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RESUMO

COSTA, M.C.M.D.R.; FILHO, S.C.S.; LIMA, S.P.; MEDEIROS, S.L.V.; ROCHA, AS.S,
NASCIMENTO, J.D.; SILVA, 1.D.D.; SANTOS, F.A.P.S.; BAY, O.G.J. Plano Diretor
Estratégico- PDE 2016/2017 — HUAB/EBSERH. Santa Cruz/RN, 2015.

O Plano Diretor Estratégico — PDE, representa um marco de mudanca na concepgao
institucional do Hospital Universitario Ana Bezerra — HUAB, bem como de sua insergéo
efetiva na Rede de Atencéo a Saude. Para tanto, contou com o apoio da equipe do Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL) que por meio da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH proporcionou um curso de especializacdo em
Gestdo de Hospitais Universitarios Federais, mediante a utilizacdo de metodologias ativas,
com vistas a qualificacdo de liderancas para o desenvolvimento de competéncias que
culminaram, dentre outras questfes, com a constru¢do deste documento, cujo objetivo é
planejar acdes estratégicas que promovam melhorias nos processos administrativos,
assistenciais, de ensino e pesquisa, fortalecendo a misséo institucional em consonancia aos
principios do SUS. Ademais, visa fortalecer a integracdo entre a equipe e colaboradores;
estimular a reflexdo sobre questdes relacionadas ao desenvolvimento organizacional;
levantar oportunidades a partir da andlise diagnéstica situacional; proporcionar o avanco na
infraestrutura fisica, tecnolégica e de informacdo; promover a absorcdo e fixacdo de
médicos; e aperfeicoar a gestdo de insumos, processos e pessoas. Diante dessas
consideractes, se pode afirmar que o documento ora proposto fornecera subsidios para
transformacdes significativas nos cenérios de préatica da instituicho em apreco a partir da
reorientacdo das acBes no ambito das trés areas em destaque, de modo a contribuir para a
expansao e exceléncia dos servicos oferecidos a comunidade na perspectiva da
humanizacao e integralidade do cuidado prestado.

DESCRITORES: planejamento estratégico, assisténcia, ensino, gestdo em saude.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

Este capitulo refere-se a apresentacdo do HUAB, perfazendo uma trajetoria desde
sua fundacdo, seu perfil epidemiolégico e de insercdo na rede, os servigcos oferecidos, sua
vinculagdo no ensino, pesquisa e extensao, da politica de humanizagcédo e os processos de
gestao.

1.1 CONHECENDO A HISTORIA DO HUAB

O referido hospital (FIGURA 1) foi inaugurado em 04 de fevereiro de 1952. A sua
construcdo foi realizada com recursos do governo estadual e municipal e ora foi
denominado, “Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Santa Cruz". O
presidente da associacdo mantenedora, na época, era o0 Sr. Jodo Bianor Bezerra e o

primeiro Diretor Geral foi 0 obstetra, Demdcrito Ramos da Rocha.

FIGURA 1- Foto antiga do HUAB.

Fonte: Arquivo HUAB.

Em 1966 o HUAB ¢é incorporado a UFRN, por meio do Centro Rural de Treinamento e
Acdes Comunitarias (CRUTAC), que tinha como objetivo a extensdo da Universidade as cidades
interioranas, sendo instalado na regido do Trairi - Santa Cruz/RN, cuja disténcia da capital do Rio
Grande do Norte (RN), Natal, é de 122 Km (FIGURA 2). Desta forma, o hospital passou a servir
como campo de estagio, vinculando-se a UFRN, que se configurando como a primeira

universidade a consolidar o estagio dos alunos no interior do Estado.



FIGURA 2 - Mapa de localizagdo do HUAB no municipio de Santa Cruz / RN.
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Fonte: Setor de Estatistica e Regulagdo em Salde/HUAB.

No percurso historico, o hospital realizava assisténcia geral, mas, sempre manteve
sua vocacdo voltada a saude da mulher, porém, foi na década 90 em que o seu foco
assistencial ficou direcionado a especialidade materno-infantil. Até o ano de 2013, o0 mesmo
era um 6rgdo suplementar da UFRN com mais trés outras instituicdes, fazendo parte do
complexo hospitalar e de saude. O Unico localizado no interior do Estado do RN servindo
como referéncia para assisténcia obstétrica e pediatrica a 5° Unidade Regional de Saude
Puablica (V URSAP). A partir do ano de 2013, o hospital passa a possuir vinculagdo com a
EBSERH e, desde entdo, vem trabalhando conjuntamente com a superintendéncia da

instituicdo na qualificagdo de processos assistenciais, de ensino e gestao.

Atualmente com a denominac¢do de Hospital Universitario Ana Bezerra (FIGURA 3),
mantém o seu papel na assisténcia a salde do municipio de Santa Cruz e cidades vizinhas.
A cada ano a instituicdo vem reforgando seu cunho académico, especialmente pela parceria
com a Faculdade de Ciéncias da Salde do Trairi (FACISA), unidade académica
especializada da UFRN, situada no municipio de Santa Cruz e, mais recentemente, com a
Escola de Medicina Multicampi (Sede em Caic6/RN), sendo o hospital, referéncia para a

area materno-infantil dos cursos.



FIGURA 3 - Foto atual do HUAB.

Fonte: Arquivo HUAB.

O HUAB tem aumentado sua resolutividade na area materno-infantil, assim como o
seu nivel de complexidade, com a possibilidade da abertura ainda em 2016 do espaco da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
materna, tornando-se referéncia para varios municipios do Estado, evitando a superlotacdo
na capital do RN. Devido ao seu importante papel na regido esta sendo discutido com a
UFRN, com a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Norte, com a Prefeitura da
cidade de Santa Cruz e com a EBSERH, a possibilidade de o hospital aumentar a sua
abrangéncia assistencial e nesse contexto, assumir as demandas do Hospital Municipal
Aluizio Bezerra, também localizado em Santa Cruz e se tornar um hospital geral. Nesse

sentido é necessario discorrer sobre a sua atuacdo assistencial na regido a fim de ser

discutida a sua ampliacao futura.



1.2 CONTEXTUALIZANDO A EPIDEMIOLOGIA E A INSERCAO DO HUAB NA REDE DE
ATENGAO A SAUDE.

Sendo importante instituicdo de salde prestadora do SUS, o HUAB tem estabelecido
parceria e definicdo de servicos, por meio do processo de contratualizacéo, firmado com a
Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz (SMSSC), enquanto municipio polo da regido
do Trairi e do Potengi. Esse processo se concretiza de acordo com a Programacao

Pactuada Integrada (PPI) com os gestores municipais de salde das referidas regifes.

No que diz respeito a epidemiologia da macrorregido atendida pelo HUAB, a
populacédo estimada para o ano de 2012 na Regido do Trairi e Potengi, que corresponde a
5° Regido de Saude, era de 188.820 habitantes, ou seja, 5,8% da populacdo estadual. Os
municipios da regido de saude supracitada perfazem um total de 21 municipios, sendo 10

pertencentes a regido do Trairi e 11 pertencentes a regiao do Potengi.

Na avaliacdo do recorte da potencial populagcdo a ser atendida pelo HUAB,
considerando seu perfil assistencial, constatou-se que 30% do total dos residentes da regido
eram de mulheres em idade fértil (MIF), ou seja, de 10 a 49 anos, esse numero corresponde
a 5,4 % das MIF do estado do RN. Ao se analisar os dados sobre a populacdo de 0 a 14
anos, potencial publico atendido no setor de Pediatria da instituicdo, esse estrato etario na
regido corresponde a 27% da populagéo, essa proporcao € maior do que a encontrada para
o estado como um todo, no qual as criangas representam 23%, enquanto a proporgao
nacional, por sua vez, é de 25% (BRASIL, 2015).

Algumas informacdes sobre varidveis do contexto social serdo apresentadas
considerando sua importancia como fator condicionante para o estado de salude de uma
populacdo. Segundo o Censo de 2010, a taxa de analfabetismo na 5° Regido de Saude foi
de 27,3%, a segunda maior entre as regides de salde e acima da taxa estadual que é de
17,8 %. A regido apresentou uma taxa de trabalho infantil de 9,32%, acima do 7,19% do
estado; com a renda média domiciliar per capita calculada de R$ 265,74, a menor entre as
regides de saude do RN e muito abaixo da média estadual de R$ 531,56, o que demonstra a
evidente vulnerabilidade socioecondmica que a populagédo de referéncia apresenta e que

possui reflexos em seu perfil de morbimortalidade (BRASIL, 2015).

Quando da analise da mortalidade para a 5° Regido de Saude se considerou o ultimo
quinquénio disponiveis no site do DATASUS, ou seja, de 2009 a 2013. Na busca da
proporcionalidade segundo as causas listadas pelos Capitulos da CID-10, se revela os cinco

principais grupos de causas correspondentes, em ordem decrescente do nimero total de
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Obitos (5188 Obitos), a saber: as doencas do aparelho circulatério (33,56%); as
neoplasias/tumores (14,82%); as causas externas de morbidade e mortalidade (11,70%); as
doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (10,97%) e as doencas do aparelho
respiratorio (7,98%). Durante esse periodo, foram notificados cinco 6bitos na Gravidez, parto
e puerpério (BRASIL, 2015).

Ainda na busca de tracar o perfil de mortalidade para os residentes da regido, vale
apresentar a taxa de mortalidade a partir da sua causa de internacdo, as maiores foram
entre os pacientes com doencas endécrinas e metabdlicas (11,76%), seguido de perto pelas
doencas do aparelho circulatério (11,06%) e aparelho respiratério (9,25%). Entre as criancas
internadas as maiores taxas de mortalidades foram por doencas do sistema osteomuscular
e tecido conjuntivo (10%), seguida das doencas enddcrinas e metabdlicas (7,69 %). O
indicador sobre a porcentagem de 6bitos em UTI nos menores de 15 anos para 0 ano de
2014 se apresenta preocupante, 18,90%, maior que o resultado do estado que foi 12,89%,

sendo a regido de salde com a mais alta taxa (BRASIL, 2015).

Segundo dados do Ministério da Saude (MS) de 2011 sobre a mortalidade infantil, o
estado do RN teve um indice de 16,9 6bitos por 1000 nascidos vivos, maior que o do Brasil
gue foi de 15,3 e menor que o Nordeste que foi de 18 6bitos por 1000 nascidos vivos. A taxa
para a regido de salude nao se encontra disponivel e, considerando a impossibilidade de um
célculo direto devido ao sub-registro de 6bitos apresentado pelos estados do Nordeste, ndo
exporemos esse indicador, todavia, vale destacar que na andlise da mortalidade em
menores de um ano ocorridos no RN, na série histérica de 2009 a 2013, cerca de 5% dos
Obitos eram de residentes da V URSAP. A justificativa também se estende para a nado
apresentacdo da Taxa de Mortalidade Materna para o recorte geogréfico de interesse
(BRASIL, 2015).

