ 1.333.626,94
Valor total R$ 9.655.922,50

O Plano Diretor Fisico do HU-Univasf, previsto como acdo estratégica no primeiro
PDE, foi concluido em 2017 e é um documento que norteia quais obras e tecnologias deverdo
ser incorporadas nos préximos dois, cinco e dez anos. Notadamente, o prédio também precisa
ser ampliado para receber adequadamente as atividades administrativas que sdo inseridas no
novo contexto gerencial e de controle impostos pela Ebserh, e que demanda além de mais
pessoal técnico-administrativo, também, naturalmente, mais espacos fisicos para que 0s
processos ndo tenham resultado entrépico.

Pelo servicos que vém prestando, ha a intencdo de construir um anexo para funcionar
novos leitos e também montar uma unidade de diagndstico por imagem avancada, com

Ressonancia Nuclear Magnética, Angiografia, Endoscopias e Ambulatério Cardiovascular.
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Nessa toada de expansdo fisica, foram contratados projetos de engenharia e a primeira
construcdo do HU-Univasf se dard com o deposito para correlatos e medicamentos que
dispensera os custos com aluguéis atuais.

Cabe destacar que, no quesito tecnologia médica, foi adquirido e serd incorporado ao
parque do HU-Univasf, em 2019, o seu equipamento de maior valor financeiro, o angidgrafo,
com valor de mercado proximo a R$ 4.000.000.00. Tal evolucéo ratifica a visao expansionista
e solidaria da gestdo que, além de trazer economias decorrentes da dispensa de contratacdes
externas para realizacdo dos exames, aumentara a capacidade de atendimento para a populacéo
usuaria.

Como reflexo da maturidade na gestao da tecnologia médico-assistencial, 0 HU-Univasf
atingiu, em 2018, uma taxa de disponibilidade de equipamentos médicos acima de 96% de seu
parque. E o Gnico hospital de Petrolina que possui a gestdo de tecnologia baseada no mapa de
criticidade dos equipamentos e nos riscos associados ao seu manuseio. Como resultado de suas
acoes, o HU-Univasf foi escolhido pela Ebserh como piloto para a implantacdo dos Cadernos
de Engenharia Clinica e obteve destaque com o resultado acima de 70% de adesdo aos modelos

de referéncia.

1.5. Estrutura Organizacional

A Figura 10 mostra a antiga estrutura organizacional do HU-Univasf a época chamado de
Hospital de Urgéncias e Traumas. A Tabela 36 mostra o quantitativo de cargos e funcdes
ocupadas no HU-Univasf em 2017. Ja as Figuras 11, 12, 13 e 14 mostram, respectivamente, 0
organograma da estrutura de governanca, ligadas a Superintendéncia, a estrutura
organizacional da Geréncia de Atencdo a Salde, a estrutura Organizacional da Geréncia de
Ensino e Pesquisa e a estrutura organizacional da Geréncia Administrativa em 2018. Percebe-

se uma nitida evolugéo da estrutura administrativa trazida pela gestédo Ebserh.
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TABELA 36: QUANTITATIVO DE CARGOS E FUNGOES OCUPADAS NO HU-UNIVASF EM 2017.

CARGOS E GESTAO ATENCAO A ENSINO E

FUNCOES CENTRAL SAUDE PESQUISA ADMINISTRATIVA TOTAL
PEQUENO PORTE

Superintendente 1 - - = 1
Gerente - 1 1 1 3
Ouvidor 1 = = - 1
Auditor 1 - - . 1
Chefe de Divisdo = 3 = 3 6
Chefe de Setor 2 4 2 5 13
Chefe de Unidade 3 20 3 11 37

TOTAL 8 28 6 20 62

FIGURA 10: ANTIGA ESTRUTURA DO HU-UNIVASF A EPOCA CHAMADO HOSPITAL DE URGENCIAS E TRAUMAS.
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FIGURA 11: ESTRUTURA DA GOVERNANGA LIGADAS A SUPERINTENDENCIA EM 2018.
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FIGURA 12: ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA GERENCIA DE ATENGCAO A SAUDE EM 2018.
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FIGURA 13: ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA EM 2018.
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FIGURA 14: ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA GERENCIA ADMINISTRATIVA EM 2018.
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No que diz respeito ao quadro de funcionarios do HU-Univasf, até hoje encontra-se
reduzido, o que impacta negativamente a assisténcia prestada. Atualmente, contamos com 886
(oitocentos e oitenta e seis) empregados contratados conforme a seguir:

e Servidores Estatutérios cedidos pelo Estado ou Municipio: 172

e Servidores Estatutarios - 9

e Vinculo Ebserh - 681

e Chefias cedidos - 24

O hospital conta ainda com mais 264 funcionarios, sendo que 221 deles sdo com cessao

de mao de obra e 43 sem cessdo de mao de obra.

1.6. Contexto do Cenario Atual e Conquistas do 1° PDE

Em parceria com o Hospital Sirio Libanés, a rede Ebserh investiu intensamente em
capacitacdo da governanca do HU-Univasf e um dos frutos dessa parceria foi a elaboragéo do
PDE 2017-2018 do HU-Univasf. As acOes estratégicas que foram planejadas nesse documento
vém surtindo efeitos expressivos tanto na assisténcia quanto na melhoria dos processos
administrativos.

Das 129 atividades, 3 ficaram como planejadas, 7 delas estdo em andamento e 117 foram
integralmente concluidas dentro do limite do prazo de execucdo do PDE. O percentual das
atividades integralmente concluidas foi de 92,24%. Contudo, caso sejam consideradas as

atividades em andamento, este percentual seré de 95,27%.

FIGURA 15: PORCENTAGEM DE CONCLUSAO DO PDE ATUALIZADO ATE 31 DE OUTUBRO DE 2018.
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Fonte: 9° Relatério de monitoramento do PDE do Hu-Univasf 2017-2018.
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O HU-Univasf enfrentava como um de seus problemas principais a deficiéncia na sua
comunicacdo interna e externa e ndo possuia documento formalizado da Politica de
Comunicacédo. No PDE anterior, foi definida uma acéo estratégica que estabelecia a formulacao
de um Plano de Comunicacdo Institucional. Hoje, a Politica de Comunicacdo ja esta
formalizada e institucionalizada e a comunicagéo interna entre os diversos setores do hospital
melhorou bastante. Em 2017, o hospital j& pode contabilizar a melhoria gerada, onde as noticias
com efeito negativo foram muito inferior aquelas com efeito positivo conforme mostra a Figura

16. A Figura 17 mostra a ampliacdo das acdes da ASCOM para as principais midias sociais.

FIGURA 16: QUANTITATIVO DE NOTICIAS COM EFEITOS POSITIVO E NEGATIVO PARA O HU-UNIVASF.
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FIGURA 17: PERFIL DO HU-UNIVASF NO INSTAGRAM.

huunivasf - "Z)

60
gy

HU-Univasf

202 1465 40

Promogoes Editar perfil

Perfil oficial do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco.
Filiado a @ebserh

Ouvidoria: (87) 2101-6519

goo.gl/BFN7b7

( + EH (A

Novo Eventos ATT

Outro entrave que o hospital se deparava em 2016 era a falta de planejamento

intersetorial comum a dois ou mais setores. Hoje, a Unidade de Planejamento conduz o
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Planejamento Estratégico realizado entre diversos setores do hospital, por meio de reunides
periddicas que definem a¢des estratégicas essenciais para alcance dos objetivos institucionais e
indicadores de desempenho primordiais no processo de tomada de decisdo. A Unidade de
Planejamento utiliza o software GEPLANES para acompanhamento mensal e trimestral dos
indicadores e, também, para atualizacdo das a¢des estratégicas que foram definidas juntamente
com as chefias dos setores.

A evolucéo das acgdes estratégicas do plano diretor € atualizada trimestralmente atraves
do Relatério de Monitoramento do PDE 2017-2018 e publicada no e-mail institucional
disponivel a todos os colaboradores. A Unidade de Planejamento também atualiza o0s
indicadores e outras informacdes no Painel de Gestdo a Vista localizado no hall do hospital,

onde todos os usuarios tém facil acesso (Figura 18).

FIGURA 18: PAINEL DE GESTAO A VISTA DO HU-UNIVASF.

Recentemente, a Ebserh /Sede divulgou o novo planejamento (chamado de Projeto Mais
Ebserh) que sera seguido por todas as suas filiais. O mapa estratégico é o resumo desse
planejamento e foi apresentado na Figura 1. O HU-Univasf vem se adequando a este novo
planejamento e este 2° PDE deve se adaptar as novas exigéncias institucionais. O Projeto Mais
Ebserh abordou questbes como eficiéncia e sustentabilidade e trabalhou com trés frentes:
Estratégia, Eficiéncia e Sustentabilidade e Gestdo da Mudanca.

A rede Ebserh reviu sua Estratégia mediante definicdo de novo Mapa Estratégico,
revisdo da Arquitetura Organizacional da sede (alteragbes no organograma) e
Iniciativas/Projetos Estratégicos a fim de viabilizar a visdo de futuro. Ainda, a rede busca
sustentabilidade financeira e operacional. A estratégia de compras e de orcamento auxilia nesse
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sentido (Eficiéncia e Sustentabilidade). O Orcamento Base Zero (OBZ) provavelmente sera o
novo modelo de gestéo voltado para a real necessidade de consumo dos hospitais e a governanga
de acompanhamento da execucgdo em relacao ao planejado. O modelo de compras, aquisicéo de
bens e servigos, esta desenhado em rede, almeja a reducdo de custos por meio de melhores
praticas de mercado e analise das necessidades da organizacdo. Na maioria das vezes, as
mudangas ocorridas no ambiente organizacional geram resisténcia dos profissionais. A Gestao
da Mudanca visa engajar todos os colaboradores na execucdo das atividades propostas no
periodo de transicdo, através da comunicacdo transparente e do envolvimento de lideres de
todos o niveis da rede.

A qualidade da assisténcia &€ um dos direcionadores da Ebserh e esta inserida na sua
visdo. Outra acdo prevista no PDE anterior foi a Implementacdo de um Programa de Gestéo da
Qualidade, acao 14, que se encontra com 85,71% de execuc¢do. Diante da Portaria n°032 de 04
de maio de 2018, foi instituida a Comissdo de Auditoria de Qualidade do HU-Univasf que
concretizou os seguintes produtos: o Manual de Qualidade do HU-Univasf para o biénio de
2018-2019 que apresenta o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ); e a Pesquisa de Satisfacao
dos Colaboradores, realizada em 05/06/18 a 30/06/18, que objetivou medir o grau de satisfacdo
geral dos colaboradores do hospital.

A Comisséo de Auditoria de Qualidade do HU-Univasf estava trabalhando para adequar
o0 hospital aos requisitos de Qualidade nivel 1 da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).
Entretanto, terd que passar por alteracdes e adequacOes visto que a Ebserh /Sede langou
recentemente o “Selo de Qualidade Ebserh” conforme Manual de Diretrizes e Requisitos de
Qualidade Ebserh.

Outra atividade desenvolvida foi a “Criacdo de Protocolo de fluxo de acesso das
especialidades”. O mapeamento dos fluxos de acessos das diferentes especialidades néo existia
e acabava interferindo no atendimento qualificado ao paciente. Hoje, os fluxos de acesso estdo
mapeados e validados no colegiado de atencdo a saude. Além disso, os fluxos foram divulgados
a todos os envolvidos no processo e, atualmente, s&o monitorados para possiveis melhorias e
identificacdo de falhas. As Figuras 19, 20 e 21 apresentam o fluxograma da linha de cuidado
do AVC e da linha de cuidado do trauma para os pacientes classificados como laranja ou
vermelho, o fluxograma da linha de cuidado do trauma para os pacientes classificados como

azul, verde e amarelo.
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FIGURA 19: FLUXOGRAMA DA LINHA DE CUIDADO AV C PARA OS PACIENTES CLASSIFICADOS COMO LARANJA OU VERMELHO.
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FIGURA 20: FLUXOGRAMA DA LINHA DE CUIDADO DO TRAUMA PARA OS PACIENTES CLASSIFICADOS COMO AzUL, VERDE E AMARELO.
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FIGURA 21: FLUXOGRAMA DA LINHA DE CUIDADO DO TRAUMA PARA OS PACIENTES CLASSIFICADOS COMO LARANJA OU VERMELHO.
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A Classificacdo de Risco de Manchester no servico de acolhimento do hospital teve a

sua implementacdo entre 2016-2017. A classificacdo de risco é realizada na triagem por

profissionais devidamente habilitados. O paciente é classificado de acordo com o seu grau de

risco e recebe pulseiras de diferentes cores para identificacdo: vermelha, laranja, amarela, verde,

azul e branca. A Figura 22 mostra o comparativo da quantidade de usuarios que passaram por

essa classificacdo nos anos de 2017 e 2018 até o més de setembro por cor. Hoje essa

classificacdo ja é realidade, fora outros protocolos de seguranca do paciente e realizacdo de

treinamentos com novos profissionais.

FIGURA 22: QUANTIDADE DE USUARIOS CLASSIFICADOS PELO PROTOCOLO DE MANCHESTER.
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A acdo 4, Operacionalizacdo de todas as Comissdes Obrigatorias, busca tornar o HU-

Univasf certificado em hospital de ensino. De acordo com o0s pré-requisitos da portaria

interministerial n°. 285 de 24 de marco de 2015, foram instituidas formalmente treze comissdes

de caréater obrigatorio, sdo elas:

Comisséo de Biosseguranga;

Comissdo de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude;
Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes;

Comissdo de Revis&o de Obitos;

Comisséo de Etica em Enfermagem:;

Comissdo de Padronizagdo de Farmacos e Farmacia Terapéutica;
Comissdo de Residéncia em Salde;

Comisséo de Transplante e Captacéo de Orgaos;
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e Comité de Etica em Pesquisa;

e Comité de Terapia Nutricional;

e Comité Transfusional;

e Comité de Protecdo Radioldgica;

e Comissdo de Revisdao de Prontuarios Médicos e Revisdo de Documentacédo

Médica e Estatistica.