Em relacdo as causas de morbidade que mais acometem a populagdo da regido, ao
se analisar as internag6es dos residentes, verificou-se que segundo os Capitulos CID-10, no
periodo compreendido entre junho de 2014 a junho de 2015, em ordem decrescente as
principais causas de internagbes foram: a gravidez, parto e puerpério (32,36%); as
neoplasias/tumores (9,3%) e as lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas
externas (8,12%) (BRASIL, 2015).

Na busca do detalhamento da principal causa de internamento, ou seja, a gravidez,
parto e puerpério, analisou-se os dados do Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), na qual se verificou que em 2013 foi registrado cerca de 2600 nascidos vivos de
maes residentes na 5° regido, embora, 20% desses nascimentos ocorreram em

estabelecimentos fora da regido. A Taxa de Ceséarea para esse recorte geogréafico, no ano
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de 2013, foi de 44%, ao considerar as maes residentes, ou seja, independente, de onde
aconteceram seus partos, resultado menor que os 58% encontrado para o estado. Na
andlise dos partos ocorridos na regido, independente da residéncia das maes, a taxa de
cesarea em 2013 é ainda menor, 37%, muito favoravel ao se comparar com o resultado do
Nordeste que foi de 50% e a taxa brasileira, 57 %, para esse mesmo ano (BRASIL, 2015).

Ainda na busca de melhor detalhamento do perfil de morbidade da regido, alguns
outros indicadores para o ano de 2014 relacionados a assisténcia especializada serdo
apresentados, tais como o coeficiente de internagbes em alta complexidade, que foi de 3,37
por 1000 habitantes no ano de 2014. A taxa de acesso a procedimentos ambulatoriais de
média complexidade que foi de 0,96 procedimentos por 100 habitantes, menor que o 1,25
para o estado. Quanto a taxa de internacdo na média complexidade, essa foi de 2,49
procedimentos por 100 habitantes, um pouco abaixo dos 2,65 em nivel estadual (BRASIL,
2015).

Para as criangas de 0 a 14 anos residentes, as causas de internagdo mais
prevalentes entre junho de 2014 e junho de 2015 foram as seguintes: doencas infecciosas e
parasitarias (19,02%); doencas do aparelho respiratério (18.73%); afeccdes originadas no
periodo perinatal (16, 94%) e doencas do aparelho digestivo (7,86%) (BRASIL, 2015).

Em relacdo as instalacbes sanitarias, acesso a agua tratada e coleta de lixo, os
indicadores sdo bastante positivos, todos acima de 99% de cobertura. Outras informacdes
importantes sdo aquelas relacionadas a rede assistencial, vale destacar que na V URSAP,
segundo o CNES esta registrado um total de 139 médicos no ano de 2015, ou seja, uma
média de 0,7 médicos por mil habitantes, uma média menor do que 1,32 para todo o estado
e inferior aos 2,16 para a regido metropolitana de Natal. Indicando uma probleméatica
relevante para a assisténcia a saude, ou seja, um déficit desse profissional no interior do
estado (BRASIL, 2015).

Quanto a assisténcia a saude na atencdo basica, a regido contava em agosto de
2015 com 85 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e seis equipes do Nucleo de
Apoio a Salde da Familia (NASF). Segundo os dados coletados no sitio do DATASUS em
2014 havia uma cobertura de 99,10% da referida estratégia nos municipios da regido
(BRASIL, 2015).

De acordo com informacBes do CNES de setembro de 2015, em relacdo as
estruturas de salde, o municipio de Santa Cruz possuia um Centro de Apoio a Saude da
Familia (CASF), dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), oito Unidades Béasicas de

Saude, um Posto de Saude, cinco ambulatorios especializados (dois desses privados), dois
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consultérios (todos privados), trés policlinicas (todas privadas), duas Unidades de Servigco
de Apoio de Diagnose e Terapia (uma dessa privada), uma Unidade de Vigilancia em
Salde, uma Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar/Urgéncia/Emergéncia, uma unidade
movel terrestre, um hospital especializado- HUAB e um hospital geral- Hospital Regional
Aluizio Bezerra (HORAB).

Considerando as estruturas de saude ora apresentadas, a necessidade de garantir o
acesso dos usuarios inseridos na linha do cuidado da mulher e da crianga aos servicos
ofertados, assim como a dificuldade estadual para organizar uma resposta e modular as
demandas de salde que respeitam o0s niveis assistenciais, verifica-se a importancia do
fortalecimento do papel do HUAB na RAS do Estado do Rio Grande do Norte.

Ressalta-se que o servico de atendimento oferecido pelo mesmo €, frequentemente,
utilizado pelos moradores da regido e do estado, constituindo-se em uma importante porta
de entrada da populacéo ao sistema de saude, 0 que resulta na preocupacao de como esta

organizado interna e externamente essa rede nessas linhas do cuidado.

Na perspectiva de fomentar a discussdo sobre RAS, o hospital estabelece relacdes
horizontais entre os pontos de atencdo com foco nas necessidades de salude de uma
populacdo. Buscando dispositivos que objetivem a garantia da resolutividade, da
responsabilizacdo, do cuidado integral, humanizado e multiprofissional. Essa instituicdo é
referéncia regional na salde materno-infantil, vinculado a central de marcacao de consultas
do SUS. Mantém parceria com as Secretarias Municipais da Regido, fortalecendo
estratégias que permitem a reducdo da mortalidade neonatal, infantil e materna, prioridade
do Pacto pela Vida. Destaca-se também a sua importancia no ensino, uma vez que recebe
académicos de varios cursos da UFRN, atendendo a diferentes areas de formacgéo na saude

da mulher e da crianca.

Obedecendo as diretrizes instituidas pelas politicas do MS, o perfil epidemiol6gico
regional e as necessidades demandadas pela populagdo, o HUAB busca institucionalizar as
suas linhas de cuidado, a saber: Linha de Cuidado da Salde da Mulher e a Linha de

Cuidado da Saude da Crianca.

Nesse sentido a partir de 2011, o hospital se insere na Rede Cegonha, na atencéo
ao cancer do colo uterino e cancer de mama, por meio de um termo de compromisso entre a
Secretaria Estadual de Saude Publica (SESAP — RN), SMSSC e a UFRN como prestador
materno-infantil para a regido do Trairi e Potengi. Entendendo que seus pressupostos sédo
balizados pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) pretende-se garantir acesso,

acolhimento e resolutividade, bem como a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal,
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na perspectiva de mudanca de modelo de atencdo ao parto, nascimento e a salude da
crianca (BRASIL, 2015a).

Mesmo sendo referéncia para a V URSAP, diante da importancia do HUAB e das
dificuldades de organizacdo do sistema de salde, a instituicdo vem prestando assisténcia
também para outros 38 municipios do Estado do Rio Grande do Norte (FIGURA 4),
provenientes de varias regides de Saude.

FIGURA 4 - Municipios que referenciam usuarios para o HUAB.

Partos HUAB-2014
1 Demais Municipios
[ Referéncia Trairi-Potengi
[ semReferéncia

Fonte: Setor de Estatistica e Regulagdo em Saude/HUAB.

Nesse contexto epidemioldgico supracitado, respeitando as demandas especificas
tanto regional quanto estadual, € que o HUAB ratifica seu valor enquanto prestador de
servicos do SUS, dessa maneira, sua assisténcia ofertada, a qual sera discutida no proximo

tépico, busca sempre garantir uma maior resolutividade para os problemas apresentados.

1.3 CONHECENDO OS SERVICOS OFERECIDOS NO HOSPITAL.

Em sua especificidade materno-infantil, o HUAB realiza assisténcia a mulher com
leitos cadastrados em clinica obstétrica, obstetricia cirlrgica, obstetricia clinica. Os mesmos
sao distribuidos para a assisténcia no Pré parto, Parto e Puerpério (PPP), Clinica Cirargica e
Clinica Ginecoldgica. Além desses, existem o0s leitos voltados para a assisténcia neonatal e
de clinica pediatrica (QUADRO 1). E importante ressaltar que no referido hospital é
realizando atendimento de urgéncia e emergéncia obstétrica e ginecoldgica, e pronto

atendimento pediatrico referenciado.
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QUADRO 1- Distribuicéo dos leitos de internacao.
LEITOS CADASTRADOS

TIPO DE LEITO N LEITOS ATIVOS
GINECOLOGIA CIRURGICA 03 05
CLINICA GERAL 02 02
NEONATOLOGIA 04 04
OBSTETRICIA CLINICA 23 22
OBSTETRICIA CIRURGICA 06 06
PEDIATRIA CLINICA 15 07
TOTAL 53 46

Fonte: Setor de Estatistica e Regulagao em Saude/HUAB.

Os servicos sdo oferecidos por meio do processo de Contratualizacdo hospitalar
realizado, inicialmente, entre a UFRN e a SESAP/RN, quando o municipio de Santa Cruz
ndo possuia gestdo plena do sistema. Em 2008, houve um convénio firmado para que o
HUAB oferecesse atencdo a saude a nivel ambulatorial e hospitalar. Posteriormente, em
2012, o convénio foi firmado entre a universidade e a SSMSC com o0 mesmo objetivo da
Contratualizagdo anterior. A mais recente se deu por meio do contrato de n°® 001/2014 da

Secretaria Municipal de Saude, datado de 10 de agosto de 2014.

Atualmente, o servico ambulatorial do hospital oferece atendimento nas varias areas
profissionais. Assim, 0 acesso ao atendimento do Ambulatério Especializado (ANEXO 1) e
aos Servicos de Apoio Diagnéstico (ANEXO 2) é integrado ao SUS e regulado pela
Coordenacao Municipal de Regulacdo — Santa Cruz/RN. Para os atendimentos de RAIO - X,
as triagens neonatais (teste da linguinha, teste do olhinho, teste da orelhinha, teste do
pezinho e teste do coracdozinho), consulta materno infantil puerperal e planejamento

familiar a marcacéao é realizada direto na instituicao.

Ao considerar o fluxo para o atendimento ambulatorial no hospital, se tem
inicialmente o usuario referenciado pela Atencéo Basica a Saude (ABS), cuja autorizacéo &
de responsabilidade dos administradores das Unidades Basicas de Saude (UBS) junto a
regulagdo da contratualizagdo, em seguida, repassa para 0S USUarios, 0s quais s&o

responsaveis pelo devido agendamento.