Como atividades da sua operacionalizacdo, as portarias de criacdo, regimento interno e
atas das reunides sdo monitoradas sistematicamente.

O Plano Terapéutico Singular (PTS) esta sendo desenvolvido como teste piloto na
clinica médica (linha de cuidado do AVC e trauma) pela equipe multidisciplinar do HU. O
projeto visa tornar o atendimento mais centrado no paciente e seus familiares e ainda esta em
fase de estudo e analise. A equipe multidisciplinar possui critérios de elegibililadade para
escolha do paciente a ser monitorado pelo PTS, visto que o projeto estd em processo de
adequacao e por enquanto ndo possui uma abrangéncia maior. No formulario de aplicacdo do
projeto, estdo bem definidos o diagnostico (analise organica, psicoldgica e social do individuo),
as metas de curto, médio e longo prazos, 0s principais responsaveis e a reavaliacdo
(monitoramento e anélises).

Apesar da implantacdo do PTS nas clinicas ainda estar insipiente, o formulario passa
por adequacdes para ser instituido definitivamente. No entanto, todos 0s casos sdo discutidos
num ambito interdisciplinar e resolvidos todos os possiveis nés e complicadores. Esta
experiéncia foi uma conquista exitosa no HU-Univasf, pois 0s problemas sédo solucionados com
a maior presteza pela equipe de referéncia em conjunto com equipe matricial. Como um dos
principais ganhos para o servico pode ser citado por exemplo, a diminuicdo do tempo de
permanéncia dos casos complicados, a participacdo da familia na resolucdo dos casos, a
aproximacdo do HU com a rede de saude e o trabalho humanizado de toda uma equipe
hospitalar.

A acdo “Implementa¢do de um programa de economia em saiude” foi a que menos
avancou e alcangou apenas 18% de execugdo. A gestdo do custo esta diretamente relacionada
a saude financeira do hospital e possibilita o conhecimento da quantidade de recursos
despendidos por cada paciente. Entretanto, 0 HU-Univasf ainda ndo possui um modelo de

gestdo de custos a ser seguido e ndo tem uma ferramenta de sistema de informacao hospitalar
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que gerencie esses dados. Este problema também foi reabordado no 2° PDE, como serd visto a
diante.

Uma das agdes que merece destaque ¢ a “Estabelecimento de todos os protocolos
clinicos-assistenciais”. A construcéo dos protocolos clinicos é de fundamental importancia para
padronizacdo de processos, alcance de menores indices de incerteza no diagnostico e tratamento
e consequente melhoria no fluxo de atendimento aos pacientes. A maioria dos protocolos
assistenciais do HU-Univasf ja foram confeccionados, porém, ainda precisam ser aprovados e
divulgados na Geréncia de Atencdo a Salde. Ressalta-se que os principais profissionais
responsaveis pela sua execugdo devem ser devidamente capacitados. Sempre nas reunides
administrativas é cobrada a participacéo das chefias das especialidades médicas na construcao

dos protocolos, assim como na disseminagdo do conhecimento destes documentos.
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2. Objeto

O objeto desse trabalho é o planejamento estratégico do HU-Univasf e tem como

temporalidade o periodo entre 2019-2020.

2.10bjetivo Geral e Especificos

2.1.1 Objetivo Geral

Planejar acOes estratégicas para tornar o HU-Univasf referéncia no ensino, na pesquisa,
na extensdo e inovagdo no campo da saude, na assisténcia publica humanizada e de qualidade
em média e alta complexidade, e na gestdo hospitalar e contribuindo para o desenvolvimento

de politicas publicas de saude.

2.1.2 Objetivos Especificos

e Melhorar o resultado dos indicadores de desempenho do HU- Univasf em 2019 e 2020;

e Promover maior transparéncia de seus projetos, resultados e préaticas perante a
comunidade do Vale do Séo Francisco e junto com a sede da Ebserh;

e Fortalecer a insercdo do HU- Univasf na Rede PEBA e orientar as acfes para o
atendimento centrado no paciente;

e Construir e negociar estrategicamente o plano de acdo para o enfrentamento dos
macroproblemas selecionados e priorizados: 1: Falta de consolidacdo de atuacdo da
GEP e baixo reconhecimento do HU-Univasf como hospital de ensino, assim como a
falta de politica de ensino e pesquisa efetiva; 2: Auséncia de definicdo de centros de
custos; 3: Baixa participacdo da equipe médica (envolvimento), incluindo as chefias; 4:
Reduzida efetividade das a¢Ges de Segurancga do Paciente.

e Estabelecer cronograma, responsaveis e indicadores de acompanhamento de cada acéo;
e

o Estabelecer mecanismos de acompanhamento do PDE.
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3. Percurso Metodologico

Desde a adesdo do HU-Univasf a Ebserh, em 2013, vem se construindo uma série de
acdes no sentido da reorganizacédo do hospital, que véo desde o dimensionamento de pessoal e
infraestrutura, até, mais recentemente, as Ultimas aquisicbes de equipamentos de
imagens/terapia mais avancados. Em meio a este processo, quando da nomeacao da equipe de
governanga, em 2015, fomos sinalizados da participagdo do nosso hospital na “terceira onda”
de capacitacdo da rede Ebserh no curso de especializacdo em Gestéo de Hospitais Universitarios
Federais no SUS, promovido em parceria com o Hospital Sirio Libanés (HSL) e que, deste
curso, nos seria demandada a construcéo e apresentacao do nosso 1° Plano Diretor Estratégico-
PDE para o0 biénio 2017-2018. Em novembro de 2018, iniciamos a construgdo do 2° PDE, com

uma metodologia similar aguela implementada pelo HSL.

3.1 Percurso de desenvolvimento do PDE

O desenvolvimento do PDE do HU-Univasf envolveu inimeros profissionais da
instituicdo, bem como varias atividades (visitas, oficinas e encontros) desenvolvidas pela
equipe do hospital. As atividades foram iniciadas em novembro de 2018, envolvendo encontros
presenciais que proporcionaram, por meio de metodologia construtivista, a elaboragéo e o
desenvolvimento de conceitos e ferramentas de gestdo, atencdo a saude e educacao, de modo a

embasar a elaboracdo do plano de intervencao para o PDE 2019/2020.

3.2 Etapas da construcdo do PDE

As cinco etapas que compdem o processo da construcdo do PDE podem ser observadas na

Figura 23 com as principais ferramentas utilizadas, que serdo detalhadas nos topicos a seguir:
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FIGURA 23: ETAPAS PARA A CONSTRUGAO DO PLANO DIRETOR ESTRATEGICO.

Para a elaboracdo do PDE 2019/2020, foi convidada uma equipe ampliada, composta
por profissionais multidisciplinares do HU-Univasf, os quais foram considerados estratégicos
para esta construcdo coletiva, sendo obrigatoria a participacdo de todas as chefias mais a
indicacdo voluntaria de representantes dos colaboradores (12 de diversos setores do HU-

Univasf).

Para a compreensdo das etapas que permitiram a construcdo do PDE 2019/2020, é
necessario 0 entendimento sobre gestdo estratégica, a qual s6 comecgou a ser utilizada pelos
hospitais brasileiros no final da década de 1990 e o Planejamento Estratégico Situacional (PES).
O PES é um modelo de planejamento que considera a agdo de varios atores que interagem
dentro de uma realidade social e os condiciona, ativamente, onde o sujeito (ator que planeja) e
0 objeto (a realidade que deve sofrer intervencdo) estdo entrelacados (MORGAN, 1996).

O PES prevé quatro momentos para 0 processamento técnico-politico dos problemas:

explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional.
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e Momento Explicativo: Quando é feita a analise do ator que planeja dentro dos limites e
potencialidades, ambiente interno e externo, faz a identificacdo e selecdo de problemas
estratégicos, monta os fluxos de explicagdo dos problemas com suas cadeias causais
respectivas, faz a selecdo das causas fundamentais — chamadas de N6s Criticos — como
centros praticos de acdo na construcio da Arvore de Problemas, a partir de uma
Situacdo-Obijetivo definida pelo grupo;

e Momento Normativo: E quando sdo desenhadas as acbes ou projetos concretos sobre
cada No Critico, também chamadas Ac¢des do Plano. Nessa etapa sdo definidos, para
cada operacdo elencada, 0s recursos necessarios, os produtos esperados e 0s resultados
previstos. Os cendrios possiveis para a execucdo do plano séo construidos, a trajetdria
do conjunto das operacdes € analisada, em cada cenario, e, partindo desse pressuposto,
busca-se diminuir a vulnerabilidade do plano;

e Momento Estratégico: Nesse ponto, os atores sociais envolvidos no Plano séo
analisados em seus interesses, motivacoes e poder, em cada uma das Acdes previstas e
cenarios imaginados. E definida a melhor estratégia possivel para cada trajetoria
tracada, estabelecido um programa direcional para o Plano, e construida a viabilidade
estratégica para atingir a Situacdo-Obijetivo; e

e Momento Tatico-Operacional: E 0 momento de debate sobre as formas organizativas, a
cultura organizacional e o modus operandi da organizacdo, como forma de garantir a
execucdo do Plano. Reforcam este momento a¢des como funcionamento da agenda da
direcdo, sistema de prestacdo de contas, participacdo dos envolvidos, gerenciamento do

cotidiano, sala de situacdes e analise sistematica da conjuntura (TONI, 2015).

A construgdo do PDE 2019/2020 envolveu os quatro momentos supracitados com a
equipe ampliada do HU-Univasf. A participagdo variou em alguns momentos do processo,
tendo em vista a necessidade de manter os servicos da Unidade em pleno funcionamento, ndo
ocasionando impacto na elaborac¢do do documento, que foi realizado de forma conjunta, o que

contribuiu para o aperfeicoamento do produto em construcao.

3.3 Aplicagdes das Ferramentas no HU-Univasf

A elaboragédo do PDE 2019/2020 foi conduzida pela Unidade de Planejamento do HU-

Univasf e foram realizadas oficinas com a equipe ampliada, além de entrevistas com as chefias
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para atualizar o diganostico situacional, visando, principalmente, levantamento dos
macroproblemas; diagndstico de aderéncia a Lista de Contribuigdes, que avalia a aderéncia as
boas praticas para os sete modelos de referéncia pré-definidos. Para o PDE 2019/2020, nao
foram considerados o diagnostico de aderéncia a Lista de Gaps Normativos e o diagndstico de
aderéncia a Bases e Padrdes, que avalia a aderéncia aos cenérios Base e Evolucdo para os sete
modelos de referéncia pré-definidos, visto que o HU-Univasf ndo teve acesso as planilhas que
geraram tal resultado, e considerando que a Lista de Contribuicdes é o melhor panorama de
avaliacdo situacional do hospital. Durante as oficinas, foram realizadas a analise SWOT e a
definicdo dos objetivos estratégicos. Neste contexto, o PES contribuiu para que houvesse o
entendimento da atual realidade do HU-Univasf, apds a implementacdo do PDE 2017/2018. A
implementacao dessa ferramenta proporcionou uma unidao da governanga com a representacédo

dos colaboradores, o que melhorou bastante o empowerment entre todos.

A primeira fase do processamento de um problema no PES é a compreensdo do mesmo
(HUERTAS, 1996). E necessario delinear o problema de forma precisa para evitar
interpretacdes errdneas por pessoas diferentes. A seguir, serdo destacadas algumas dessas
ferramentas para construcao dos macroproblemas e nds-criticos, assim como alguns resultados

que fundamentardo a discussao do Capitulo 4.

3.3.1 Levantamento Preliminar Macroproblemas do HU-Univasf

A metodologia utilizada para levantamento dos macroproblemas foi proposta por Carlos
Matus (HUERTAS, 1996; MATUS, 2006; LIMA et al, 2008; TONI, 2015; FIGUEIREDO
FILHO; MULLER, 2015). As proximas se¢des detalhardo a aderéncia a lista de contribuices,

a aplicacdo da SWOT e a construcdo dos macroproblemas e nds-criticos.

3.31.1 Aderéncia a Lista de Contribuigdes

No primeiro encontro para elaboracdo do PDE 2019/2020, foram exibidos os principais
resultados da execucdo do PDE 2017/2018, assim como 0s principais elementos que
precisariam ser executados para que este fosse, integralmente, cumprido. Além disso, foi

exposta a agenda de compromissos da equipe ampliada e das entrevistas para atualizacdo da



Pagina |54

Lista de Contribuigdes. A atualizacdo do Modelo de Referéncia tem por objetivo estabelecer
um conjunto de boas préticas de gestdo que orientem o desenvolvimento das a¢des visando a
evolucdo administrativa e assistencial do hospital. Para tanto, os modelos avaliados foram a
humanizacdo em saude, gestdo da clinica e gestdo hospitalar inicialmente. Em seguida, outros
quatro modelos, compras hospitalares, administracdo econdmico-financeira, gestdo de obras e
engenharia clinica e hotelaria foram também aplicados. Todos os modelos tomam por base as
diretrizes estratégicas colocadas anteriormente e ndo pretendem esgotar as possibilidades em
cada um dos temas, mas nortear o planejamento da gestdo, de modo a elevar o nivel da
assisténcia prestada e a melhoria continua da qualidade em salude com vistas a exceléncia na

prestacdo do atendimento.

O diagnostico de aderéncia aos sete Modelos de Referéncia mencionados é resultado da
aplicacdo da lista de contribuicOes e de a¢des durante visitas in loco pelo chefe da unidade de
planejamento com as chefias de cada unidade/setor/divisao/geréncia correspondente, que
permitiram atualizar cada um dos temas dos Modelos de Referéncia. Para realizacdo deste
diagnostico, os seguintes trabalhos foram realizados: - Reunides direcionadas pela Lista de
ContribuicGes; — Sessbes exploratorias de discussdo com as diversas areas responsaveis pelos
sete temas dos Modelos de Referéncia, utilizando a Lista de Contribui¢cbes como roteiro de
discussdo. Foram atualizados os itens que estavam como “Nao Implantados”, “Parcialmente
Implantados™, ou “Nao se Aplica” na planilha preenchida em 2016 pelos consultores do

Hospital Sirio Libanés.

Ao processar o0 material (questdes) das listas de contribui¢cdes dos modelos de referéncia
com as chefias ligadas a cada item, passa-se a entender e desvelar o modus operandi trabalhado
no HU, além da situacdo apdés a implementacdo do PDE 2017/2018, tendo vistas ao
desenvolvimento das préaticas e rotinas executadas. Desta forma, ao final das questdes, tem-se
um panorama da atuacdo do HU-Univasf naquele contexto e uma sinalizagao, por exemplo, das
areas menos desenvolvidas, extraidas da analise das respostas informadas. Estas reunifes
ofereceram um resultado quantitativo da adesdo do HU ao modelo de referéncia aplicado. A
Figura 24 mostra o grafico correspondente a aderéncia do HU-Univasf aos sete Modelos de
Referéncia avaliados em 2016, enquanto a Figura 25, em novembro de 2018.
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FIGURA 24: ADERENCIA DO HU-UNIVASF POR MODELO DE REFERENCIA EM 2016.
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FIGURA 25: ADERENCIA DO HU-UNIVASF POR MODELO DE REFERENCIA EM 2018.

Gestdo Hospitalar
88%

78%

Gestdo de Obras e Gestdo da Clinica

Eng. Clinica

Administracdo
Econémico-
Financeira

8H0umaniza<;50 da
7% Saude

80%

Compras
Hospitalares ggy 80%

Hotelaria hospitalar



Pagina |56

De acordo com a figura acima, pode-se concluir que a aderéncia global as boas praticas
do HU-Univasf, em 2018, é alta, com a média de 84%. O hospital destaca-se positivamente na

aderéncia as boas préaticas em relacdo ao Modelo de Referéncia com as seguintes pontuacdes:

e Compras Hospitalares (90%)

e Gestdo Hospitalar (88%)

e Gestdo de Obras e Engenharia Clinica (87%)
e Humanizacao (87%)

e Hotelaria Hospitalar (80%)

e Administragdo Econémico-Financeira (80%)
e Gestdo da Clinica (78%)

Estes Modelos encontram-se acima da aderéncia global, com a excesséo de gestdo da
clinica, que foi trabalhada durante a construcéo da Matriz SWOT.

3.4. Oficina Analise de Matriz SWOT

A andlise SWOT ou FOFA (Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas) € uma
ferramenta utilizada para a analise de cenarios, visto que fornece uma visao estruturada sobre
0 ambiente externo e interno, categorizando cada ponto em aspectos positivos ou negativos para

a instituicdo, conforme pode ser observado na Figura 26.

FIGURA 26: MODELO DE MATRIZ SWOT.
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O objetivo da aplicacdo da SWOT é possibilitar o desenho de estratégias para, no
contexto do planejamento estratégico, manter e potencializar pontos fortes, reduzir a
intensidade de pontos fracos, aproveitando-se de oportunidades e protegendo-se de ameacas. A
analise também ¢ util para revelar fortalezas que ainda ndo foram, plenamente, utilizadas e
identificar fraquezas que podem ser corrigidas. Diante da identificacdo de fortalezas e
fraquezas, e de oportunidades ou ameacas, faculta-se a adocao de estratégias que buscam o
desenvolvimento, o crescimento, a manutencao ou a sobrevivéncia da organizacao, utilizando
a Matriz SWOT. Nesse sentido, 0 método mostra-se eficaz no inicio de um projeto que visa a
estruturacdo do planejamento estratégico como um todo. A anélise SWOT, realizada nesta fase
do projeto, contemplou etapas de brainstorming e discussdo da equipe ampliada, para

levantamento, classificacdo e cruzamento das variaveis.

Cabe mencionar que a conducdo desta oficina pelo facilitador da unidade de
planejamento objetiva, principalmente, estimular o grupo a identificar possiveis riscos, com a
finalidade de contingencia-los, bem como potencializar as capacidades e explorar as
oportunidades, no gque tange a elaboracdo do planejamento estratégico. Portanto a oficina foi
conduzida respeitando as particularidades do HU-Univasf, incluindo a maturidade da gestéo, a
motivacdo da equipe ampliada e a conjuntura politico-social.

Na sequéncia, apresenta-se 0 percurso metodoldgico para a construcdo da Matriz
SWOT.

i. Definicdo das principais forcas, fraquezas, ameacas e oportunidades

Foi realizada uma discussdo em grupo com a equipe ampliada para a definicdo das
forcas, fraquezas, ameacas e oportunidades do HU-Univasf. A partir da identificacdo das
varidveis, as mais relevantes foram priorizadas pela equipe ampliada, com o auxilio do
facilitador, de modo a garantir que os itens priorizados tenham sido de consenso de toda a
equipe e estejam alinhados com o contexto atual.
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FIGURA 27: OFICINA SWOT REALIZADA EM NOVEMBRO DE 2018.

ii. Cruzamento das variaveis

Apos a priorizagdo das varidveis dos quatro quadrantes da SWOT, as mais relevantes
foram analisadas de modo cruzado (variaveis internas versus variaveis externas), resultando na
Matriz SWOT cruzada. Foram analisadas quais fortalezas potencializam as oportunidades
identificadas, assim como as fortalezas que minimizam ou extinguem as ameacas levantadas.
A mesma ldgica é aplicada as fraquezas, identificando quais poderdo limitar o aproveitamento

das oportunidades e quais poderdo maximizar o risco e impacto das ameagcas.

iii. Compilagdo da Matriz SWOT cruzada e levantamento de objetivos estratégicos

Apos a construcdo da Matriz SWOT cruzada, foram avaliados os quatro cenarios que

possuem maior quantidade de cruzamentos, definidos pelos quadrantes da Figura 28:
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3.5 Selecdo e descricdo dos Macroproblemas
3.5.1. Priorizacéo dos Macroproblemas

3.5.1.1. Oficina de Matriz Deciséria

A aplicacdo da Matriz Decisoria tem por objetivo refinar a analise do contexto do HU-
Univasf, complementando as apreciacdes feitas previamente para identificacdo inicial de
Macroproblemas, suportando-se em outras oficinas realizadas durante o Diagndstico
Situacional — construcdo da Matriz SWOT e analise de aderéncia aos Modelos de Referéncia.
Como continuidade destas oficinas, a Matriz Deciséria, por meio da revisita de todos os

resultados do diagnostico, facilita a priorizacdo dos Macroproblemas do HU-Univasf.

Cabe mencionar que a conducgdo desta oficina pelo facilitador objetiva, sobretudo,
instigar o grupo a refletir sobre os principais aspectos que permeiam suas rotinas, a fim de

selecionar e priorizar os Macroproblemas.

(i) Analise de Contexto

Foram retomados os produtos da construcdo da Matriz SWOT, oficina de identificacdo
de Macroproblemas, analises de aderéncia aos Modelos de Referéncia de forma que o grupo
refletiu sobre os principais aspectos do HU-Univasf. Nesta etapa, foi verificada a pertinéncia
dos Macroproblemas identificados ao longo do diagnoéstico situacional e a forma como os
mesmos se espelham nos fatores apontados como Forcas e Fraquezas na Matriz SWOT, e o
qudo alinhados estdo com as oportunidades de melhoria identificadas pelos resultados da

aplicacdo das Listas de Contribuicdes.

(i)  Construgdo da Matriz Decisoria

Inicialmente, o grupo avaliou conjuntamente o valor de cada Macroproblema
encontrado na SWOT, discutido na Analise de Contexto e seu interesse em soluciona-lo. Foram
selecionados 0s Macroproblemas com as maiores pontuagoes (“x” na SWOT cruzada), sendo
eles: Quadro insuficiente de profissionais com 11 cruzamentos (este foi excluido, visto que o
HU-Univasf pouco poderia interferir, jA& que o redimensionamento fora realizado e, apés
finalizado, devera ser enviado ao Ministério do Planejamento); Baixa participacdo da equipe
médica (envolvimento), incluindo as chefias e Auséncia de defini¢do de centro de custos com

9 cruzamentos. Além desse dois Ultimos ja selecionados para comporem a lista de
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macroproblemas, o grupo decidiu elaborar uma matriz de decisdao multicritério para avaliar mais
4 possibilidades para completar a lista, que seriam também o foco do PDE 2019/2020 do HU-

Univasf. Os macroproblemas escolhidos para avaliagdo foram (Tabela 37):

TABELA 37: MACROPROBLEMAS PARA AVALIACAO MULTICRITERIO.

Urgéncia para Tempo para Contribui¢do paraa | Nivel de
resolver o resolver o qualidade do complexidade para
macroproblema macroproblema Servico ao se resolver o

resolver o macroproblema
macroproblema

Peso = 10 Peso =8
Macroproblema 1 A A A A
Falta de consolidagdo de atuacdo
da GEP e baixo reconhecimento
do HU-Univasf como hospital de
ensino, assim como a falta de
politica de ensino e pesquisa
efetiva
Macroproblema 2 MA M MA MA
Baixa adesdo aos protocolos
assistenciais
Macroproblema 3 A M MA A
Comunicagdo interna e
planejamento intersetorial
ineficiente
Macroproblema 4 A M MA M

Reduzida efetividade das agbes
de Seguranca do Paciente

Para isso, o grupo atribuiu um valor qualitativo baseado na escala Likert, de 5 pontos,
para cada Macroproblema, e ponderou os pesos dos critérios entre 1 a 10. A consolidacdo desta
etapa foi feita por meio da aplicacdo do Método PROMETHEE Il. Lembrando que os critérios
urgéncia para resolver o problema e contribuicdo para a qualidade do servigo formam critérios
de maximizagdo, enquanto tempo para resolver o macroproblema e o nivel de complexidade
para resolver o problema, de minimizacdo. Dessa forma, foi possivel identificar os
Macroproblemas com maior pontuacao e, portanto, prioritarios, ou seja, que serdo trabalhados
no PDE 2019/2020. A Figura 29 mostra o uso do Visual Promethee para a priorizacdo dos

macroproblemas.
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FIGURA 29: RANKING DOS MACROPROBLEMAS A PARTIR DO VISUAL PROMETHEE.
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action3 O good average very good good
actiond O agood average very good average

Apo0s a revisdo dos Macroproblemas identificados, foram selecionados os seguintes

Macroproblemas (Figura 30):

FIGURA 30: MACROPROBLEMAS SELECIONADOS.

1. Faltade consolidacdode atuacdo da GEP e baixo
reconhecimento do HU-Univasf como hospital de ensino,
assim como a falta de politica de ensino e pesquisa efetiva

Administrativo 2. Auséncia de definigdo de centros de custos
3. Baixa participacdo da equipe médica (envolvimento),

= incluindo as chefias
4. Reduzida efetividade das acdes de Seguranca do Paciente

‘Ensino e Pesquisa |

3.5.1.2. Arvores explicativas dos macroproblemas priorizados e defini¢do dos nos criticos

A arvore dos problemas é um instrumento que possibilita a compreenséo destes e de
suas interrelagdes causais. O raciocinio, ao se trabalhar com esse instrumento, € analitico-causal
e ndo hierarquico. Esta ferramenta é bem explorada na engenharia de producéo e, normalmente,

associada a outras ferramentas, como, por exemplo, o diagrama de Ishikawa.

Assim, no diagrama, sdo estabelecidas as ligacGes mais importantes, transformando a
realidade, que é complexa, numa concep¢do mais simplificada, a fim de tornar possivel a
construcdo de intervencOes. Trata-se, portanto, de uma “redugdo da complexidade”. Para
elaboracdo da arvore dos problemas, os integrantes da equipe ampliada iniciaram 0 processo
buscando descrever os macroproblemas, expressando os fatos na forma de descritores. Na

sequéncia, identificaram-se as causas dos fatos descritos e, posteriormente, as respectivas
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consequéncias. Por fim, o grupo definiu, dentre as causas, quais seriam aquelas com maior
potencial de impacto sobre os descritores, e sobre as quais havia real possibilidade de
intervencdo. A equipe comprometeu-se com o desenvolvimento das quatro Arvores dos

Problemas, como pode ser observado nas figuras a seguir.

FIGURA 31: ARVORE DO PROBLEMA DO MACROPROBLEMA 1.

Macroproblema:
Falta de consolidacdo da atuacdo da GEP e baixo reconhecimento do HU-Univasf como hospital de ensino, assim como a falta de politica
de ensino e pesquisa efetiva

NC1 NC2 NC3 NC4
Atuacdo ineficiente Baixo incentivo Fala de Falta de conhecimento da
CAUSAS: da Unidadede Pos- financeiro a H |infraestrutura fisica definicio de papéisentre
grad uacio pesquisa clinica adequada GEP, Coreme e Coremu
» - > - J
= —
A 4

S e
»a

X
Auséncia de 2 -
conhecimento dos Eaize conls £ate Bk Tnlseacse:
funciondriosdo HU | B % R

Os nos criticos foram:

NC1: Atuacdo ineficiente da Unidade de Pos-graduagéo
NC2: Baixo incentivo financeiro a pesquisa clinica
NC3: Falta de infraestrutura fisica adequada

NC4: Falta de conhecimento da definicdo de papéis entre GEP, Coreme e Coremu
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FIGURA 32: ARVORE DO PROBLEMA DO MACROPROBLEMA 2.