7

Esse agendamento é coordenado pela equipe de gerenciamento ambulatorial que
executa e monitora toda programacdo através do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios (AGHU). Sempre que for necessario dar prosseguimento as consultas, os
agendamentos passam a ser realizados no préprio hospital. O Servigo de Apoio Diagndstico
e Imagem é responsavel pela realizagdo de exames de imagem e laboratoriais dos
pacientes internados no hospital, dos que estdo no servico do ambulatério e dos que sdo
referenciados de outras instituicbes apenas para esse fim, porém, para serem realizados

tém que haver sua devida autorizacéo efetuada pela Secretaria de Saude.
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Como dito anteriormente, o hospital se organiza, principalmente, para dar
resolutividade aos problemas de salude demandados, entretanto, por ser trata de um
hospital de ensino, se faz necessério a integracdo entre assisténcia e academia, para se
pensar nos espacos assisténcias existentes na perspectiva de qualificar e fortalecer ainda
mais 0 ensino, pesquisa e extensao. Tal realidade serd apresentada a seguir.

1.4 PROMOVENDO A INSERGCAO DO HUAB NO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO.

O Hospital Universitario Ana Bezerra em consonancia com a politica de ensino,
pesquisa e extensdo da UFRN, mantém uma Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), a qual
administra uma infraestrutura capaz de oferecer campos de estagios para 0s cursos da area
da saude (medicina, enfermagem, fisioterapia, biomedicina, odontologia, nutricdo, servico
social, psicologia e farmacia). Para dar suporte as atividades desenvolvidas, a GEP conta
com uma equipe de quatro integrantes: um Gerente, um Chefe do Setor de Ensino, um
Chefe do Setor de Pesquisa e Inovacdo Tecnolégica e um Chefe da Unidade de
Telessaude, sendo 0os mesmos responsaveis pelos projetos de ensino, pesquisa e extensao,
tanto na graduagdo quanto no ensino técnico. A GEP também administra as questdes

referentes as coordenacdes das Residéncias Médicas e da Multiprofissional em Saude.

Nesse sentido, o hospital é campo de préaticas de ensino na area materno-infantil
para a FACISA (Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi) e para a Escola de Medicina
Multicampi. O curso de medicina pertence ao campus Caic6/RN (Sede), campus Currais
Novos/RN e campus Santa Cruz. Em relacdo a FACISA, o primeiro curso, o de enfermagem,
funcionou nas acomodacfes do HUAB e contou com as estruturas académicas e de alguns
profissionais para o seu pleno desenvolvimento, até que o prédio da FACISA e concursos
para absorcdo de mais professores fossem totalmente consolidados. Na atualidade, o
hospital também é campo de estagio para alguns cursos do campus central e comporta uma

média de 250 alunos de graduacdo em estagio por semestre.

No que diz respeito a pos-graduacao possui 04 programas de residéncia em saude:
Residéncia Médica em Pediatria, em Saude da Familia e Comunidade e em Ginecologia e
Obstetricia, além da Residéncia Multiprofissional em Saude, contemplando as profissées de
enfermagem, farmécia, servi¢o social, fisioterapia, nutricdo, psicologia e odontologia. Essa
Gltima, tem trazido um reconhecimento importante do bom trabalho assistencial do HUAB
com enfoque multiprofissional, jA& que é uma das caracteristicas marcantes do hospital,
sendo reconhecido por professores e alunos que passam em estagio, bem como pelos
usuéarios que sao assistidos. Foi submetida recentemente para avaliacdo do Ministério da
Educacdo (MEC) a Residéncia em anestesiologia, que sendo aprovada, tera seu

funcionamento previsto para margo de 2016.
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O Setor de Pesquisa por meio do grupo de pesquisa - “O Cuidar na Saude na
Perspectiva Multiprofissional” - é responsavel pela geréncia dos estudos cientificos
realizados no HUAB, o mesmo possui 21 pesquisadores cadastrados. Dentre os trabalhos
realizados destacam-se aqueles produzidos por docentes e técnicos do proprio hospital.

Em 2014, o grupo produziu mais de 20 artigos na tematica materno infantil, todos
devidamente citados na Plataforma Lattes de seus diversos pesquisadores, e 0 setor
cadastrou 26 novos projetos aplicando as mais diversas metodologias (ensaio clinicos,
observacionais e estudos qualitativos). Também foi construido um projeto de fomento
externo, e firmada parceria com a Universidade de S&o Paulo para um outro projeto

aprovado no Programa de P6s-doutorado de Neurociéncias e Comportamento da USP.

A GEP articulou os seguintes cursos: “O curso Basico de Pesquisa Clinica” do MS e
0 “Curso de Saude Baseado em Evidéncia” do Hospital Sirio Libanés. Os mesmos tiveram o
intuito de promover a formacao e atualizacdo da equipe, assim como docentes, preceptores
e residentes. Na perspectiva de aprimorar a producao cientifica dos pesquisadores inseridos
no hospital, montou-se uma oficina para elaboracéo de artigos cientificos e uma oficina para

discussdes metodoldgicas dos artigos em andamento nas tematicas materno infantil.

Ressaltamos que, atualmente, a citada geréncia tem participado do Comité de Etica
em Pesquisa da FACISA como membro integrante do colegiado, unidade a qual o HUAB
esta cadastrado via CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa). Destaca-se a
ampliacdo de espacos de discussdes sobre novas tematicas para o auxilio e orientacdes em
fomentos externos a universidade (CAPES, CNPQ, MS, etc). Além disso, a expansdo no
numero de vagas das residéncias médicas contribuira ainda mais para a consolidacdo das
atividades de pesquisa do HUAB, visto que a conclusdo das Residéncias em Salde, esta

condicionada a elaboragéo e submissdo de um artigo cientifico.

Os projetos de extensdo, também vinculados ao ensino, tem atuado como uma
excelente estratégia articuladora entre os profissionais da salde, os pacientes e 0s
discentes de diferentes cursos (técnico, graduacdo e pos-graduacdo) que se utilizam das
instalacbes e dos servigos oferecidos pelo hospital, fortalecendo a integragédo

ensino/servigo.

As atividades de extensdo (ANEXO 3) estéo vinculadas ao programa de extensdo da
unidade denominado “Programa H.U.A.B: HUmanizar, Acolher, Bem-cuidar’. O programa
possui como meta de trabalho dignificar as relacbes mantidas entre a instituicdo, seus
profissionais e os usuarios, oferecendo servicos de qualidade e atencéo integral desde a

porta de entrada até o nivel de atendimento ambulatorial e/ou hospitalar. A expectativa, com

16



a consecucdo da proposta, foi ofertar aos usuarios do servico uma assisténcia que
transcenda os limites da concepc¢do bioldgica do processo salde-doenca, remetendo os
estudantes integrantes a uma pratica transformadora e comprometida com o bem-estar da
populacéo e da sociedade em geral.

Ainda nessa perspectiva, atendendo as potencialidades do hospital e necessidades
de ensino da regido e estado, o HUAB vem reiterando as possibilidades de configurar-se
como centro formador de referéncia em recursos humanos para assisténcia obstétrica no
estado. Para isso, vem reforcando vinculos com universidades e instituicdes de ensino, bem
como, capacitando seus profissionais na perspectiva de se tornarem multiplicadores em

salde.

No intuito de fortalecer o referido hospital como sendo esse centro formador,
implementou-se, por meio de uma parceria entre a GEP e a Divisdo de Gestédo de Pessoas
(DIVGP), o Nucleo de Educacao Permanente (NEP), com o objetivo de qualificar os
profissionais da saude que prestam assisténcia e realizam preceptoria, além de capacitar os

profissionais da RAS.

Para tal, as atividades foram planejadas e executadas a partir de um plano de
trabalho que possui seis agbes estruturantes, a saber: estruturacdo da GEP; formacao de
preceptores comprometidos com o0 processo de educacdo em servico, promover o
fortalecimento das residéncias em saude; fortalecer as atividades da formacdo no ambito da
graduacdo; incrementar as pesquisas e; sistematizar informacfes referentes as acbes de

ensino, pesquisa e extensao realizadas.

Esse plano de trabalho tem acompanhamento sistematico tanto pela GEP quanto
pela equipe de ensino e pesquisa da EBSERH, por meio de videoconferéncias. O
instrumento obteve cerca de 90% de éxito e as metas ndo cumpridas ja constam no plano
de trabalho para 2016.

Com o foco na exceléncia no processo de formacéo é que o hospital se planeja e se
estrutura, buscando sempre consolidar dispositivos que ampliem e qualifiguem o ensino, a
pesquisa e a extensdo no interior do estado, sem perder a usa principal esséncia, a

humanizacao na assisténcia.

1.5 CONHECENDO O HISTORICO DA POLITICA DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA
NO HUAB.

Desde a definicdo do seu perfil assistencial materno-infantil, o HUAB sempre buscou

qualificar os processos assistenciais pautado nas politicas de humanizacdo. Dentro dessas
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premissas, desde 1996, a instituicdo implantou o Projeto de Gestdo Humanizada, tendo
como objetivo fundamental aprimorar a relagdo entre os profissionais da instituicdo, desses
como os usuarios e do hospital com a comunidade. Como resultado deste empenho recebeu
no ano de 1996 o titulo de hospital Amigo da Crianga.

Em 1997 implementou a brinquedoteca hospitalar e, como reconhecimento de
experiéncias exitosas na realizacdo do parto humanizado recebeu em 2000 o prémio “Galba
de Araujo” (BRASIL, 2000) (FIGURA 5). Em 2002, ratificado em 2011, por desenvolver
acOes efetivas que primam pela transformacéo social, o hospital foi reconhecido pela

fundacdo Banco do Brasil como a que realiza tecnologia social.

FIGURA 5 - Prémio Galba de Araujo, 2000.

Rdna gt
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Fonte: Arquivo HUAB.

Em sua estrutura atual oferece a assisténcia materno-infanti em 53 leitos
cadastrados no CNES a disposicdo do SUS. Para melhorar a qualidade assistencial e
contemplando o desenho regional da rede cegonha, o hospital finalizou a reforma da
estrutura PPP contemplando 10 espacgos especificos para garantir o0 acesso ao servico e o
cuidado ao parto de forma integral. Também foi concluida a reforma e ampliacdo de 03
salas de cirurgia. Ressalta-se ainda que estd em processo de finalizagdo a reforma para
implantacdo de 10 leitos de UTI Neonatal.