Macroproblema:
Auséncia de definicdo de centro de custos

NC5 NC6 NC7

Sildin 0 Auséncia de . . Falta de Pessoas para
CaUsas: B e | [ cducacioem i ferramemtas gerir os centrosde

s " - economia da saiide tecnoldgicas adequadas custos

{(Protocolos, POP) de gestiio

o
Tecnologia/software Gestdo d e custos
limitada ineficaz
v

Falta de Custo por
departamento/

Os nos criticos foram:

NC5: Falta de padronizagdo de consumos (Protocolos, POP, etc.)
NC6: Auséncia de educacdo em economia da salde

NC7: Auséncia de investimentos em ferramentas tecnoldgicas adequadas de gestao
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FIGURA 33: ARVORE DO PROBLEMA DO MACROPROBLEMA 3.

Macroproblema:
Baixa participacdo da equipe médica (envolvimento), incluind o as chefias

Baixa participacao/
envolvimento em
atividades
administrativase
assistenciaise com
outras equipes

Baixa cobranca/
responsabilizacio

Os nés-criticos foram:



NC8: Subdimensionamento dos médicos

NC9: Sobrecarga de trabalho

NC10: Falta de ades&o aos protocolos

NC11: Falta de integracdo entre as equipes médicas

NC12: Baixo envolvimento e atitude da governanga

NC13: Falta de chefia atuante
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FIGURA 34: ARVORE DO PROBLEMA DO MACROPROBLEMA 4.

Macroproblema:
Reduzida efetividade dasacdes de Seguranca do paciente

F""g’ .mm::::o Equipe reduzida na Falta de Baixo nimero de
pr : i
O Seguranca do conhecimento do profissionais
relacdo a Seguranca R 7 < : s
CAUSAS: do Paciente Paciente VIGIHOSP assistenciais
------------------------------------------------------ 7
NC14 o i TR |
NC15 NC16 ' NC17 NC18
i . | ) A P
|| Imp lementacdo ineficiente Baixa com preensio | Baixa visibilidade : Baixa devolutivado Fa:: d::l;d;:’em
g dos protocolose do profissional | do Setorde | setor quanto as env?)lrendo A
| indicadoresda Seguranca sobre as priticas | Seguranca do | notificacdes (baixa s
: . s | % Segnra
do Paciente inseguras I Paciente | resposta) ik
s 7 — J
-------------- A 4 ./
H ‘ moniti:::::eto da : Falta de interacio da Unidade
DESCRITORES :| Subnotificacdo dos d - z'\l.to m.dlce de dchickretacalada Ly de Segunnw. do Paciente com el
eventosadversos priticasinseguras G outras unidades/setores
‘ s assistenciais e administrativos
Paciente p or setor
A
V| —
A= o
v v v
Falta de parimetros
para direcionar as 5 Menor qualidade na Aumento de ;
CONSE QUENCIAS: intervencoes Pr?longlca? s ~»  assisténcia ao <« infeccdo e outros > Mm".“ casos
S internacio 4 hospitalares
preventivase paciente eventosadversos
corretivas
:A

Os noés-criticos foram:

NC14: Implementacéo ineficiente dos protocolos e indicadores de Seguranca do Paciente

NC15: Baixa compreensao do profissional sobre as préaticas inseguras

NC16: Baixa visibilidade do Setor de Seguranca do paciente

NC17: Baixa devolutiva do setor quanto as notificacdes (baixa resposta)

NC18: Falta de auditoria de qualidade envolvendo a Segurancga do Paciente
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3.5.1.3 Arvore dos Objetivos

A Arvore dos Objetivos é a traducéo dos efeitos negativos da Arvore dos Problemas em
positivos, o que significa transformar causa em meios, e consequéncias, em fim. A Arvore dos
Obijetivos foi validada pela equipe ampliada no dia 10 de dezembro de 2018, sendo elas:

FIGURA 35: ARVORE DOS OBJETIVOS RELACIONADO AO MACROPROBLEMA 1.

Arvoredos Objetivos 1:
Consolidar a atuacdo da GEP, reconhecer o HU-Univasf como hospital de ensino e tornar a politica d e ensino e pesquisa efetiva

Agio 1 Agho 4
_, Malhorara ataacio Definir e dar publicidade
MEIO da Unidade de Pés- aos papéisda GEP,
graduacio Coreme e Coremu
1
) 4
‘ :
; . | '
Y L 2 A 4 ¥ v
A visio dos Os residentes conheceram as
SRR Reconhecimento o Houve sintonia da E studos clinicos normas, rotinas e seus d everes
5 ¥ 1t g
atl

FIM

FIGURA 36: ARVORE DOS OBJETIVOS RELACIONADO AO MACROPROBLEMA 2.

Arvoredos objetivos 2: Implantacdo dos centrosde custos

Adquirir tecnologia/ Otim izar a aplicacio
software para atender dos recursos de capital
Implantar os asnecessidadesde e custeio do HU a
centros de custos monitoramento e partirda gestiode
controle dos custos custos
v L4
O orcamento foi Os dadosdos
O custo do paciente/ controlado e centros de custos
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FIGURA 37: ARVORE DOS OBJETIVOS RELACIONADO AO MACROPROBLEMA 3.

Arvore dos Objetivos 3:
Aumento da participacio da equipe médica nas decisdes ad ministrativas e assistenciais

Aumentar a participacio/ Cobrare

DESCRITORES envolvimento em atividades responsabilizar as
administrativase equipes médicas

assistenciais e com outras

A qualidade da permanéncia do
> assisténcia < .}l‘ ~dentro do
O servico prestado
-»| pelo HU se tornou
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FIGURA 38: ARVORE DOS OBJETIVOS RELACIONADO AO MACROPROBLEMA 4.

Arvore dos objetivos 4:
Tomar as aciesde Seguranca do paciente mais efetivas

Acdo 14
Agdo 15 AcBo 16 Agdo 17 AcBo 18
Verificar a forma como os Melhorara Aumentar o - : ;
protocolos e indicadores da compreensio do Darvishilidadedo | | feedbackentreas Antkr s galiade o HU
MEIO Seguranca do Paciente estio [— | o ofissional sobre —| Setor de Seguranca notificacdes e W L
implantados e corrigi-los aspriticas “do Paciente Trespostas dos FERUAN A5 Rarlen e o it
quando necessirio inseguras = > e processosmeios
' — |

Aumentar a interacio da

Unidade de Seguranca do
Paciente com outras unidad es/

Monitorar asacoes/

Notificar e

Aumentar o indice protocolosda

controlar os eventos d B d
DESCRITORES adyersos SPIRUCAY SEEUERS S?gnrmu = setores assistenciais e
Paciente por setor s 5
administrativos
Ye ot T > >
Os. plfnosde u;fo e O tempo de Os indicadores de ) o ifldicador de
indicadores sio Sornigatath qualidade da infecdo e de eventos Os custos

FIM usad os para subsidiar 3 5 1 > adv ersos ~» hospitalarespor
diminuin » seguranca do

asacdes preventivas e do 22018 : ent Th diminui paciente diminuiu

corretivas L3 s radara 2018 comparados a 2018
. A

3.5.1.4 Criacdo do Plano de A¢do com base no 5W2H

O 5W2H ¢, de forma sintética, “um checklist de determinadas atividades que precisam
ser desenvolvidas com o méximo de clareza possivel por parte dos colaboradores da
organizacao. Ele funciona como um mapeamento destas atividades, onde ficara estabelecido o
que sera feito, quem fara o qué, em qual periodo de tempo, em qual area da institui¢do e todos

0s motivos pelos quais esta atividade deve ser feita.

Esta ferramenta é extremamente Util para as organiza¢es, uma vez que elimina por
completo qualquer duivida que possa surgir sobre um processo ou sua atividade.
O nome desta ferramenta foi assim estabelecido por juntar as primeiras letras dos nomes (em
inglés) das diretrizes utilizadas neste processo. O siginificado do 5W2H é exemplificado na
Figura 39:
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FIGURA 39: O 5W2H.

ONDE
(where)

local, departamento

QUANDO
(when)

data, cronograma regponeével, equipe

QUANTO
(how much)

atividadeg, processo custo ou quantidade

O QUE

(what?)

4 \objeﬂvo, meta

PORQUE
(why)

motivo, beneficio

Fonte: https://www.treasy.com.br/blog/5w2h/

Esta etapa €, sem davidas, a mais complexa do PDE do HU-Univasf, pois é o item
norteador para as a¢des do biénio de 2019-2020. Entretanto, 0 HU-Univasf possuiu uma relativa
facilidade de implementacdo, visto que o0 5W2H é uma ferramenta de planejamento usada por
todos os setores, especialmente por meio do GEPLANES, um programa de plataforma livre

disponivel na internet.

A elaboracédo do Plano de Acao iniciou-se em 17 de dezembro de 2018, e sera finalizado

em janeiro de 2019. A Figura 40 mostra a Gltima reunido com a equipe ampliada em 2018.

FIGURA 40: ULTIMA REUNIAO DA EQUIPE AMPLIADA EM 2018.
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4. Proposta de Intervencéo

Nesta secdo, é aprensentado o Plano de Intervengdo para o biénio de 2019-2020
composto de 18 acOes estrategicas no HU-Univasf, para melhor visualizacdo das acdes
planejadas com base na ferramenta 5W2H. Os macroproblemas e os nos criticos foram descritos

no Capitulo 3. As Tabelas 38 a 55 mostram os planos de ac&o para cada um dos nds criticos.



TABELA 38: ACAO 1: MELHORAR A ATUACAO DA UNIDADE DE POS-GRADUAGCAO NO HOSPITAL.
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Quando Quando
OIS (W:agz) s €2 Como Por que Quem (data de (datade | Quanto
¢ inicio) fim) Onde
1- Defini¢do de um calendéario | Para promocéo da integracdo | Unidade de Gestdo do 01/02/2019 | 30/03/2019 | 0,00 GEP-
periddico de reunido comas | entre os atores envonlvidos, Ensino de Pés- Policlinica
supervisdes de residéncias para recepcdo de demandas e | Graduacdo/supervisores
(Médicas e discussédo de propostas para das residéncais.
Multiprofissionais). implantacdo no &mbito do HU-
Univasf e nos cenérios de
atuacgdo das residéncias.
2- Divulgacédo de uma relacdo | Tornar de conhecimento geral | Unidade de Gestdo do 01/03/2019 | 31/dez 0,00 GEP-
de residentes por curso e seus | quem sdo os devidos Ensino de Pés- Policlinica
respectivos supervisores e responsaveis facilitando a Graduagdo/SGPTI/Ascom.
preceptores na pagina da GEP | resolugdo de eventuais
do HU-Univasf. problemas de forma mais
objetiva, clara e célere
Melhorar a atuacéo da | 3-Elaboragdo de um fluxo via | Estreitar e facilitar comunicdo | Setor de Ensino/SGPTI 01/02/2019 | 30/06/2019 | 0,00 GEP/SGPTI
unidade de p6s- SGD para registro e GEP/comunidade do HU
graduac&o no hospital | recebimento pela GEP de
demandas voltadas aos
estudantes (graduacéo e
técnico e pos-graduacdo).
4-Definigdo de um calendario | Reconhecer as demandas do Unidade de Gestéo do 01/02/2019 | 30/03/2019 | 0,00 GEP-
de reunido da GEP com as hospital, estreitar as relagbes | Ensino de Pos- Policlinica

chefias de divisbes
assistenciais do HU-Univasf

entre os atores e definir fluxos
de trabalho

Graduagéo/chefias de
divisoes.
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5-Envolvimento dos Dar emponderamento do corpo | Setor de Ensino, 01/03/2019 | 31/12/2019 | 0,00 HU-Univasf
residentes na elaboracéo e nas | discentes no sentido de supervisores dos
revisdes dos fluxos e despertar o sentimento de programas de residéncia e
protocolos no Ambito do HU- | pertecimento (o problema Divis0es assistenciais de
Univasf também é meu) Cuidado, Médica, de
Enfermagem.
6-Consolidar e Apresentar os fluxos, Setor de Ensino, setor de | 01/02/2019 | 31/03/2019 | 10.000,00 | Auditério
institucionalizar a semana de | regramentos, setores e equipes | pesquisa, setores da
integracdo com os residentes | de trabalho do HU-Univasf de | assistenciais biblioteca
médicos e multiprofissionais | forma antecipada para melhor da Univasf
reconhecimento dos cenarios ou Nucleo
de trabalho. tematico da
Univasf
7-Registro obrigatério dos Dar visibilidade, atender as Setor de 02/01/2019 | 31/12/2020 | 0,00 GEP
trabalhos de conclusédo de normas de ética em pesquisa e | Pesquisa/supervisores dos
Ccurso junto ao setor de potencializar os indicadores de | programas de residéncia.
Pesquisa e Inovacao da GEP. | producgdo e qualidade das
residéncias bem como do HU-
Univasf.
8- Implantar o curso de Como forma de contribuir na | Geréncia e Setores de 01/04/2019 | 31/12/2020 | 5.000,00 | Auditério
metodologia cientifcia para formacéo e na elaboragdo dos | Ensino e Pesquisa, da
todas as residéncias trabalhos de concluséo, bem docentes Univasf biblioteca
como oferecer ferramentas da Univasf
para fixagdo do pensamento ou Nucleo
cientifico no hospital. tematico da

Univasf




TABELA 39: ACAO 2: AUMENTAR O CUSTEIO DESTINADO A PESQUISA CLINICA.
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Quando Quando
O que Como Por que Quem (data de (data de | Quanto
inicio) fim) Onde

1-Definicdo de um Para realizacdo | Colegiado 01/02/2019 | 15/02/2019 | De 1% a | Sala da
percentual do orcamento do | de projetos, executivo 3% dos | Superintendéncia
HU-Univasf para incentivo | incentivo a recursos
a pesquisa publicacéo e de

aquisicdo de custeio e

equipamentos e capital

insumos.
2-ldentificar Potencialiar a Setor de 01/02/2019 | 30/06/2019 |0,00 Toda Univasf e
colaboradores/pesquisadores | pesquisa clinica | Gestdo da HU
com perfil para execucdo de | ou aplicada, Pesquisa e
pesquisas cinicas no HU- alem de Inovacéo,
Univasf fortalecer Divisoes e

parcerias entre | Setores

corpo docente da | assistenciais

Univasf com

Aumentar o custeio destinado a pesquisa clinica toda

comunidade do

HU-Univasf
3-Criagdo do curso Aprimorar e Setor de 01/03/2019 | 30/07/2019 |10.000,00 | Toda Univasf
introdutério a pesquisas motivar as Gestdo da
clinicas, obrigatério para as |equipes, Pesquisa e
chefias. incentivar ao Inovagdo,

desenvolvimento | pesquisadores

de pesquisas no | institucionais.

HU-Univasf.
4-Defini¢do de uma carga | Como Colegiado 01/02/2019 | 30/06/2019 | 0,00 HU-Univasf
horaria de colaboradores contrapartida de | executivo,
para execuc¢do de protocolos | incentivo a Colegiados
clinicos de pesquisa no HU- | execucdo de Assistenciais,
Univasf de ensino e
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projetos com pesquisa e
fomento. administrativo
5- Contribuir na elaboragdo | Como incentivo | Setor de 01/04/2019 | 31/12/2020 | 5.000,00 | HU-Univasf
de projetos de pesquisa a escrita Gestdo da
clinica, articulando os cientifica nos Pesquisa e
grupos de potenciais moldes dos Inovacéo,
pesquisadores institucionais | editais de Divisdes e
agéncias de Setores
fomento assistenciais
estaduais e
nacionais
TABELA 40: ACAO 3: MELHORAR AS CONDICOES DE INFRAESTRUTURA FiSICA DA GEP.
Quando (data Quando
O que Como Por que Quem de inicio) (data de fim) Quanto Onde
1-Defini¢do e Melhorar a pesquisa e o | Colegiado Executivo 01/02/2019 31/02/2019 0,00 Policlinica
implantacdo de | desenvolvimento de HU-
um espago fisico | novos projetos. Univasf

Melhorar as condicdes de
infraestrutura fisica da GEP

para o
desenvolvimento
da Pesquisa
Clinica do HU-
Univasf
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2- Executar os Acomodar os Setor de gestdo da 01/03/2019 31/06/2019 100.000,00 Policlinica
ajustes no local | equipamentos ja pesquisa e inovacao, HU-
selecionado para |adquiridos pela GEP Engenharia clinica, Univasf

a implantacdo de | para o laboratério de Infraestrutura e logistica

um espaco pesquisas multiusuario

préprio para a

Pesquisa Clinica

3-Alocagdo dos | Dar inicio ao Setor de gestdo da 01/07/2019 31/08/2019 0,00 Policlinica
equipamentos desenvolvimento de pesquisa e inovacéo HU-

para estruturacéo | projetos aprovados Univasf
da Pesquisa

Clinica

4-Articulacéo Dar inicio ao Setor de gestdo da 01/03/2019 31/12/2020 0,00 Policlinica
com 0s desenvolvimento de pesquisa e inovacéo HU-
colaboradores da | projetos aprovados e Univasf
Univasf e do HU | submeter novas

para a execucdo | propostas

de atividades de

pesquisa clinica

NO NOVO espago




TABELA 41: AGAO 4: DEFINIR E DAR PUBLICIDADE AOS PAPEIS DA GEP, COREME E COREMU.
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Quando Quando
O que Como Por que Quem (data de (datade | Quanto
inicio) fim) Onde
1-Elaborar e Gerar o Setores e 01/02/2019 |31/05/2019 (0,00 GEP e Site do HU e Univasf
publicizar um conhecimento Unidades da
documento com as | necessario sobre | GEP
atribuicées da as atividades que
GEP competem a
geréncia
2-Publicizar os Gerar 0 Setor de 01/03/2019 |30/06/2019 |0,00 GEP e Site do HU e Univasf
documentos conhecimento Ensino da
referentes as necessario sobre | GEP e
comisses de as atividades que | comissfes de
residéncia Médica | competem as residéncia
Definir e dar publicidade aos papéisda |e Comissdes de
GEP, COREME e COREMU Multiprofissional | Residéncia
3-Elaborar e Articular as Setor de 01/03/2019 |30/06/2019 |0,00 GEP e Site do HU e Univasf
publicizar atividades que Ensino da
documento (s) competem a GEP | GEP e
com as diretrizes e | e que envolvam as | comissdes de
fluxos de trabalho | residéncias residéncia

da GEP e que
incluam as
residéncias em
saude
institucionais




4-Reunir com 0s
diversos setores na
Universidade,
incluindo o HU-
Univasf

5. Solicitar a
certificacdo de
Hospital de
Ensino junto ao
MEC e Ebserh

Para dirimir
duvidas, prestar
esclarecimentos,
pactuar, definir e
ajustar fluxos de
trabalho que
envolvam ensino,
pesquisa, extensao
e inovacdo no
HU-Univasf

Aumentar o
recurso do HU-
Univasf

Geréncia de
Ensino e
Pesquisa
(setores e
undades)

Conselho
Executivo e
Unidade de
Planejamento

01/02/2019

01/03/2019

31/12/2020 | 0,00

30/06/2019 |0
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Salas da Policlinica e do HU,
bem como nos colegiados
académicos e pro-reitorias da
universidade

Sala da Superintendéncia

TABELA 42: ACAO 5: CRIACAO DOS PROTOCOLOS E POP'S E FLUXOGRAMAS PARA PADRONIZACAO DO CONSUMO NO HU.

O que Como Por que Quem Quando (data de inicio) | Quando (data de fim) Quanto Onde
1. Criacdo de
comissdo para mapear
Criagdo dos | os fluxo existentes 01/02/19
protocolose | juntos as unidades Chefe do SETORES
POP'se demandantes Para conhecer e SEACO 28/02/2019
fluxogramas 2. Discutir junto as definir os centros de R$0 DEMANDANTES
ara uﬁidades custos DE INSUMOS E
para SERVICOS
padronizacdo do | demandantes os
01/03/19
consumo no HU | novos protocolos,
fluxos a serem Comisséo de
implantados e POP's Ccustos 31/03/2019




3. Criar novos
protocolos, Pop's e
fluxos

4. Divulgacdo da acéo
e treinamento dos
interessados

Comissédo de
custos

01/04/19

30/06/19

Comisséo de
custos,
NUPEC E
ascom

01/07/19

30/08/2019
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TABELA 43: ACAO 6: CRIACAO E IMPLANTACAO DE PROGRAMAS E CAPACITAGCOES SOBRE EDUCAGAO EM ECONOMIA DA SAUDE.

Quando (data de

Quando (data

O que Como Por que Quem inicio) de fim) Quanto Onde
1. Realizar o levantamento -
Comisséo de
dos temas a serem abordados
no programa custos
01/02/19 28/02/19
2. ldentificar os palestrantes
no HU, na rede EBSERH e ggrsiigﬁg
Criagdo e externos 01/03/19 31/03/19
implantagdo . . - Geréncia Setores
de programas 3. Verlflcgr_dlsponlbllldade e _ Administrativa e demandantes de
e capacitacdes orcamentaria e custear 0s Para capacitacao da equipe e Superitendaci insumos e servicos
sobre palestrantes externos aperfeicoamento da uperrtendecia 01/03/19 31/03/19| 30.000 As rounites
~ economicidade x
educagdo em | 4. Alinhar junto a NUPEC a NUP_EC e ocorrerdo na sala do
economia da | programacio dos cursos Comissdo 01/04/19 30/03/19 SEACO
saude NUPEC,
5. Envolver a ASCOM na Comisséo e
divulgacdo da programacgéo ASCOM 01/05/19 30/03/19
6. Implementar as
capacitacOes sobre a NUPEC e
educacdo em economia da Comisséo
saude 01/06/19 31/12/20
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TABELA 44: ACAO 7: IMPLANTAGAO DE FERRAMENTAS TECNOLOGICAS ADEQUADAS PARA O CONTROLE DOS CUSTOS HOSPITALARES.

Quando (data de

O que Como Por que Quem Quando (data de inicio) fim) Quanto Onde
1. Verificar a Comisso de
possibilidade de Custos. Gerente
a_quisi(;éo de novos Admin'istrativo
Zgggﬁ‘:;agu d?)i Superintendéncia,
existentes SGPTI e DAF 02/01/20 31/01/20
2. Contratacdo de As ferramentas
NOVOS Servigos ou atuais sio Comisséo de Custos
Implantacéo de Zgggﬁgggsozlopara insuficientes para o eeerT
ferramentas sistema existente mapeslrg:g;o dos 01/02/20 31/03/20 togc;n 0s
tecnoldgicas 4. Realizar estudo | qiitajares. O R$500.000 | setores
adequadas para o | piloto em um setor hospital ndo do HU-
con;[]:)c')slei:iaciz ;::Sstos esp_iqflco para consegue mensurar | ASCOM, NUPEC, Univasf
p Vg“ Icar a d 0 gasto por SGPTI e Comissdo
:ofeg\q/\llje;%ags 0 paciente ou por
. . centro de custos
necessidades locais u 01/04/20 30/05/20
3. Treinamento do
novo sistema para
gestdo dos custos SGPTI e Setores
em todo o hospital demandantes 01/06/20 30/08/20




4., Verificar a
eficacia do
software em todos
os setores do HU-

SGPTI, Setores

demandantes, e
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Univasf Comissdo 01/09/20 30/10/20
TABELA 45: AGCAO 8: OTIMIZAR A ALOCACAO DA EQUIPE MEDICA HU.
O que Como Por que Quem Ql:ja;nii?c(ig? ta Quando (data de fim) Quanto Onde
Conhecer o
real quadro de
1. Reviséo do médicos
quadro médico disponivel no
especialidads, | otimigaras | CASE chefies
Otimizar a alocacdo da equipe médica HU conferindo a Carga | acdes das qn[dades 20/01/2019 20/03/2019 GAS
L . . médicas
Horéria, vinculo, assistencials
funcéo, atividades, | especificas
etc; em ambito
ambulatorial e
hospitalar;
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Conhecer o
real quadro de
- médicos
2.' Rew/sgo disponiveis
sistemética de no HU para
todas as escalas distriburi)géo
médicas pela GAS, - S
imediatamente E?(L)J]!iléts)irgg:ige Divisdo Médica 20/01/2019 31/12/2019 GAS
antes da x na escala,
publicagdo pela observando o
Divisdo Médica; maior perfodo
de fluxo do
servico.
3. Controle Garantir o
rigoroso de -
registro de ponto cumprlrpento
(através de da fungao,e_ Chefias imediatas 01/01/2019 31/12/2019 Chgfe da
carga horaria Unidade
amostragem dos
mensal pelas funcionarios:
A ) uncionarios;
cameras);
Evitar
desfalque na
4. Planejamento escala e
rigoroso de férias, |sobrecarga da
abono e equipe e dar . .
compensacéo de as folgas de Che_f|§s~|meQIaFas 01/01/2019 31/12/2019 Chgfe da
e Divisdo Médica Unidade
horas com acordo com
aprovacdo da as
Divisdo Médica necessidades
do HU (em 1°
lugar)




TABELA 46: ACAO 9: DIMINUIR A SOBRECARGA DE TRABALHO DIMINUINDO OS DESPERDICIOS.
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Quando (data Quando
O que Como Por que Quem de inicio) (data de fim) Quanto Onde
1. Disponibilizar um
assistente administrativo
para realizar atividades
administrativas para as
chefias médicas (40h) - Diminuir os médicos da
Escalas, férias, burocracia administrativa para
memorandos, SEI, gue tenham mais tempo para a Conselho
MENTOR RH, etc assisténcia executivo 01/06/2019 01/07/2019 0 | Superintendéncia
2. Relacionar as metas do
crescer por competéncia
com as necessidades do Geréncia de
Lo hospital (construcéo dos Atrelar as metas das equipes Atencéo a
Diminuir a Py o . B
sobrecarga de pro.tocolqs_cllnlco médicas aos interesses e metas do sa_lu_dei e suas
A assistenciais) HU divisdes 01/03/2019 31/03/2019 0| GAS
trabalho diminuindo — —
. 3. Eliminar as solicitacbes
o0s desperdicios L

administrativas em
duplicidade como por
exemplo o envio de escalas GAS, Geréncia
ou assuntos relacionados ao administrativa e
SOST Evitar o retrabalho administrativo | DivGP 01/07/2019 31/07/2019 0 | Mezanino
4. Criar um POP e check
list sobre como as chefias
devem proceder
administritativamente para | Falicitar a compreensao das
evitar solicitacbes em equipes médicas sobre quais 0s
duplicidade, retrabalho ou | procedimentos administrativos
sem clareza. obrigatorios DivGP 01/07/2019 31/07/2019 0 | DivGP




TABELA 47: ACAO 10: CRIAR OS PROTOCOLOS CLINICOS E AUMENTAR A ADESAOQ POR PARTE DA EQUIPE MEDICA.
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O que Como Por que Quem ngini?]?c(ig;" L& Quando (data de fim) | Quanto Onde
1. Criacdo de Comisséo de .
Protocolos Clinicos (um Integrar, construir e
L - responsabilizar o GAS 01/04/2019 30/07/2019 0
participante médico de cada - ial
unidade) processo assistencia
GAS
Criar os protocolos 2. Realizar uma reuniéo
clinicos e aumentar a | estratégica por més entre as Intearar a equine e
adeséo_ por parte da chefias de cada unidade e suas a iIiz%r a cor?trupéo e representantes
equipe médica respectivas equipes, para g ADTOVACAD dc;;s médicos mais 01/04/2019 31/12/2019 0
apresentacdo, discussdo e P rotogcolos GAS
validag&o dos protocolos P
construidos pela comisséo
GAS
3. Responsabilizar o . .
cumprimento e execugdo dos Pad”;rs‘:;;ﬁcﬁg;dado GAS 01/01/2020 31/12/2020 0
protocolos validados
GAS
TABELA 48: ACAO 11: AUMENTAR O ENVOLVIMENTO E ATITUDE DA GOVERNANGA PARA ASSEGURAR O GERENCIAMENTO DAS EQUIPES MEDICAS.
Quando Quando
O que Como Por que Quem (datade | (datade Quanto Onde
inicio) fim)




Aumentar o
envolvimento e
atitude da
governanca para
assegurar o
gerenciamento das
equipes médicas

1. Estimular o registro da queixa
oficializada na geréncia de atengdo a

Melhorar o controle da
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, ] S .. |indisciplina e eliminar o GAS e ASCOM 01/06/2019 | 01/07/2019 0 Sala da GAS

salde, que podera ser feito via ouvidoria sentimento de inculpabilidade

atavés de campanhas via ASCOM P

2.Realizar visitas sem horario definido

nos diversos §eto_res assistencials como Aumentar o controle gerencial | GAS e suas divisdes | 01/07/2019 | 31/07/2019 0 HU

bloco, emergéncia, etc. para aumentar as

acdes de controle administrativo.
Aumentar a interacdo médica A

L . - . Geréncia

3. Institucionalizar um dia fixo na para o envolvimento nas administrativa e Sala de

semana para reunido ordinaria com as atividades administrativas e Chefia da Divisio 01/07/2019 | 31/07/2019 0 reunides do

chefias médicas para a resolucgdo de casos Médica mezanino
clinicos complexos

4. Realizar o levantamento e

monitoramento dos resultados dos Motivar a equipe para o GASe

indicadores por especilidade a fim alcance das metas GAS 01/08/2019 | 31/08/2019 0 Unidade de

decolocar em evidéncia os melhores
resultados

institucionais,

Planejamento

TABELA 49: ACAO 12:

AUMENTAR A INTEGRAGAO ENTRE AS ESPECIALIDADES MEDICAS.