A unidade PPP foi instituida com a participagdo da equipe multiprofissional na
conducao dos partos de risco habitual. Nesse contexto, o enfermeiro obstetra é a referéncia

organizativa, sendo a integracdo da equipe o principal diferencial na assisténcia obstétrica.
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Com foco na qualidade assistencial e administrativa, foi implantado o “check list” do parto
seguro, que, no momento encontra-se em processo de implementagcdo com a participagéo

de toda a equipe.

Nos quadros de mulheres em abortamento e Obito fetal intrauterino (OFIU), hd um
tratamento diferenciado por considerar esse como periodo de maior sofrimento para a
usuaria e sua familia. As usuarias sdo acompanhadas por todos os profissionais da
assisténcia, principalmente médico, enfermeiro, psicologo e assistente social, ficando em
enfermaria separada, com seu acompanhante, evitando o contato com as puérperas com

recém-nascidos.

Outros dispositivos preconizados pela PNH foram implementados, a saber: Visita
Aberta, Presenca do Acompanhante no Processo de Parto e o Acolhimento e Classificacdo
de Risco. As Linhas de Cuidado encontram-se em fase de consolidacdo. Ha nesse
contexto, a garantia do Registro de Nascimento na alta hospitalar, bem como a realizacéo
dos testes de triagem ao bebé. O Hospital oferece ainda a consulta do 5° dia para o binbmio
mae-bebé e esses sdo atendidos pela equipe multiprofissional nos primeiros dias pds-parto.
E garantida a continuidade do vinculo com o Hospital até os 45 dias de vida do bebé. No
contexto da Politica de Humanizacdo da Assisténcia hospitalar, se destaca o Programa
Humanizar, Acolher e Bem Cuidar (HUAB).

Vale destacar, a postura humanizada assumida pela instituicAio e seus
colaboradores, baseando-se no PNH, bem como no Programa Humaniza SUS, que visa a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usuarios,
trabalhadores, gestores e demais integrantes da RAS. E prioridade de gest&o 0s processos
construidos e balizados pela politica (BRASIL, 2015a). Nesse sentido, serd apresentado a

seguir todo o processo de gestao vivenciado pelo HUAB.

1.6 CONTEXTUALIZANDO OS PROCESSOS DE GESTAO DO HUAB.

Desde 1999, quando implantou o Projeto de Gestdo Humanizada, o HUAB tem como
objetivo principal aprimorar as relagdes entre profissionais de saude e usuério, dos
profissionais entre si, e do hospital com a comunidade e com 0s outros servigcos. Vale
enfatizar que existe um cenario favoravel, pois desde entdo, foi construida uma cultura
organizacional susceptivel as mudangas, com foco na melhoria do cuidado prestado a

populacéo.

Assim, ao longo dos anos o HUAB vem evoluindo nos processos de gestdo. Em
2004 foi instituido o Conselho Gestor formado com representagdo da comunidade, dos

trabalhadores de saude do HUAB e do governo, respeitando a paridade, através da portaria
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414/04-r, de 11 de agosto de 2004. Posteriormente, a composi¢cao foi reformulada para
contemplar a representatividade da academia, por meio da portaria n° 1.513/12-r, de 21 de
setembro de 2012.

Este Conselho Gestor, de carater deliberativo e consultivo, constituiu o elo entre a
comunidade e a administracdo do Hospital, com a finalidade de promover a participacdo da
sociedade na gestdo da referida instituicdo, objetivando a qualidade e a satisfacdo do
usuario. Formado por 12 membros, sendo seis da comunidade interna e seis membros da

comunidade externa, discutia e deliberava sobre todas as politicas institucionais.

Foram implantadas ainda as unidades funcionais como forma de modernizar a
gestao, além de favorecer a participacdo dos colaboradores na conducédo das unidades. A
discussdo da mudanca de organograma (FIGURA 6) sempre foi uma constante, com o

objetivo de horizontalizar a administragéo dos servigos.

Ademais, é realizado anualmente o planejamento estratégico do HUAB com
representacao de todas as categorias do hospital. Portanto, a colaboragdo com a construcao
do planejamento ¢é realizada por funcionarios da assisténcia, da academia e da
administracdo, bem como pelos gestores e suas metas embasadas na missao institucional:
“Prestar assisténcia materno infantil, qualificada e humanizada, servindo a um ensino

voltado para uma formagédo cidada”.

Na perspectiva de viabilizar o planejado faz-se necessario compreender a logica de
financiamento do servico. Os recursos para a manutencdo dos Hospitais Universitarios,
vinculados as Instituicdes Federais de Ensino Superior, sdo originados principalmente dos
Ministérios da Educacdo (MEC) e Ministério da Saude (MS).

Nas décadas de 1990 e 2000 estes hospitais enfrentaram grande crise financeira em
funcdo de dificuldades de financiamento de suas atividades. Objetivando solucionar o
problema da crise, em 2004, o MS apresentou um novo modelo de financiamento e
alocacéo de recursos, por meio de orcamentagdo mista do custeio do hospital. Neste novo
modelo, o financiamento est4 condicionado ao desempenho do hospital, sendo os recursos

alocados conforme componentes fixos e variaveis (BRASIL, 2004).
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FIGURA 6 - Estrutura Organizacional HUAB, 2008.
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Fonte: Unidade de Planejamento HUAB (2008).

O financiamento passa, entdo, a ser orcado sob forma mista, apresentando valores
pré-fixados (para os componentes fixos) e poés-fixados (para os componentes que Ssao
variaveis). A producdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares, financiada pelo SUS,
integra os calculos para estabelecimento do financiamento tanto no componente fixo da

or¢camentacgéo, quanto no variavel.

Mais tarde, em 2013, este modelo é estendido para toda a rede de atengéo a saude
no ambito do Sistema Unico de Salde, pela Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP), a partir da publicacéo da Portaria n® 3390/2013-MS (BRASIL, 2013).

E reforcado, entdo, o instrumento da Contratualizacdo com a finalidade de formalizar
a relacdo entre gestores de saude e hospitais integrantes do SUS, por meio de
estabelecimento de compromissos entre as partes, promovendo a qualificacdo da

assisténcia, da gestao hospitalar e do ensino/pesquisa (BRASIL, 2013a).
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Atualmente, o HUAB mantém compromisso com a SMSSC pelo Contrato n°
001/2014-SMS (QUADRO 2), que estabelece metas quantitativas e qualitativas para todos
0s eixos tematicos da PNHOSP (BRASIL, 2013).

QUADRO 2 - Contratualizacdo do HUAB pela SMS (Valores fixos: pré-fixados).
VEREERGE) INMTERGE)

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA DA RECEITA

Média Complexidade Ambulatorial
hospitalar (R$ 156.833,40/més)

(R$ 43.383,89/més) e

200.217,29 2.402.607,48

IGH 15.357,16 184.285,92
Incentivo 100% SUS — Portaria 929 e 907 3.221,78 38.661,36
Incentivo FIDEPS 20.000,00 240.000,00
Incentivo do Programa Interministerial de Reforco e
] 11.804,17 141.650,04

Manutencdo dos HU's — Portaria 775/2005-GM
Incentivo para o Custeio e Manutencdo dos HU's — Portaria

24.177,75 290.133,00
73/2009-GM/MS
Incentivo REHUF — Portarias 1929/2010-GM/MS e 883/2010-

14.397,84 172.774,08
MEC/MS/MP
Total dos valores Pré-fixados 289.175,99 3.470.111,88

Fonte: Divisdo de Administracdo e Financas/HUAB (2015).

O valor recebido mensalmente pelo HUAB é insuficiente para atender todas as
demandas por insumos e servicos, originadas das atividades realizadas na assisténcia a

salde, no ensino e na pesquisa.

Os recursos constantes na programacao or¢camentaria do referido contrato estéo
embasados nos valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
Historicamente, os valores constantes nas tabelas de financiamento do SUS séo incapazes

de cobrir os custos dos procedimentos realizados, por apresentarem-se defasados.

Visando minimizar este problema, os Ministérios da Educacdo e da Saude
implementaram um Programa Interministerial de Reforco a Manutencdo dos Hospitais
Universitarios Federais, criando, pela Portaria 2223/2002-MS, um adicional mensal para
incentivo aos HU’s federais vinculados ao MEC, com recursos do Fundo de Acles
Estratégicas — FAEC, do Ministério da Saude.

Este programa € aperfeicoado e, em 2010, o Governo Federal, através do Decreto
7082 (regulamentado pela Portaria Interministerial n® 883-MS), instituiu pelo Programa
Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) que tem como
objetivo financiar os HUFs de forma a garantir a cobertura das despesas correntes e,

progressivamente, investimentos para infraestrutura e parque tecnolégico (BRASIL, 2010).
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A expectativa era que os investimentos deste programa conseguissem dotar os
hospitais de condicdes estruturais e de gestdo que os permitam exercer plenamente suas
atividades assistenciais e académicas, se configurando uma nova fase dos hospitais. Nesse
contexto, no HUAB, houve a ampliagdo do centro cirargico, bem como a reforma das
enfermarias tipo PPP, UTI neonatal e a construcdo da subestacdo de energia que ira
proporcionar o funcionamento de novos servicos.

Desde a criacdo do REHUF, o HUAB recebeu mais de 20 milhdes de reais. Estes
recursos foram empregados na manutencdo do hospital (insumos e servicos), obras e
reformas, bem como na aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes. Os recursos
oriundos do REHUF representam uma parcela significativa no financiamento do HUAB
(FIGURA 7 e FIGURA 8).

FIGURA 7 - Financiamento do HUAB - por fonte - em R$ (reais).

Financiamento HUAB - por fonte
8.000.000,00
7.000.000,00
6.000.000,00
5.000.000,00
4.000.000,00
3.000.000,00
2.000.000,00
1.000.000,00
2011 2012 2013 2014 2015*

Até 30/09
==@um Contratualizagdo === REHUF

Fonte: Divisédo de Administracédo e Financas/HUAB (2015).

FIGURA 8 - Proporcéo das Receitas do HUAB - por fonte - em %
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Fonte: Divisdo de Administracédo e Financas/HUAB (2015).
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Em média, os recursos oriundos do REHUF representam 55% do total de receitas do
HUAB, enquanto que a Contratualizacdo equivale a 45%.

E inegavel a contribuicdo que o Programa REHUF tem trazido para a manutenc&o
das atividades do HUAB, financiando mais da metade de seus gastos com custeio e
investimentos. Porém, para garantir sua autossustentabilidade financeira, o hospital precisa
qualificar melhor sua prestacao de servigos de assisténcia a saude, ampliando as a¢fes de
procedimentos hospitalares de média e alta complexidades. Para tanto, necessita utilizar
toda sua capacidade instalada, aumentando, inclusive, a taxa de ocupagdo, bem como a

complexidade hospitalar.