Quando Quando
O que Como Por que Quem (data de (data de Quanto Onde
inicio) fim)
Criar um local de
convivéncia médica e x o
momentos de Melhorar a rt_elagao e convivéncia
intearacio a fim de entre os médicos de diferentes DLIH 01/11/2019 | 30/01/2020 | R$1.100.000,00 | DLIH e DIVGP
egrac -/ especialidades
) estimular o dialogo
Aumentar a integra¢do | entre os médicos
entre as especialidades
médicas Oficializar as Ter um dia fixo aberto a todos os
reunises do corno médicos para discussao de Geréncia de atengéo
clinico no horérri)o da problemas especificos da classe, | a saude e suas 01/02/2020 | 31/12/2020 0 Auditério do HU
noite com a participacdo do gerente de | divisdes
atencgdo a salde e divisOes, e




executivo

participagdo do conselho
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TABELA 50: ACAO 13: TORNAR AS CHEFIAS MEDICAS ATUANTES NOS PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS DO HU.

Quando (data Quando
O que Como Por que Quem de inicio) (data de fim) Quanto Onde
1. Priorizar o hordrio das reunifes Ter uma maior
. administrativas do hospital para o horario adesdo das Conselho executivo | 01/06/2019 15/07/2019 Todo o HU
Tornar as chefias nortuno chefias médicas
médicas atuantes
nos problemas
administrativos o j
do HU 2. Distribuir responsabilidades entre os I\flelir:ora(; N Qergr&ua c;?\l?teingao
membros da equipe médica e cobrar o alcance ?ng?asce € ;Sé%l:c: ee do S08S 1 01/07/2019 31/12/2020 GAS
de resultados e metas ST .
institucionais cuidado
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TABELA 51: ACAO 14: AUMENTAR A EFICIENCIA DOS PROTOCOLOS E MELHORAR OS INDICADORES RELACIONADOS A SEGURANCA DO PACIENTE.

O que

Como

Por que

Quem

Quando
(data de
inicio)

Quando
(data de
fim)

Quanto

Onde

Aumentar a
eficiéncia
dos
protocolos e
melhorar os
indicadores
relacionados
a seguranca
do paciente

1. Realizar o
levantamentamento de
dados dos protocolos
obrigatorios existentes

Conhecer a situagéo real

2. Levantar dados dos
indicadores de
seguranca do paciente

Conhecer a situacao real

3. Realizar auditoria
para avaliar o grau de
implantacdo dos
protocolos existentes

Conhecer a situacao real

4, Realizar
treinamentos com base
no resultado da
auditoria

Capacitar colaboradores

5. Instituir visita
diagndstica de
monitoramento nos
setores

Avaliar a efetividade dos protocolos instuidos

6. Instituir os planos de
acles para cada
protocolo
implementado

Contribuir para ac6es efetivas e redugdo de eventos adversos

Unidade de
Seguranga
do
Paciente,
Vigilancia
em Saude

01/02/19

31/03/19

0,00

01/02/19

31/03/19

0,00

01/02/19

31/07/19

20.000,00

01/02/19

30/07/19

7.000,00

01/02/19

28/02/19

0,00

01/02/19

30/07/19

0,00

HU-Univasf
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TABELA 52: ACAO 15: MELHORAR A COMPREESAO DOS PROFISSIONAIS, ESTUDANTES E RESIDENTES SOBRE AS PRATICAS INSEGURAS.

Quando | Quando
O que Como Por que Quem | (datade | (datade Quanto Onde
inicio) fim)
1. Sensibilizar e capacitar os para melhoria Todos
profissionais assistenciais quanto ao | da qualidade |USP e 0S
Melhorar a compreesdo dos profissionais, tema seguranca do paciente das acOes NUPEC 01/02/19| 31/12/19 50.000 | setores
estudantes e residentes sobre as praticas
inseguras para melhor
2. Participar do processo de adesdo das USP, Todos
integracdo dos estudantes, residentes | praticas NUPEC 0S
e novos profissionais seguras e GEP 01/03/19| 01/12/20 0 | setores
TABELA 53: ACAO 16: DAR VISIBILIDADE A UNIDADE DE SEGURANGCA DO PACIENTE.
Quando | Quando
O que Como Por que Quem (datade | (datade Quanto Onde
inicio) fim)
Fortaleger a imagem do setor e Unidade de
Dar visibilidade a .. . . conhemmentp QOs colabo_radores a Seguranca do
. 1. Participar das visitas multi | cerca dos objetivos da unidade . 01/02/19| 31/03/19 R$0,00| Emtodo o
Unidade de $eguran9a do _P_a(flen_te, Hu-Univasf
Paciente Sensibilizar residentes/alunos V'g”ar}C'a em
2. Participar da integracao guanto a importancia das acGes de Saude
junto aos residentes / alunos seguranca do paciente 01/02/19| 31/03/19 R$0,00
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3. Publicar mensalmente os

indicadores no painel de Fortalecer a imagem do setor e

gestdo a vista/ email/ whats conhecimento dos colaboradores a

app/ boletim cerca dos objetivos da unidade 01/02/19| 30/07/19 R$20.000,00
4. Criar pagina na internet da | Fortalecer a imagem do setor e

unidade de Seguranca do conhecimento dos colaboradores a

Paciente cerca dos objetivos da unidade 01/02/19| 30/07/19 R$7.000,00

TABELA 54: ACAO 17: AUMENTAR O FEEDBACK ENTRE AS NOTIFICAGOES E RESPOSTAS DOS SETORES.

Quando | Quando

O que Como Por que Quem (datade | (datade Quanto | Onde
inicio) fim)
1. Sensibilizar os profissionais, USP, Unidades
estudantes e residentes quanto | Para aumentar o nimero de notificagdes | Assistenciais e
a importancia das notificagdes | de eventos adversos no Vighosp GEP 01/02/19| 31/12/20
2. Trabalhar a Todos
Aumen_tgr 0~f eedback entre autoresponsabilidade das 0s
as notificagdes e respostas | | iqadas enquanto 0 setores
dos setores coparticipantes do processo de USP e do HU
construcdo das agdes de Promover a gestdo compartilhada das Unidades
seguranga do paciente acoes Assistenciais 01/02/19| 31/12/20

3. Aumentar o nimero de
investigadores no vigihosp, USP e

através de treinamentos e Melhorar o controle e atuago nos Unidades
sensibiliza¢Bes in loco eventos adversos Assistenciais 01/02/19| 31/12/20




TABELA 55: ACAO 18: AUDITAR A QUALIDADE DO HU ENVOLVENDO ASPECTOS DA SEGURANGA DO PACIENTE E DE PROCESSOS MEIOS.
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Quando Quando
O que Como Por que Quem (data de (data de Quanto | Onde
inicio) fim)
Auditar a
qualidade do HU | 1. Realizar avaliacéo
envolvendo diagndstica do nivel da ) )
aspectos da | qualidade do HU Conhecer a situacio atual P'a“elar?ﬁt“;r"r{o":”d'tores 01/06/2019 | 30/08/2019| 0 U:bje;sf
Segurancado | 2 Realizar gestdo documental | Manter registro das atividades realizadas 01/09/2019 | 31/12/2019
Paciente e de 3 Alcangar os critérios do selo
Pprocessos melos | gualidade Ebserh nivel bronze
em 2020 Manter um padrdo minimo de qualidade 01/01/2020 | 31/12/2020
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4.1 Fundamentacdo Tedrica

Este capitulo visa apresentar as bases tedricas e a dimensdo empirica de
experiéncias concretas de intervencgdes (casos de sucesso) que embasaram este PDE.

4.1.1. Macroproblema 1: Falta de consolidacdo de atuacdo da GEP e baixo
reconhecimento do HU-Univasf como hospital de ensino, assim como falta de politica de
ensino e pesquisa efetiva.

Matos (2014) analisou a eficiéncia dos Hospitais Universitarios Federais (HUFs)
nas regibes Norte e Nordeste em relagdo ao ensino e a pesquisa e, também, no
atendimento ao publico. Nesse contexto, foram observados os HUFs considerados centros
de referéncia de média e alta complexidade hospitalar para o SUS a fim de analisar as
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. No Brasil, ha 50 Hospitais Universitarios
vinculados a Universidades Federais (Ebserh, 2018). A Figura 41 mostra a localizacao
geogréfica das filiais Ebserh. Infelizmente, por ndo ter dados a época do trabalho, o HU-

Univasf ndo pdde participar da pesquisa feita por Matos (2014).

FIGURA 41: LOCALIZACAO GEOGRAFICA DAS FILIAIS EBSERH.

IFES COM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

TOTAL
@ Com contrato
' Sem contrato 02 09
® EmpresaPiblica/Rs 01 01
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Matos (2014) afirmou que papel dos Hospitais de Ensino transformou-se ao longo
do tempo. Até a década de 80, esses hospitais tinham o foco exclusivo de serem hospitais-
escola, em que era oferecido atendimento de pessoas ndo credenciadas no Instituto
Nacional de Medicina e Previdéncia Social (INAMPS). Com a Constituicdo de 1988 e,
apos a criacdo do SUS, os Hospitais de Ensino passaram a ter finalidade de ensino e
pesquisa, servindo, conjuntamente, como referéncia em assisténcia secundéria e terciaria
para o SUS (Pilotto, 2009).

Os Hospitais Universitarios Federais sdo hospitais com relevante papel social,
promovem a qualidade na formacdao de profissionais da &rea médica e, também, a geracao
de conhecimento pela assisténcia qualificada e pelos seus Programas de Residéncia em
Saude, atuando de forma significativa na consolidacdo do SUS. Ainda, o processo de
formacdo de profissionais da area da salde necessita da disponibilidade de um aparato
tecnoldgico para realizacdo dos internados e residéncias (MATOS, 2014). Um dos
fundamentos que embasaram a escolha do ensino e pesquisa como macroproblema no
HU-Univasf foi justamente a ndo visibilidade do HU como hospital de ensino, visto a

“pouca visibilidade de atuacdo da GEP”.

A certificacdo dos hospitais de ensino visa garantir a qualidade dos servicos
prestados e tem como pilares o cumprimento de pré-requisitos referentes a assisténcia,
ensino, pesquisa e integracdo ao SUS, além de poder fornecer mais recursos aos hospitais
certificados (Lins et al., 2007). Diante desta certificacdo, alterou-se 0 mecanismo de
financiamento das unidades que contam com repasses federais, o qual agora é baseado
em orcamentacdo fixa de acordo com o cumprimento de metas contratuais que abrangem
tanto indicadores de producdo assistencial, quanto de producdo de ensino e pesquisa. O
HU-Univasf possui atualmente orcamentacdo fixa. Ressalta-se que até 2018, o HU-
Univasf ndo conseguiu sua certificacdo como hospital de ensino, porém ja tem todos 0s
requisitos, sobretudo as comissdes obrigatorias ja implantadas. A atual governanca do
HU-Univasf, sabe da importancia de certificar o hospital visto a possibilidade de aumento

dos valores recebidos, paralelamente ao aumento da qualidade dos servicos.

Os diferentes hospitais da rede Ebserh possuem caracteristicas distintas, apesar de
pertencerem a mesma rede, principalmente, em relacgdo a eficiéncia na producéo de ensino
e pesquisa. Investir em ensino e pesquisa significa melhorar a qualidade do atendimento

a saude da populacdo. Em abordagem quantitativa em 31 HUs, Lins et al (2007)
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demonstraram que esses hospitais “tendem a investir mais nas praticas de assisténcia e
que a maior concentracdo de atividade de ensino e, principalmente, de pesquisa €
observada nas unidades de maior complexidade”. Hoje, os principais hospitais do mundo
vinculados as universidades sdo reconhecidos ndo somente como centros de ensino e
assisténcia, mas, sobretudo, como centros produtores de conhecimento (MATOS, 2014).
Grifa-se aqui que o HU-Univasf é um hospital de pequeno porte que fornece servigos de
alta complexidade, isso talvez tenha dificultado a ampliagéo da pesquisa de ponta devido
a falta de infraestrutura, uma vez que a maior parte dos espacos estdo ocupados pela

assisténcia em saude.