Ainda na perspectiva de uma assisténcia e ensino de qualidade o MS e ME
instituiram a certificacdo hospitalar por meio da portaria interministerial 2400 de 02 de
outubro de 2004 que estabelece os requisitos para a certificacdo como hospitais de ensino
(BRASIL, 2004a). Nesse contexto, o HUAB foi reconhecido como hospital de ensino nos
anos de 2005, 2008 e 2013 (QUADRO 3). Esse processo colaborou para o crescimento da

instituicdo, levando em consideracéo a necessidade de melhoria constante.

Recentemente foi publicada a portaria 285 de 24 de marco de 2015, que redefine o
programa de certificacdo dos hospitais de ensino com um nivel de exigéncia ainda maior em
relacdo a portaria anterior (BRASIL, 2015b).

QUADRO 3 - Hospitais de ensino certificados em 2013.

MUNICIPIO HOSPITAL CNPJ CNES

Hospital Universitario Professor Polydoro 83.899 526/0001-82 | 3157245

SC | Florianopolis Ernani de Séo Thiago (UFSC)

CE Fortaleza Hospital Infantil Albert Sabin 07.954.571/0038-04 | 2563681
RN | Santa Cruz Hospital Universitario Ana Bezerra 00.394.445/0271-31 | 4014111
RJ le'r‘]’e?g Maternidade Escola da UFRJ 33.663.683/0052-66 | 2270021
MG Alfenas Hospital Universitario Alzira Velano 17.878.554/0003-50 | 2171988
MG Itajuba Hospital Escola de Itajuba 21.040.696/0003-11 | 2208857
SP | Sé&o Paulo Maternidade Leonor Mendes de Barros 46.374.500/0117-14 | 2077701

Fonte: BRASIL (2013).

No intuito de fortalecimento da gestdo, desde o ano de 2013, o HUAB esta sob a
gestdo da EBSERH, de acordo com contrato firmado entre a UFRN e a EBSERH nos termos
do artigo 6° da Lei n°® 12.550/2011, mantendo sua caracteristica de hospital de ensino e
pesquisa, cujo objetivo é a qualificacdo dos processos assistenciais e o fortalecimento de
acOes académicas, em consonancia com a missao institucional (BRASIL, 2011). Ent&o, por

meio da assinatura do contrato de n° 055/2013 foi formalizado a gestdo do hospital a
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EBSERH, nesse momento com um novo organograma (FIGURA 9). Como consequéncia a
estrutura de governanca foi modificada.

FIGURA 9 - Estrutura Organizacional HUAB, 2013.
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Fonte: EBSERH (2013).

Foi ainda elaborado nesse momento, o plano de reestruturagdo do HUAB, que
constitui instrumento anexo ao contrato de gestdo com o hospital, objetivando estabelecer

acOes estratégicas e metas para o ano de 2013, a partir das necessidades identificadas.

Tal plano € um instrumento de pactuacdo de compromissos entre a EBSERH e o
Hospital, além de configurar um subsidio para a melhoria da gestdo e dos resultados. A
implementacdo dessas agbes, no ambito do processo de adesdo a EBSERH, foi a
concretizagdo de um trabalho conjunto a ser iniciado, na busca do padréo desejado para os
hospitais universitarios: assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de
saude da populacdo, com condi¢cBes adequadas para a geracdo de conhecimento e para a

formacéo profissional.
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Outro componente essencial para o desenvolvimento institucional diz respeito a
politca de Gestdo de Pessoas, que a exemplo dos demais hospitais universitarios
integrantes da UFRN, passou por varios estagios de desenvolvimento desde sua fundacéo e
afiliacdo ao sistema federal.

Os hospitais universitarios da UFRN sempre mantiveram relativa autonomia de
gestao em relacdo ao poder central, ou a0 menos possuiam réplicas menores de unidades
gestoras de financas, material, patriménio e pessoas. A estrutura inicial de gestdo de
pessoas (1979) era composta apenas do DP — Departamento de Pessoal, em nivel central
(reitoria) e se replicava no HUAB apenas na pessoa de um funcionario para cuidar dos

registros funcionais, além de diversas outras tarefas administrativas.

Em 1982 ocorre o primeiro concurso publico especialmente para os hospitais
universitarios e, nesse momento inaugura-se um relativo planejamento de recursos
humanos a partir das demandas académicas e também assistenciais. Gradativamente, o
nivel central de gestéo (reitoria) vai se reestruturando e dando lugar a novas subunidades

gestoras.

Em decorréncia do aumento dos quadros de docentes e funcionérios, o DP cresce e
se complexifica por meio de varios setores: admisséo, cadastro, beneficios e aposentadoria,
e pagamento. No inicio dos anos 90 ja havia também um setor responsavel pelas questdes

relativas a salde dos funcionarios, também ligado ao DP.

Percebe-se que ao longo dos anos inexistia, no ambito dos hospitais, unidade
estruturada de gestdo de pessoas, mas apenas funcionarios responsaveis por gerar
informac6es demandadas pelo nivel central. Porém, a partir de 1995, com a criacédo da Pro6-
Reitoria de Recursos Humanos na UFRN (PRH/UFRN) e, nos anos subsequentes com a
adocao de novo modelo administrativo no HUAB, surgiu o setor de Recursos Humanos (RH)
no ambito local do hospital. A partir de entdo, o hospital passou a participar de atividades
propostas e desenvolvidas pela PRH/UFRN e a, ele préprio, criar atividades demandadas

pelos funcionarios.

A despeito da criacdo da PRH e seus departamentos (Departamento de
Administracdo de Pessoal, Departamento de Assisténcia ao Servidor e o Departamento de
Desenvolvimento de Recursos Humanos), as suas agdes ndo conseguiram efetivamente ser
aplicadas no HUAB. A distancia fisica € um dos pontos que trazem dificuldade para o

alcance dos resultados esperados para a area de gestédo de pessoas no hospital.

Vale ressaltar os notaveis esfor¢cos das equipes que se sucederam no periodo de

1998 até 2014, em busca de resultados positivos. No entanto, esse periodo foi marcado por
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uma forte crise nos hospitais, notadamente no que concerne a contratacdo de pessoal.
Contratacbes diminutas e precarizadas, bem como acompanhamento e avaliacdo
dificultados fizeram urgir o programa REHUF, citado anteriormente e culminar na criagao e
implantacdo/adesdo da EBSERH. A UFRN, apesar de evoluir nesse periodo para uma
gestdo mais moderna, se deparava com dificuldades na inclusdo dos hospitais nessa

evolucéo:

a) sistemas de informacdo - criados para toda UFRN ndo funcionavam bem no
HUAB, pois ndo havia infraestrutura para tal. Logo, a parte de administracdo de pessoal

(amplamente informatizada) restava prejudicada;

b) atencéo a saude, pericia e seguranca no trabalho — a politica e os programas nao

eram acompanhados de modo sistematico e agil;

c) capacitacdo e qualificacdo de pessoas — o arrojado programa da UFRN nao se
refletia com a mesma forca e diversidade no HUAB, principalmente por falta de estrutura e

pessoal para atendimento em localidades distantes da capital,
d) dificuldade na execucéo de demais mecanismos de gestédo de pessoas local.

Tais pontos acima descrito gerava insatisfacao por parte do quadro de servidores e,
em particular, daqueles que respondiam pelo RH local. Essa situacdo agravava ainda mais a

caréncia de pessoal efetivo e a falta de perspectiva de mudancas.

A assinatura do contrato entre a UFRN e EBSERH, possibilitou a administracdo do
HUAB enfatizar a atencdo acerca da gestdo de pessoas. Tal atencdo, ja integrada ao
principio de humanizacao na atengéo a saude, tem sido estendida como marca no trato com

as pessoas que integram as equipes de trabalho.

Essa énfase as pessoas se refletiu na opgdo em dotar a estrutura gestora de uma
Divisdo de Gestdo de Pessoas (composta por duas unidades), quando originalmente seria
apenas um setor, e constitui-la com servidores motivados pelo desafio e em aprendizado

constante.

Cabe salientar que, no passado préximo, todos os servidores do Setor de Recursos
Humanos (denominagdo anterior) eram terceirizados e ndo tinhamos um gestor que
pudesse se dedicar integralmente a esse setor. Portanto, o quadro atual denota uma
perspectiva de evolucdo e oportunidade de planejar, desenvolver e acompanhar melhor as

pessoas em seu trabalho.
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Nessa perspectiva, a Divisdo de Gestdo de Pessoas do HUAB-UFRN/EBSERH
busca assegurar a implementacao das politicas e préaticas de gestdo de pessoas alinhadas
as estratégias institucionais e as expectativas e necessidades dos colaboradores.

Ainda contextualizando a gestdo do HUAB no inicio de 2014, dentro do contexto do
REHUF a fim de diagnosticar e propor solugdes para os problemas especificos de sua rede
dos hospitais universitarios federais foi dado inicio ao processo implantacdo do projeto
AGHU no HUAB, em fevereiro de 2014. Essa iniciativa trouxe muitos beneficios para o
hospital, proporcionando aprimoramento dos processos de atendimento, prontuério
eletrdnico e indicadores que permitem transparéncia e uma gestdo eficiente. Além do
AGHU, outros sistemas foram implementados como os SIGs contratos e protocolos da
EBSERH, permitindo a gestéo de contratos e protocolos de forma digital.

Frente aos desafios contextualizados a equipe gerencial sente a necessidade de
fortalecimento dos seus processos de trabalho, buscando a expansdo e exceléncia dos
servicos prestados a comunidade. Deste modo, contamos com 0 apoio da equipe do
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL) que, por intermédio da
EBSERH, vem proporcionando um curso que objetiva apoiar a equipe gestora e liderancas
do HUAB para o desenvolvimento de competéncias gerenciais e para a construcdo do Plano

Diretor Estratégico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Planejar acbes estratégicas que promovam melhorias nos processos administrativos,
assistenciais e de ensino e pesquisa, fortalecendo a missédo institucional em

consonancia aos principios do SUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer a integracdo entre a equipe gestora e colaboradores;

e Estimular a reflexdo sobre questfes relacionadas ao desenvolvimento institucional,

e Levantar oportunidades de melhoria identificadas a partir da Analise Diagnéstica

Situacional;

e Proporcionar melhoria na Infraestrutura fisica, tecnolégica e de informacéao frente ao

atual perfil de atencado a saude;

e Promover a absorcao e fixacdo de médicos no HUAB;

¢ Melhorar a gestdo de insumos, processos e pessoas.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O PDE do HUAB foi construido, a partir do Planejamento Estratégico Situacional
(MATUS, 1993).

3.1 PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DO PDE

No intuito de orientar a formatacdo do Programa de Desenvolvimento de
Competéncias (PDC) e a construcao do PDE, a EBSERH apresentou a Superintendéncia da
instituicdo a sua proposta (FIGURA 10) atrelada a formacdo de chefias da instituicdo por
meio do Curso de Especializacdo em Gestdo de Hospitais Universitarios, organizado pelo

Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (IEP/HSL).

FIGURA 10 - Representacdo dos eixos de trabalho do PDE.
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Fonte: O autor (2015).

Assim, percebe-se que o Projeto de Capacitacdo e Planos Diretores inclui, além do
Curso de Capacitacdo em Gestdo dos Hospitais Universitarios do SUS para a equipe de
governanga, apoio e consultoria para constru¢do do PDE direcionado para as reais
necessidades dos HUs, bem como avaliagdo e constru¢do de termos de referéncia para
adequacédo as boas préticas e qualidade da assisténcia hospitalar.

O grupo de trabalho foi composto por especialistas da matriz, do HSL e, articuladores
e equipe gestora dos HUs, tendo como diretriz a integracdo na realidade dos hospitais, a

proximidade e disponibilidade e constru¢do conjunta do processo de melhoria continua.

Na nossa instituicdo, antes da inicializacdo das atividades para a constru¢céo do PDE,
foi realizada uma ampla discussdo entre a equipe de governanga e o0s demais

colaboradores, para a compreensdo e entendimento da conjuntura em que o PDE seria
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construido. Para isso, foi feito o resgate histérico por meio da documentacao existente e da
memoria dos colaboradores. A partir disso evoluiu-se para um diagnéstico sanitario da V
URSAP, pela busca sistematizada no sitio do DATASUS (BRASIL, 2015), de onde foram
extraidos dados, logo transformados em informacdes. Essas, por sua vez, favoreceram o
entendimento dos fluxos assistenciais, contexto socioecondmico sanitario, demografia e

perfil de morbimortalidade da populacdo da macrorregido.

Ao mesmo tempo, todo o staff do HUAB foi mobilizado para que apresentassem o
descritivo do hospital, que perpassou desde o seu financiamento, recursos humanos,
estrutura e reestruturacdo fisica e gerencial, entre outros descritivos da realidade do
hospital. Esse momento supracitado foi de extrema importancia, por ser esclarecedor e
fomentador de discussdo, uma vez que, grande parte dos colaboradores se inseriram na
instituicho com a chegada da EBSERH. A partir desse entendimento se tragcou a

delimitacéo da real vocacao da instituicdo e como essa reflete e potencializa a sua misséo.

Apropriados deste contexto e, no intuito de cumprir o objetivo proposto pelo curso,
seguimos os seguintes fluxos do percurso metodoldgico, os quais estdo representados nas

figuras 11 e 12.

FIGURA 11 - Fluxo para o diagndstico situacional do HUAB.
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Fonte: O autor (2015).
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FIGURA 12 - Fluxo para a constru¢cédo do PDE
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Fonte: O autor (2015).

Cada uma das etapas, posteriormente, sera apresentada e explicada de maneira
detalhada, entretanto, se faz necesséario a apresentacdo da metodologia de aprendizagem

utilizada, pois ela permeia todas as atividades desenvolvidas.

3.2 METODOLOGIA DE APRENDIZAGEM

Neste topico segue a metodologia de aprendizagem adotada pelo curso, a qual foi
baseada na espiral construtivista e ancorada na (s): Teorias Interacionistas da Educacao;
Metodologia Ativa; Aprendizagem Significativa; Integracdo Teoria-pratica; Dialogia
(PADILHA et al., 2015).

FIGURA 13 - Espiral Construtivista
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Fonte: Caderno de textos do Instituto de Ensino e Pesquisa do HSL (2015).
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Segundo o caderno do curso (PADILHA et al., 2015, p. 20), dentre as etapas que

constituem a espiral construtivista, pode-se citar:

- A identificacdo do problema formulando explicagdes: nesta etapa é permitido
que cada participante explicite suas ideias, percepgfes, sentimentos e valores
prévios, trazendo a tona os fenémenos que ja conhece. O exercicio de suposic¢oes,
conjecturas e proposicdes favorece a expanséo das fronteiras de aprendizagem e
auxilia na elaboracdo das questdes de aprendizagem que irdo desafiar as fronteiras
identificadas.

- Elaborando questdes de aprendizagem: nesta etapa, formulam-se questfes que
representam as necessidades de aprendizagem e orientam a busca de novas
informagdes, as quais irdo proporcionar o enfrentamento do problema identificado,
trazendo a objetividade e o foco para o estudo individual dos participantes.

- Busca de novas informagdes: esta etapa buscar estimular a pesquisa de novas
informac0es, as quais devem ser realizadas pelos participantes. O acesso as bases
remotas de dados é estimulado por meio de capacitagbes para a busca e analise

critica de informacdes.

- Construindo novos significados: a constru¢cdo de novos significados é um
produto do confronto entre os saberes prévios e as novas informagdes trazidas pelas
pesquisas/ buscas realizadas. Todos os conteddos compartilhados devem receber
um tratamento de andlise e critica, devendo-se considerar as evidéncias
apresentadas.

- Avaliacdo do processo: a avaliagdo formativa é realizada, verbalmente, ao final
de cada atividade e assume um papel fundamental na melhoria do processo. Todos
devem fazer a autoavaliagdo focalizando seu processo individual de aprendizagem,
e também, avaliar a construgéo coletiva do conhecimento.

Neste contexto, durante todo o curso foram utilizadas algumas estratégias
educacionais (PADILHA et al., 2015, p. 26), a saber:

- Situacao-Problema: Atividade organizada por meio de encontros em pequenos
grupos para o processamento de situagbes baseadas no mundo do trabalho. As
situacbes-problema sdo elaboradas pelos docentes especialistas, com apoio dos
autores da proposta educacional do curso, e cumprem o papel de disparadoras do
processo ensino-aprendizagem. S8o processadas em dois momentos, sendo o
primeiro, denominado sintese provisoéria e o segundo nova sintese.

- Narrativa Reflexiva: Atividade organizada por meio de trabalho em pequenos
grupos para o processamento de situagdes trazidas pelos participantes, a partir de
suas proprias experiéncias. Também cumpre o papel de disparadora do processo
ensino-aprendizagem. As narrativas proporcionam, de forma mais direta e intensa, a
exploracao e reflexdo sobre os contextos locais de cada participante.
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- Aprendizagem baseada em equipe ou team based learning — TBL: E
desencadeada a partir de uma situagdo/contexto que funciona como disparador de
aprendizagem. Cada participante analisa individualmente a situacéo ou os materiais
indicados para um estudo prévio. Apds esse estudo ou leitura, os participantes
respondem a um conjunto de testes que abordam a tomada de deciséo frente a
situacdo/contexto em questdo. Apds compartilharem suas escolhas individuais, cada
equipe discute as alternativas e busca um consenso ou pacto para a discussdo dos
resultados por equipe. As alternativas definidas pelas equipes s@o debatidas por um
ou mais especialistas. Apds os esclarecimentos e respostas as duvidas das equipes,
0s especialistas apresentam desafios de aplicagdo dos conhecimentos em novas
situacdes simuladas, no formato de oficinas, jogos ou dramatizacfes;

- Oficina de trabalho: Atividade presencial que pode ser realizada em pequenos ou
grandes grupos orientados ao desenvolvimento de capacidades de caréater

instrumental e de conhecimentos operacionais;

- Viagem: Atividade social e artistica dentro de um contexto pedagdégico que
contribui para a aprendizagem de forma ampliada e diversificada. Pode ainda ser
organizada de maneira articulada a uma oficina de trabalho.

- Educacéo a distancia - EAD: Nessa modalidade de educacéo, o processo ensino-
aprendizagem ndo ocorre presencialmente, sendo intermediado por tecnologias
disponiveis que possibilitam interagBes sincronas (comunicagdo em tempo real,
como por exemplo o chat) ou assincronas (sem simultaneidade de participacéo,
como por exemplo o férum) entre participantes em diferentes localizagbes. Uma
plataforma de aprendizagem virtual permite que educador e participantes
desenvolvam atividades educacionais, socializem experiéncias, dados e
informagbes, possibilitando a sistematizagdo, a organizacdo e a publicagdo de
producbes académicas para suporte as atividades educacionais e de gestdo
académica.

Tais estratégias estiveram presentes em todos os momentos de construgdo do PDE,
tornando-se significativas para esse processo, assim como para 0 processo de

desenvolvimento de competéncias da equipe gestora do HUAB.

3.3 CONSTRUCAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

Neste topico, respeitando a ordem cronolégica dos acontecimentos, serdo explicados
todos os momentos que se fizeram presentes na etapa de diagndstico situacional,
apresentado anteriormente na forma de fluxo. Esse momento, por meio das visitas e
oficinas, possibilitou a identificagdo das oportunidades de melhorias, as quais serviram para

a construcao do PDE e para o desenvolvimento de competéncias dos participantes.
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3.3.1 Formacgéo das equipes para discusséo e deliberacdo do PDE.

Esta etapa consiste na formagdo do grupo que ficou responsavel por discutir,
construir e deliberar sobre o plano. Para isso, foi recomendada a Superintendéncia do
HUAB a formacdo da equipe, chamada de ampliada, constituida por cerca de 20
colaboradores das seguintes areas, a saber: Superintendéncia; Geréncia de Atencdo a
Saude; Geréncia de Ensino e Pesquisa; Geréncia Administrativa; Responséaveis pelas
DivisbGes e Setores das Geréncias supracitadas, como as liderancas da Divisdo Médica, da
Enfermagem, do Setor de Vigilancia, de Pesquisa, de Ensino, de Orgcamento, de
Contabilidade, de Administracdo, de Engenharia Clinica, de Infraestrutura Fisica, de
Hotelaria Hospitalar, de Suprimentos; do Juridico, de TI, da Ouvidoria, do Planejamento,

entre outras liderancgas que o hospital considerou pertinentes.

O primeiro encontro com a proposta do IEP/HSL durante os dias 23 e 24 de outubro
de 2014, oportunizou um contato inicial entre os facilitadores do HSL e a equipe da prépria
instituicAo. Por sua vez, para esse momento houve a recomendagdo para a
Superintendéncia que os participantes deveriam compor uma equipe ampliada, formada por
colaboradores de é&reas diversas e estratégicas da instituicdo. No caso do HUAB,

compareceram 32 pessoas na primeira oficina realizada no auditério da instituicao.