Embora os HUs sejam um dos principais lécus de estudos de pesquisa clinica, isto
ndo torna os HUs brasileiros produtivos em termos de pesquisa de ponta. Araujo e Leta
(2014) ressaltam que “é importante destacar que o contato com a atividade de pesquisa
pode contribuir ndo somente para a formacao de profissionais mais criticos, reflexivos e
resolutivos em suas préaticas, como também despertar o interesse pela carreira cientifica
em saude, que, sem duvida, € um setor estratégico para o desenvolvimento do pais” e que

traz como consequéncia, competitividade e aumento de PIB ao pais.

4.1.2. Macroproblema 2: Auséncia de defini¢do de centros de custos

Oliveira (2017) estudou a implantacdo de um sistema de gestdo de custos no
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), pela Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares (EBSERH), com a utilizacdo do guia PMBOK. O trabalho
evidenciou a importancia da implantacéo do sistema de gestdo de custos para 0 processo
de apuracdo de custos hospitalares e também para a informacdo produzida pela
contabilidade na gestdo do hospital. Além disso, por meio da pesquisa, tornou-se possivel
a producao de dados e informacGes contabeis de grande importancia, das quais os gestores
da unidade ainda ndo tinham conhecimento. Esse trabalho em muito pode contribuir para
a implantacdo dos centros de custos do HU-Univasf, que ainda ndo conhece o gasto por

paciente setorialmente. Este, é hoje um dos maiores gargalos da Geréncia Administrativa.

A implantacdo do sistema de gestdo de custos em hospitais € um processo
complexo devido & propria natureza do servigo, onde cada input produz um output

distinto, e & multiplicidade de servicos e profissionais atuando simultaneamente, e um
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volume expressivo de dados que precisam ser capturados e processados. No trabalho de
Oliveira (2017) constatou-se que o equilibrio entre a necessidade de diversos recursos
materiais e financeiros com os recursos disponiveis € um desafio presente e constante no
HUPAA. Existem outros fatores que dificultam a definicdo de centros de custos tais
como: os diferentes tipos de atendimentos ambulatoriais do HU-Univasf, os diferentes
tipos de exames laboratoriais e patologicos, além dos diferentes tipos de cirurgias
(pequena e alta complexidade), contratos de trabalho, infraestrutura, etc.

Segundo Popesko, Novéak e Papadaki (2015), “novas descobertas ¢ avangos nos
cuidados de saude resultaram em um namero cada vez maior de novos procedimentos
terapéuticos, instrumentos e medicamentos, exigindo maior qualidade e aumento dos
padrdes nos cuidados médicos prestados”. Esses avancos foram sentidos pelo HU-
Univasf, uma vez que as equipes de saude solicitam novos exames e tecnologias para o
diagnostico e terapia de pacientes, refletindo no aumento constante do custo dos servicos
hospitalares.

Dessa forma, conhecer, planejar, analisar e controlar os custos tornam-se
atividades indispensaveis a eficiéncia do processo de gestdo e sobrevivéncia da
organizagdo. Assim, a auséncia de um sistema de custos eficiente faz com que a alta
administracdo hospitalar ndo possua informac6es em relagdo ao consumo dos recursos
utilizados, e isso € mais evidente nos hospitais publicos, onde o custo por paciente ou por
setor hospitalar (centro de custo) ndo € priorizado pela administragdo publica
(MARTINS, 2002). O HU-Univasf tém a mesma fonte de financiamento ha pelo menos
5 anos, sem aumento nenhum do or¢camento de custerio disponibilizada. Tal condicdo
exige que qualifiguemos melhor o custo para tentar diminuir o efeito do dinheiro no

tempo e a corrosao do seu valor — inflagdo dos diversos materiais, bens e servicos.

Para a formalizacdo dos centros de custos, existe a necessidade de softwares
préprios (algo que atualmente 0 AGHU néo consegue realizar) e modelos de custeamento
e de precificacéo dos servicos prestados, informacdes para controle, anélise, avaliacdo de
desempenho e tomadas de decisdes financeiras. O estudo do custo no HU-Univasf ¢
necessario, pois a aplicagdo inadequada dos recursos disponiveis e o controle ineficiente
dos custos dificultam a prestacdo eficiente dos servigos, podendo comprometer a
qualidade, resultando em custos mais elevados e reduzindo a qualidade dos atuais
servigos prestados (OLIVEIRA, 2017).



Pagina |95

4.1.3. Macroproblema 3: Baixa participacdo da equipe médica (envolvimento), incluindo
as chefias

Segundo MV (2018), “o tema lideranca em Saude ¢, geralmente, deixado de lado
frente & urgéncia dos demais assuntos, (...). Por ndo ter uma visdo integral do que ocorre
no hospital, 0 médico ndo consegue apresentar solucdes estratégicas que auxiliem a retirar
a sobrecarga da assisténcia. Ele ainda ressalta que “o lider antigo esta acostumado com
um modelo centrado na patologia, produtor de procedimentos e dependente de custos
elevados”, afirma o médico Rubens Covello, vice-presidente do Colégio Brasileiro de

Executivos da Salde.

Possa e Cortes (2012) verificaram que os foruns realizados no ambito hospitalar
contribuem para a alteragdo do envolvimento dos atores na organizagao, principalmente
considerando a influéncia dos médicos. Eles perceberam que, através de foruns ativos e
participativos, os colaboradores do hospital passaram a se envolver com questfes
organizacionais mais amplas e se tornaram mais participativos. Eles constataram que 0s
gestores de salude em geral ampliaram seu envolvimento quando inseriram na rotina
hospitalares momentos para se discutir problemas e aces de melhoria e ao obterem mais

informac@es sobre o funcionamento do hospital.

Possa e Cortes (2012), perceberam que a expansao da participacao de outros atores
no processo decisorio da organizacao, via mecanismos participativos tais como os féruns,
propiciou, por vezes, que novas aliancas fossem formadas em contraposic¢ao ao poder dos
médicos e de administradores com eles identificados. Neste estudo, os médicos tiveram a
sua capacidade de interferir junto a administracdo diminuida, pois a existéncia dos féruns
n&o significou sua maior participacdo. O mesmo é percebido pelo HU-Univasf, ou seja, a
baixa participacdo dos médicos e principalmente das chefias das especialidades médicas

em processos decisorios importantes, destacando-se aqueles de cunho administrativo.

No HU-Univasf, assim como no hospital estudado por Possa e Cortes (2012), 0s
médicos passaram a ter que dividir com outros atores a possibilidade de influenciar nas

decisdes organizacionais, uma vez que outros profissionais de diferentes especialidades
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participam proativamente das decisdes. Entretanto, no HU-Univasf, destaca-se a
insisténcia da alta administracdo para que todas as chefias médicas participem e
influenciem a tomada de decisdo para os diferentes problemas hospitalares. E necessario

se apoderar da gestéo.

Possa e Cortes (2012), verificaram que os administradores identificados com as
propostas dos gestores federais de salde, por sua vez, aumentaram sua capacidade de
impor normas a organizacao e de tomar decisfes frente aos médicos. Porém, o que €
percebido no macroproblema do HU, ndo é a imposi¢cdo de um grupo em relacdo a outro,
e sim a sinergia e harmonia que poderia existir entre todos os colaboradores e
principalmente as chefias do hospital, caso houvesse mais participacdo médica nas

reunioes.

Possa e Cortes (2012) verificaram que 0s mecanismos de participacdo
contribuiram para uma aproximacdo e mudanca na relacdo entre os administradores e
trabalhadores, e isso pode ser percebido pelo HU-Univasf pelos diversos foruns que
existem atualmente (férum com a superintendéncia, foruns administrativos, de ensino e
pesquisa e assistenciais). Os foruns facilitaram bastante a comunicacdo e envolvimento,
porém a baixa participacdo medica ocasiona muitas vezes na baixa resolutividade das
decisbes tomadas em conjunto no hospital. O novo lider é aquele que desconstroi os
paradigmas que por muito tempo nortearam o funcionamento da Saude, ja que, agora, ele
deve ter “a capacidade de sensibilizar a alta administragdo e engaja-la na gestdo da

qualidade” (MV, 2018).

MV (2018) destaca que Covello exp8e alguns principios excepcionais que devem
nortear a postura do médico na hora de pensar além das suas fun¢des cruciais e descobrir-

se lider, como:

“disposi¢do para encarar novos desafios e ousar, apostando em novas
tecnologias, incentivando o progresso, sabendo 0s momentos de arriscar com
prudéncia e seguranca; sensibilidade para tomar decis6es corretas, de forma
ética e transparente, entendendo, ao mesmo tempo, que nem todas as relagées
dentro de um hospital sdo baseadas em protocolos, processos e resultados e,
por fim, compreensdo do hospital e de sua cadeia de funcionamento como um
todo, superando o ponto de vista individual”.

Para motivar a equipe e conduzir a mudanca, tanto estrutural quanto de

mentalidade, o médico precisa “vestir a camisa” da lideranga e seguir alguns principios
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essenciais para lidar com as turbuléncias da Saude. Rubens Covello lista alguns deles
(MV, 2018):

1. Respeite os valores da instituicdo: o lider entende que, apesar de sua autonomia, é
preciso manter-se de acordo com as regras e a cultura do hospital, valorizando e

respeitando essas diretrizes.

2. Sensibilize a alta administracdo: para promover a mudanca, € preciso fazer com que
seus superiores entendam a proposta e estejam de acordo com ela e que possam, assim,

apoiar suas medidas, facilitando a disseminacao pelos setores subsequentes.

3. Envolva todas as camadas: € preciso que todos estejam envolvidos nessa mudanca e
estejam realmente por dentro de todas as transformacdes, contribuindo, cada um em seu

setor, para o desenvolvimento em conjunto.

4. Va além da racionalizacao de processos: dedicar-se a esfera emocional é parte crucial
dessa funcdo de lideranca médica, ja que visa humanizar as relagdes, valorizando o papel
de cada funcionario dentro do hospital.

5. Seja condizente com a mudanca: ndo adianta exigir dos outros se vocé mesmo nao age
de acordo com o que prega. Como lider, é preciso, mais do que nunca, ter uma postura

que sirva de exemplo, aconselha Covello.

6. Esteja atento e dedicado: para estreitar os lacos e criar um envolvimento realmente

genuino, o médico precisa se empenhar em cultivar o engajamento.

7. Lidere os lideres informais: existem diversos niveis de lideranca dentro da estrutura de
um hospital. Esses podem ser grandes aliados, fortalecendo o gerenciamento quando ha

uma equipe muito grande.

8. Implemente solucdes formais: hd uma serie delas, como, por exemplo, melhoria de
infraestrutura, sistema de recompensa e treinamentos. Isso motiva a equipe, ampara o

crescimento e leva a instituicdo mais longe.

9. Implemente solugdes informais: ndo menos importantes do que as solugdes formais,
essas ideias ndo precisam de burocracia, rigor e padrdes para florescer. Criatividade e

simplicidade também podem ser ferramentas para resolucéo de problemas.
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10. Monitore e analise resultados: acompanhar os dados, nimeros e indices da instituicdo
pode dizer muito sobre o rumo que ela estd tomando. Estar atento a isso embasa, muito

melhor, a tomada de decisoes, finaliza Covello (MV, 2018).

4.1.4. Macroproblema 4: Reduzida efetividade das acdes de Seguranca do Paciente

Paix&do et al (2017) investigaram o cumprimento dos protocolos nacionais de
seguranca do paciente em UPA paranaenses e, diante do estudo, uma das principais
percepcOes dos autores foi a necessidade de engajamento dos gestores e profissionais de
salde no reconhecimento das acfes de Seguranca do Paciente e na adocao de politicas
publicas estabelecidas pelo Ministério da Salde e recomendadas pelas organizacGes
internacionais. O mesmo é sentido no HU-Univasf, onde os protocolos existem, porém
ndo sdo adotados por todas as equipes assistenciais, mostrando falta de engajamento e

reconhecimento das acdes.

Segundo 0s mesmos autores, o processo de trabalho em UPA estd atrelado a
execucdo de inimeros procedimentos, com interrupcdes continuas das atividades, e a
sobrecarga de trabalho, refletindo na qualidade do atendimento ofertado (WEIGL et al.;
2016). Somam-se outros fatores, como por exemplo, insuficiéncia de recursos materiais,
fisicos e de processos operacionais para a assisténcia que comprometem a seguranca dos
usuarios, podendo incorrer em eventos adversos, ou seja, incidentes que causam danos ao
paciente, e também de erros, negligéncias, falhas e omissGes do processo de assisténcia
(SANTOS, 2015; WHO, 2009).

Stang et al (2013) identificaram a ocorréncia de 0,16% a 6,0% de eventos adversos
em servigos de emergéncia, sendo que 36% e 71% foram considerados preveniveis. Nesse
contexto, as UPA observam inimeros eventos adversos como: erro na administracdo de
medicamentos, queda, broncoaspiracdo, mutilagio de membros e trauma cranio-
encefalico, e 6bitos, muitas vezes relacionados as fragilidades estruturais e do processo
de trabalho recomendado para o cuidado seguro (SANTOS, 2015). A Unidade de
Seguranca do Paciente monitora atualmente oito indicadores, incluindo eventos adversos

conforme mostram as Tabelas 56 a 63.
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As diretrizes para promover a seguranca e evitar a ocorréncia de erros decorrentes
da assisténcia estdo compiladas nos Protocolos Bésicos para a Seguranga do Paciente e
sdo direcionadas a identificacdo do paciente, promocdo da higienizacdo das maos,
realizacdo de cirurgia segura, prevencao de lesdo por pressao e de quedas; e seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos. Tais documentos sdo direcionados para
todos os servicos de saude, conforme recomendacdo da The National Patient Safety
Foundation, que enfatiza ser ainda incipiente o que se sabe sobre seguranca do paciente
fora do ambiente hospitalar (NPSF, 2015).

De acordo com a pesquisa feita por Paix&o et al (2017), as maiores fragilidades
em relacdo a adesdo as acdes basicas para a seguranga do paciente séo a identificacdo do
paciente, a sinalizacdo do grau de risco para a queda e para lesdo por pressdo e a
identificacdo de solucGes administradas e investigacdo de alergias. Dessa forma,
percebeu-se a necessidade da implantacdo de acdes basicas e fundamentais baseadas em
normas e rotinas institucionais de acordo com a realidade do HU-Univasf, sempre com
as recomendacdes e orientacOes da sede. Acdes simples e efetivas, por meio do
cumprimento de protocolos especificos e da adogdo de barreiras de seguranca no sistema
da assisténcia, podem prevenir situacdes de risco e eventos adversos (OLIVEIRA et al,
2014).

Oliveira et al (2014) analisaram estratégias para promocdo da seguranca do
paciente na perspectiva dos enfermeiros assistenciais por meio de entrevistas
semiestruturadas que abordavam conceitos e critérios de avaliacdo da estrutura fisica,
humana e organizacional necessaria a promocdo da seguranca do paciente, além dos
riscos relacionados a assisténcia de enfermagem. Ao final da pesquisa, as estratégias mais
elencadas foram as relacionadas a identificacdo atenta dos riscos aos quais 0s pacientes
estdo sujeitos aos cuidados da enfermagem; incorporacdo de boas préticas na assisténcia
direta e/ou indireta; identificacdo de barreiras e oportunidades encontradas para promover
a seguranca.

Nesse sentido, apos o levantamento e a identificagdo compartilhada dos riscos
(fisicos, quimicos, assistenciais, clinicos e institucionais), a reflexdo e a educagdo
permanente desses profissionais devem ser promovidas. Além disso, 0s gestores devem
estar atentos, incentivar e capacitar os profissionais para a prevencgéo, notificacdo e

manejo efetivos dos riscos durante a realizacdo e avaliagdo da assisténcia prestada.
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A reducdo dos riscos e danos e a incorporacdo de boas praticas dependem da
mudanga de cultura dos profissionais para a seguranca, do acompanhamento de
indicadores de qualidade, da existéncia de um sistema de registros, aliada a politica de

seguranca do paciente instituida nacionalmente.



TABELA 56: INDICE DE QUEDA EM 2018.

Indicador
Més
Resultado | 05 | 0,1 | 0,49 | 0,33 /0,84 | 0,1 |0,66| 0,95 |0,34| 0,16 | 1 0,9
Meta (10%) | 10 | 10 10 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 10 10

TABELA 57: TAXA DE ADESAO A LISTA DE VERIFICACAO DE CIRUGIA SEGURA EM 2018.

Indicador

Més

Resultado |94,18|96,05| 95,74 | 98,64 | 95,28 | 99,8 | 96,35 | 97,52 | 100 | 100 |89,75| 96
Meta (100%) | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

TABELA 58: TAXA DE ADESAO AO PREENCHIMENTO DA ESCALA BRADEN EM 2018.

Indicador
Més

Resultado

60

62,2

62,6

54,3

66

711

65

67

61

70

66,6

60

Meta (100%)

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100




TABELA 59: TAXA DE ADESAO AO PREENCHIMENTO DA ESCALA DE MORSE EM PACIENTES INTERNADOS EM 2018.

Indicador
Més

Resultado | 60 | 62,2 | 626 | 543 | 66 |71,1| 65 | 67 | 61 | 70 | 66,6 | 60
Meta (100%) | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

TABELA 60: TAXA DE ADESAO DE HIGIENE DAS MAOS EM 2018 (%).

Indicador

Més
Resultado | 49 48 55 61
Meta (8) | 50 50 50 50

TABELA 61: NUMERO DE PACIENTES COM PULSEIRAS PADRONIZADAS EM 2018.

Indicador
Més
Resultado [90,4]90,1| 93 | 92 | 82 | 90 | 74 | 91 | 87 | 92 | 96 | 94
Meta (100%) | 50 | 50 50 50 50 50 | 50 50 50 50 50 50




TABELA 62: TAXA DE ERRO NA IDENTIFICACAO DO PACIENTE EM 2018.

Indicador
Més

Resultado - - - - 69 | 49 | 22 9 25 | 20 | 18 | 20
Meta (50%) | 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

TABELA 63: NUMERO DE NEVER EVENTS EM 2018.

Indicador
Més

Resultado 0 0 0 0 0 3 0
Meta (0) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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5. Gestdo do Plano, Metas e Indicadores de Monitoramento

A gestdo do PDE contard com a participacdo do colegiado executivo e de todas as
chefias intermedidrias, principalmente aquelas que possuem responsabilidade sobre acGes
estratégicas. O processo de acompanhamento da implementacdo sera realizado por meio de
ferramentas de gestdo e do cronograma definido no Gltimo capitulo deste PDE. O sucesso do
Plano depende do éxito na execucgdo destas a¢bes e a Unidade de Planejamento (UPLAN) sera
responsavel pelo monitoramento do Plano junto aos responsaveis pelas acdes e comunicagao

dos resultados alcancados.

Para auxiliar neste processo, sera adotado o Sistema de Monitoramento dos Planos
Diretores Estratégicos dos Hospitais Universitarios Federais (SisPDE) (amplamente utilizado

para monitorar o0 1° PDE) desenvolvido pela Ebserh-Sede (Figura 42).

FIGURA 42: O SISPDE PARA O MONITORAMENTO DO 2° PDE.

= Sistema de Monitoramento dos
Is Planos Diretores Estratégicos dos m Ir para o projeto.
Hospitais Universitarios Federais
MINHA PAGINA Personalizar esta pagina

MINHAS TAREFAS (17) TAREFAS REPORTADAS (128)
PROIETO # PROJETO

6187 HU-UNIVASF - A0 14 - Implementac&o de um programa de gestdo da qualidade 6185 HU-UNIVASF - Aic 14 - Implementag3o de um programa de gestdo da qualidade

6187 HU-UNIVASF - A&o 14 - Implementagio de um programa de gestio da qualidade
6158 HU-UNIVASF - Agdo 10 - to dos Plancs Terapéuticos singulares (PTS), a o trabalho inf ar com fo

6137 HU-UNIVASF - A& 06 - Redefinigio dos fluxos de processos do Centro Cirurgico 6170 HU-UNIVASF - Agio 12 - Implementagdo do modelo de gestdo por processos

A gestdo do plano consiste no monitoramento, controle e avaliacdo das acles
estratégicas planejadas, assim como a comunicacdo dos resultados alcancados. O
monitoramento do PDE serd realizado com base no monitoramento do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). Além disso, a Unidade de Planejamento
ird monitorar usando 0 GEPLANES para acompanhar as agdes estratégicas desenvolvidas pelos

diferentes setores do HU-Univasf.

A Unidade de Planejamento também recebera os resultados consolidados dos
indicadores do Planejamento Setorial como ja acontece rotineiramente. Apds 0s registros, a

UPLAN ird monitorar os resultados tanto no SisPDE quanto no Geplanes, e em seguida, ird
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elaborar relatdrios consolidados, que serdo divulgados a toda a comunidade do HU-Univasf,
por meio das reunides promovidas pela Superintendéncia, murais informativos, no Painel da
Gestdo a Vista, ja implantado, e no site do HU-Univasf, no link da Unidade de Planejamento.
Seré acrecido a este monitoramento o envio de relatdrio trimestral a Ebserh Sede. A Figura 43
mostra este monitoramento adaptado a realidade do HU-Univasf. Como forma objetiva de

monitoramento das acdes, foram definidos indicadores e metas que servirdo para

acompanhamento e medicao dos resultados alcancados que podem ser visualizados na Tabela
64.

FIGURA 43: METODOLOGIA PARA O MONITORAMENTO DO PDE NO HU-UNIVASF.

* Geplanes
Reunido Trimestral de Cria_:,_",:-'_m zz Rellgtério
Alinhamento Estratégico Ac fim h "‘: i
com a Comissdo de Emumeand a;"[fE 0
Acompanhamento do PDE Eﬁ?—l—;e de epda[;: 4
- & com os Responsaveis L
G epla nes pelas Agiies Estratégicas resultados rotineiros

dentro do HU-UNIVASF

* SisPDE
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TABELA 64: INDICADORES DE MONITORAMENTO.

PDE de forma global

1. Melhorar a atuacédo da
unidade de p6s-graduacao no
hospital

2. Aumentar o custeio
destinado a pesquisa clinica

3. Melhorar as condicfes de
infraestrutura fisica da GEP
4. Definir e dar publicidade
aos papéis da GEP, COREME
e COREMU

5. Criagdo dos protocolos e
POP’s e fluxogramas para
padronizacdo do consumo no
HU

6. Criagdo e implantagéo de
programas e capacitacoes
sobre educagédo em economia
da saude

7. Implantag&o de
ferramentas tecnoldgicas
adequadas para o controle dos
custos hospitalares

8. Otimizar a alocagédo da
equipe médica HU

9. Diminuir a sobrecarga de
trabalho diminuindo os
desperdicios

10. Criar os protocolos
clinicos e aumentar a adeséo
por parte da equipe médica
11. Aumentar o envolvimento
e atitude da governanca para
assegurar o gerenciamento
das equipes meédicas

12. Aumentar a integragdo
entre as especialidades
médicas

13. Tornar as chefias médicas
atuantes nos problemas
administrativos do HU

14. Aumentar a eficiéncia dos
protocolos e melhorar os
indicadores relacionados a
seguranga do paciente

15. Melhorar a compreensao
dos profissionais, estudantes e
residentes sobre as praticas
inseguras

16.Dar visibilidade a Unidade
de Seguranca do Paciente

Total de Atendimentos

Total de Cirurgias

Média de Permanéncia
Dendncias na Ouvidoria

indice de Satisfacio Geral
Numero de projetos de pesquisa
cadastrados

Producéo Cientifica do HU -
UNIVASF

NUmero de grupos de pesquisa

NUmero de alunos em visita
técnica no HU-UNIVASF
% dos custos setoriais do HU

Custo por paciente

% de desenvolvimento dos
protocolos assistenciais

Numero de reunibes do corpo
clinico

Taxa de infec¢lo Geral do HU-
UNIVASF

Infeccéo de Sitio Cirdrgico (%)
Indice de Queda

Taxa de adesdo a lista de
verificacdo de Cirurgia Segura
Taxa de adesdo ao
preenchimento da Escala
Braden

90000 (+4%)

6500 (+13%)

7 dias (-5%)

No méximo 20

70 em 2019 e 80 em 2020
100

50

40

4500

Elaboracéo dos percentuais de
custos setoriais do HU

Detalhamento dos custos dos
pacientes por setor

100%

12 (uma por més) com
formalizacdo de ata

6.5%

3%
<0,5

100% com todos os itens
preenchidos
70%



17Aumentar o feedback entre
as notificagdes e respostas dos
setores

18. Auditar a qualidade do
HU envolvendo aspectos da
Seguranca do Paciente e de
processos meios

Taxa de adeséo ao
preenchimento da escala de
Morse em pacientes internados
Taxa de adesdo de higiene das
maos

Numero de pacientes com
pulseiras padronizadas

Taxa de erro na identificacdo do
paciente

NUmero de Never Events

Selo Ebserh
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70%

60%
100%
15%

0
Padrdo Bronze até 2020

As ac0es estratégicas serdo monitoradas conforme o cronograma apresentado na Figura

44,
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FIGURA 44: CRONOGRAMA DE AGOES PARA 2019-2020.

01/02/2019 12/05/2019 20/08/2019 28/11/2019 07/03/2020 15/06/2020 23/09/2020

1. Melhorar a atuagdo da unidade de pds-graduagdo no hospital

2. Aumentar o custeio destinado a pesquisa clinica

3. Melhorar as condig¢des de infraestrutura fisica da GEP

4. Definir e dar publicidade aos papéis da GEP, COREME e COREMU

5. Criagdo dos protocolos e POP's e fluxogramas para padronizagdo do consumo no HU

6. Criagdo e implantagdo de programas e capacitagdes sobre educagdo em economia...

7. Implantacdo de ferramentas tecnoldgicas adequadas para o controle dos custos...

8. Otimizar a alocagdo da equipe médica HU
9. Diminuir a sobrecarga de trabalho diminuindo os desperdicios

10. Criar os protocolos clinicos e aumentar a adesdo por parte da equipe médica

11. Aumentar o envolvimento e atitude da governanga para assegurar o...

12. Aumentar a integragdo entre as especialidades médicas

13. Tornar as chefias médicas atuantes nos problemas administrativos do HU

14. Aumentar a eficiéncia dos protocolos e melhorar os indicadores relacionados a...

15. Melhorar a compreesdo dos profissionais, estudantes e residentes sobre as...

16. Dar visibilidade a Unidade de Segurancga do Paciente

17. Aumentar o feedback entre as notificagdes e respostas dos setores

18. Auditar a qualidade do HU envolvendo aspectos da Seguranca do Paciente e de...
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6. Consideracdes Finais

Conclui-se que este PDE mostra as ag¢Oes estratégicas para tornar o HU-Univasf um
hospital referéncia no ensino, na pesquisa, na extensao e inovagdo no campo da salde, na
assisténcia publica humanizada e de qualidade em média e alta complexidade, e na gestdo
hospitalar contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas de satde. Os desafios para
0s proximos dois anos serdo grandes, devido as incertezas politico-econdmicas em todo o
Brasil. Espera-se que este PDE seja integralmente implementado ao longo do biénio e que estes
resultados sejam sentidos no desempenho dos indicadores do HU-Univasf em 2019 e 2020. H3,
ainda, a expectativa de que os trés macroproblemas sejam superados e que o hopistal alcance
sua visdo institucional. O HU-Univasf agradece mais uma vez a todos os colaboradores que
contribuiram para a formalizacdo deste documento, e pelo apoio incondicional da Univasf e da

sociedade do Vale do Sao Francisco.
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