QUADRO 4 - Lista de participantes da primeira reunido

Nome Area ou funcéo

Luiz Fernando Silva

Administrador

Carla Cilene A. Dantas Petronio

Alojamento Conjunto

Adriana S. da Silva Rocha

Apoio Terapéutico

Maria do Socorro Abrantes

Centro Cirdrgico

Livia Bianco

Cofacilitadora

Marco Antonio Diniz

Contabilidade

Raimundo Verissimo Fernandes

Contabilidade

Claudio Bezerra Dantas

Divisdo Administracdo e Financas

Claudio R. de Mello e Silva

Divisdo Administracédo e Financas

Quenia Camille S. Martins

Divisdo de Enfermagem

Sonaira Larissa V. de Medeiros

Divisdo de Gestao do Cuidado

Oswaldo de Goes

Enfermagem

Valeska Galdino da Silva

Enfermagem

Flavia Andreia P. S. dos Santos

Ensino e Pesquisa

Altair Massaro

Facilitador
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Carolina Forgioni

Facilitadora apoio

larah Daniela D. Silva

Farméacia

Lukandda Cury de Medeiros Castro

Fisioterapia

Severino Clemente da Silva Filho

Gerencia administrativa

Quenia Camille S. Martins

Divisdo de Enfermagem

Sonaira Larissa V. de Medeiros

Divisdo de Gestao do Cuidado

Osvaldo de Goes

Enfermagem

Valeska Galdino da Silva

Enfermagem

Petronio Souza

Gerencia Assistencial

Tércia Liéda Cardoso Bezerra

Gerencia de Pessoas- Desenvolvimento

Heloisa Mara Batista Fernandes

Laboratdrio

Ruze Claudia Freitas Lima

Laboratdrio

Luiz Ricardo de Carvalho Arquiteto

Logistica e Infraestrutura

Janaina Gomes de Paiva Amorim Odontologia
Denise Soares de Almeida Ouvidora
José C.R.C. T. RC

Joana Darc do Nascimento

Regulacéo e Avaliacdo em Saude

Jéssica Cristiane M da Silva

RH

Welton Rodrigues Medeiros

Servico de Vigilancia em Saude

Edinara Lina de Oliveira

Servico Social

Maria da Guia M. G. da Silva

Setor de Abastecimento

Ana Karla de S. Duarte

Setor de Administracdo

Maria Claudia M.D. R.Costa

Superintendente

Fonte: O autor (2015).

Nas visitas presenciais dos facilitadores do IEP/HSL, trabalhou-se preferencialmente
com a equipe ampliada, incluidos nas discussdes com o intuito de agregar mais percepcoes
e informagbes a esse diagnostico. Para que o objetivo do atual e posteriores encontros
fossem clarificados e a equipe do HSL fosse inserida na instituicdo, o primeiro contato se

desenvolveu da seguinte maneira:
-Apresentacado da equipe

Antes do inicio das atividades, foi realizada uma apresentacdo dos membros com o uso
de dindmicas de integracdo, em que cada participante se apresentou. Na oportunidade, foi

discutida as responsabilidades e definicdo dos participantes nas proximas fases do projeto.
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-Contrato didatico

Para melhor andamento das atividades foi estabelecido o contrato didatico, realizado
na forma de acordo coletivo para o alcance de uma maior eficiéncia do grupo. O momento
permitiu que a equipe estabelecesse modos de relacionamentos, que orientaram a
convivéncia entre os participantes, focando nos objetivos propostos.

3.3.2 Levantamento de expectativas e desafios.

Neste momento, os participantes foram convidados a refletir individualmente por
alguns minutos sobre uma palavra que representasse a sua expectativa em relacdo ao
projeto e uma palavra que representasse o principal desafio que ele acreditava existir para
gue se pudesse atingi-la. Em seguida, cada participante declarou suas palavras ao grupo,

por meio de tarjetas ou verbalmente.

Ademais, houve a construcdo dos graficos de wordclouds, nos quais de acordo com
0 numero de citacbes pelos colaboradores, as palavras sao dispostas em tamanhos
diferentes, o que formou um grafico similar a uma “nuvem de palavras”, conforme

apresentado abaixo (FIGURA 14).

FIGURA 14 - Grafico wordclouds com as expectativas e desafios segundo colaboradores do
HUAB.
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Fonte: Everis (2015).

De maneira geral, a equipe ampliada demonstrou expectativa de melhora da gestao,
ganhos em relacéo a qualidade da assisténcia, acompanhada da busca pela exceléncia e
estruturacdo dos processos de trabalho. Junto a isso, 0 grupo pontuou muitos desafios
atrelados a formacao de equipe, sob o viés de integracdo e comprometimento de todos com
a qualidade e melhoria. O grupo considerou esse momento produtivo, visto ter

proporcionado a oportunidade de expressar expectativas em relacdo a melhoria do servico.
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Outro aspecto importante a ser relatado foi o envolvimento entre a nova equipe de

funcionarios da EBSERH e a equipe gestora.
3.3.3 Levantamento preliminar dos macroproblemas.

O objetivo desta atividade foi principalmente a de valorizar a leitura prévia dos
participantes sobre a realidade (atencédo a salude no hospital e na regido) e a identificacao
de desconfortos, inquietudes e desassossegos em relacdo ao atual contexto/conjuntura do
cuidado a saude no hospital e regido.

Esse momento possibilitou o entendimento e uma reflexdo acerca do contexto em
gue esta inserido o hospital e suas expectativas de melhoria. Para isso, foi realizado o
levantamento preliminar dos macroproblemas, apresentado na TABELA 1, abaixo:

TABELA 1 - Declaracdo dos macroproblemas do HUAB.

Declaragdo do macroproblema

A Dificuldade nos processos de gerenciamento da contratualiza¢do com a gestdo do SUS

Dificuldade na operacionalizag&o nos processos de gestéo de insumos, servigos e
pessoas

B

C Dificuldade nos processos de administracdo e adeséo aos processos de trabalho
D  Fragilidade na construcdo e operacionaliza¢do do modelo assistencial

E Insuficiéncia na estrutura fisica, tecnoldgica e de informacéo frente ao atual perfil de
atencdo a Saude
Fonte: Everis (2015).
Para se chegar a esses macroproblemas foram realizadas as seguintes estratégias,
a saber:

1. Identificac&o individual da situacgéo inicial, por meio do levantamento de desconfortos em
relacdo ao atual contexto/conjuntura do HUAB.

i) cada participante elegeu trés desconfortos/inquietudes em relagdo a atual situagdo do

hospital e regido e anotou em tarjetas que foram posteriormente agrupadas;

2. Identificacdo da situacdo inicial pela equipe ampliada, por meio do esclarecimento das
ideias individuais, analise de pertinéncia e agrupamento de ideias afins.

i) as ideias foram apresentadas, utilizando-se a técnica da visualizacdo movel: a)
numerando as tarjetas; b) esclarecendo as ideias, sem questionamentos sobre a pertinéncia
delas; c) andlise de mérito/pertinéncia e agrupamento de ideias afins, permitindo a
construcao de macroproblemas (FIGURA 15); e
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(ii) Logo apas, aconteceram interveng@es do facilitador guiando a diferenciacéo de causas e
consequéncias para que os macroproblemas fossem, de fato, descritores da atual situacéo e
originados pelo agrupamento das ideias afins, chamado de “nucleo de sentido”. O enunciado
dos macroproblemas foi revisado para alcancar a “declaracdo dos macroproblemas” que
contemplou de modo l6gico e claro as visdes do nucleo de sentido;

3. Didlogo entre perspectivas e constru¢do de parcerias

(iv) a equipe ampliada comparou 0os macroproblemas construidos com os macroproblemas
previamente identificados pelos autores do Programa de Desenvolvimento de
Competéncias. A partir desse debate, ajustes foram realizados ao considerar as diferentes
perspectivas, no intuito que o grupo ficasse confortavel com possiveis mudancas acordadas

e que ainda contemplassem a sua visao inicialmente apresentada.

FIGURA 15 - Equipe do HUAB levantando os macroproblemas preliminares.

Fonte: O autor (2014).

O levantamento preliminar dos Macroproblemas foi considerado pelo grupo como o
ponto chave dessa primeira visita. A partir de metodologias ativas facilitadas e aplicadas
pela equipe do HSL, o grupo expressou as principais dificuldades vivenciadas em seu
ambiente de trabalho, expressos nos macroproblemas, retratando uma construgéo coletiva,

0 qual conseguiu emergir 0s principais entraves no desenvolvimento institucional.

Nesta mesma visita de identificacdo preliminar dos macroproblemas, foram

realizadas duas oficinas, a saber:
OFICINA: Como fazer e receber criticas.

Este exercicio permitiu a discusséo dos critérios considerados relevantes para um

retorno efetivo, meétodo fundamental para o acompanhamento do desenvolvimento
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profissional dos colaboradores. A oficina levantou os cinco critérios considerados relevantes
para um retorno efetivo, conhecer diferentes perspectivas sobre o mesmo conjunto de
critérios e a valorizacdo do grupo frente aos dez critérios (QUADRO 5). Para isso, seguiram-
se quatro etapas:

1. Rodada de leitura dos critérios em voz alta.
2. Eleicdo de cinco critérios que os participantes julgaram importantes;
3. Eleigado de critérios.

4. Consolidacdo e soma dos valores em uma tabela que posteriormente foi discutida

pelo grupo.

O resultado da discussdo dos critérios relevantes para um retorno efetivo esta
consolidado no QUADRO 5, abaixo. Os numeros representam a quantidade de votos que

cada critério recebeu em cada posicao de importancia, sendo o 1° o mais importante.

QUADRO 5 - Critérios relevantes para fazer e receber criticas pela equipe do HUAB.

Critério Subtotal
Cuidado 10 1 1 2 1 15
Atencéo 2 5 1 1 0
Solicitagcéo 0 0 1 0 3 4
Especificidade 2 3 4 0 0
Afetividade 0 0 0 1 2 3
Objetividade 1 7 5 1 2 16
Oportunidade 2 2 1 1 3 9
Direcao 1 1 3 4 1 10
Confirmacéo 1 0 1 3 1 6
Compreensao 0 0 2 6 6 14

Fonte: Everis (2015).

O quadro evidencia que os critérios — Cuidado, Objetividade e Compreensao sao
capazes de caracterizar o grupo de maneira geral, apontando para a preocupac¢ao quanto a
forma como o retorno é passado ao interlocutor, buscando sempre seu desenvolvimento.
Junto a isso, é importante que o retorno seja pautado em fatos e aspectos que o tornem
algo objetivo para que possa ser trabalhado de maneira assertiva por quem recebe o
retorno. Por fim, o critério Compreensao indica a preocupacdo do grupo em se certificar
sobre o entendimento do interlocutor quanto ao feedback passado.
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OFICINA: Pilares da gestdo de HUFs

A oficina iniciou-se com um brainstorm envolvendo a equipe ampliada quanto as
guestdes relacionadas a gestdo, seus objetivos e quais 0s seus pilares de sustentacdo. A
discusséo evidenciou as divergéncias do grupo sobre a definicdo do que é gestéo, e ainda,
destacou-se diferentes percepcdes entre a gestdo publica e a gestdo privada,
principalmente no que tange a gestdo do cuidado. A referida oficina obedeceu aos seguintes

passos:

a. O cofacilitador e o facilitador conduziram um brainstorm com os participantes

sobre os temas: “O que é gestao”, “quais os pilares que apoiam a gestao hospitalar publica”

e “quais fundamentos embasam a gestao publica”;

b. Os participantes escreveram em tarjetas trés areas que consideram como
pilares da Gestdo de HUFs no SUS, sendo apresentadas posteriormente a todos e expostas

em um quadro. Logo apds todas as tarjetas terem sido coladas iniciou-se a discussao.

C. As tarjetas foram rearranjadas em nucleos de sentido, formatados a partir dos
Modelos de Referéncia: Gestdo Hospitalar, Gestdo da Clinica, Humanizacdo, Hotelaria,

Compras, Administrativo Financeiro e Gestdo de Obras e Engenharia Clinica.

FIGURA 16 - Consolidacdo da discusséao de Pilares de Gestdo de HUFs no SUS.
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Fonte: o autor (2014)

A oficina fomentou discussdo acerca das praticas nessa area em um Hospital
Universitario Federal no Sistema Unico de Salde (SUS). Esse momento também foi
planejado para que o grupo tivesse uma maior aproximagdo ao escopo do projeto e dos
materiais de analises das proximas visitas. Nesse contexto, por meio de instrumentos
metodoldgicos especificos emergiu na instituicdo quatro temas principais, foram eles:

Gestédo Hospitalar, Hotelaria Hospitalar, Administracdo Econdmico-Financeira e Gestédo de
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Obras e Engenharia Clinica. Foi acordada uma nova visita que teria como objetivo continuar

o diagnostico situacional da institui¢&o.

3.3.4 Diagnostico de aderéncia a Lista de Contribuigdes.

A Lista de Contribuicbes é constituida por um grupo de mecanismos de gestéo,
infraestrutura e processos a serem analisados, relevantes para a promocéo da qualidade de
gestdo no ambiente hospitalar, no ambito dos sete Modelos de Referéncia, que serviram

como ferramenta para o levantamento da situagdo do HUAB.

A descricdo dos Modelos de Referéncia foi realizada de forma conjunta pela
EBSERH e pelos especialistas do Hospital Sirio-Libanés, por meio de entrevistas e
discussdes sobre a abrangéncia de cada tema. Nesta perspectiva foram identificados sete
modelos, a saber: gestdo hospitalar; gestdo da clinica; humanizacdo da saude; hotelaria
hospitalar; compras hospitalares; administracdo econémica-financeira; gestdo de obras e
engenharia.

A partir das respostas e da observacdo direta foram calculados os indices de
aderéncia aos Modelos de Referéncia, quantificando em porcentagem o grau de
adequabilidade aos pontos observados. Cada afirmativa positiva recebeu seu peso de
acordo com sua definicdo como estratégica, necessaria e/ou obrigatoéria, que tiveram um

peso de 2 pontos; os itens ponderados como desejaveis tiveram um peso de 1 ponto.

Ao final e, levando em consideracdo a avaliacdo proposta pela Everis, nessa
realidade o HUAB apresentou uma média de 49% de aderéncia as boas praticas
relacionadas na Lista de Contribuicdes dos Modelos de Referéncia de Gestdo Hospitalar,
Gestédo da Clinica, Humanizacdo da Saude, Hotelaria Hospitalar, Compras Hospitalares,
Administracdo Econdmico-Financeira e Gestdo de Obras e Engenharia Clinica. O nivel de

aderéncia consolidado por Modelo é apresentado na FIGURA 17, abaixo.
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FIGURA 17 - Aderéncia do HUAB por modelo de referéncia.

Aderéncia do Hospital por Modelo de Referéncia
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Compras Hospitalares Hotelaria hospitalar

Fonte: Everis (2015).

Ao analisarmos o grafico acima, identifica-se que o Modelo de Humanizacdo da
Saude € o que possui maior aderéncia, com 70%, seguido por Gestdo Hospitalar (60%),
Compras Hospitalares (59%) e Gestdo da Clinica (55%). Com 39%, Administracdo
Econbmico - Financeira € o quinto modelo com maior aderéncia, seguido de Gestdo de
Obras e Engenharia Clinica, com 35% e, por fim, com a menor aderéncia (31%) encontra-se

0 modelo de Hotelaria Hospitalar.

Dessa forma, com base nos estudos de aderéncia sdo destacadas as seguintes boas

préticas:

- Existéncia de Linhas de Cuidado e préaticas multiprofissionais. O HUAB possui um
modelo assistencial com foco no usuario, pautado na atuagdo multiprofissional em todas as
fases da assisténcia, dividida em duas principais linhas de cuidado: Salude da Mulher e
Saude da Crianga, j& consideradas na contratualizagdo vigente, porém ainda sem

indicadores especificos;
- Existéncia de iniciativas de Humanizagcdo. O HUAB possui diversas iniciativas e

programas em funcionamento com foco no usuario e trabalhador, como visita aberta,

acolhimento com classificacdo de risco, brinquedoteca e acompanhantes dos usuarios; e
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- Contabilizacao da depreciacéo dos ativos. Embora o célculo seja feito com o suporte do

sistema da universidade, a depreciacdo é considerada mensalmente a partir das

informagdes do patrimodnio.

Na época do diagnéstico realizado pela Everis foi possivel destacar como principais
oportunidades de melhoria:
- Definicdo de planejamento estratégico e orgcamentéario. Existéncia de um colegiado
gestor, no qual ha o envolvimento de toda a equipe de maneira multiprofissional no processo

de construgao.

- Melhoria no modelo de Compras Hospitalares. O setor de compras estd em um
momento de transicdo, com a mudanca da responsabilidade das compras da UFRN para o
HUAB. Com isso, espera-se a nomeacdo de um pregoeiro, bem como de uma nova
ferramenta da EBSERH que permita a gestao interna dos processos de compras, que serao

realizadas pelo Comprasnet;

- Melhoria no modelo de Gestdo de Obras e Engenharia Clinica. Apesar de possuirem
um Plano Diretor Fisico que direciona as iniciativas de obras, o HUAB ndo conta com
pessoal suficiente para a execucdo das acdes, levando a agir reativamente. Além do
impacto nas obras e reformas, a falta de pessoal causa também falta de manutencédo

preventiva dos equipamentos; e

- Necessidade de reestruturacdo dos processos de hotelaria. Os processos de
higienizacdo e processamento de roupas sao realizados por pessoal terceirizado e gestédo
interna e ndo possuem rotinas institucionalizadas, de maneira que é o modelo com a menor
aderéncia. Em relacdo ao gerenciamento de residuos, o hospital possui desde o ano de
2005 PGRSS. Em todos os servicos de hotelaria, falta controle quanto & execugéo de
treinamentos de capacita¢do para os postos de trabalho contratados.

Ressalta-se que a aderéncia do hospital ao modelo de referéncia e as oportunidades
de melhorias, possivelmente sofreram modificagfes significativas, pois varios destes pontos

estdo sendo trabalhadas simultaneamente ao processo de constru¢éo do PDE.

OFICINA MATRIZ SWOT

Para complementar a técnica anterior na busca das potencialidades e fortalezas da
instituicdo se lancou mao da construcdo da Matriz SWOT. A Analise SWOT é uma
ferramenta utilizada para fazer analise ambiental, sendo a base da gestdo e do

planejamento estratégico numa empresa ou instituicdo. E um importante instrumento
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utilizado para planejamento estratégico que consiste em recolher dados importantes que
caracterizam o ambiente interno (forcas e fraquezas) e externo (oportunidades e ameacas)
da empresa.

Para a sua realizacdo, seguiram-se as etapas:

1- Definicdo das principais forcas, fraquezas, ameacas e oportunidades. A equipe ampliada
e gestora discutiram em grupo para a definicdo dos quatro aspectos da SWOT (FIGURA
18).

2- Cruzamentos das variaveis- Houve o cruzamento dos quatro pontos da SWOT, ou seja,
variaveis internas e variaveis externas, gerando a Matriz de Aproveitamento de
Oportunidades e Controle de Ameacas. Essa identificou oportunidades que podem se

transformar em fortaleza, bem como as ameacas que podem ser minimizadas.

3- Compilacdo da Matriz de Aproveitamento de Oportunidades e Controle de Ameacas -
Aqui 0 grupo posicionou na matriz as variaveis que se relacionaram e verificou-se o
guadrante que possui 0 maior nimero de marcacdes, indicando o cenario atual vivido pelo
HUF. A partir dessa constatacdo temos 4 possiveis resultados, sdo eles: Desenvolvimento
(Oportunidade x Forcga); Crescimento (Oportunidade x Fraqueza); Manutencdo (Ameaca X

Forca) e Sobrevivéncia (Ameaca x Fraqueza).

FIGURA 18 - Oficina de Matriz SWOT

Fonte: O autor (2014)

As Forgas com maior numero de cruzamentos foram “Trabalho qualificado em

” o«

equipe”, “Humanizacdo da assisténcia como valor organizacional” e “Comprometimento da
equipe”. Ja a Fraqueza com maior nimero de cruzamentos é a “Escassez de profissionais
médicos”. Ao término do exercicio de cruzamento das informagBes e de ampla discusséo

com a equipe gestora e ampliada, foram elaborados dois objetivos estratégicos:
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+ O HUAB precisa melhorar sua estrutura fisica e sanar dificuldades com a falta de
profissionais médicos e falha na comunicagdo. Dessa forma, as oportunidades que existem
hoje para o HUF, como a capacitacdo do Sirio Libanés e demais investimentos da EBSERH,
vem como suporte estratégico a fim de diminuir as dificuldades impostas pelo sistema de
saude;

» Fortalecer um trabalho qualificado humanizado em equipe, como referéncia materno-
infantil para favorecer o HUAB como polo formador suprindo a caréncia assistencial da
regido, buscando ampliar sua complexidade e se inserindo cada vez mais nas redes de
atencao a saude, aproveitando as oportunidades de capacitacado e investimentos oferecidos
pela EBSERH. Tudo isso para minimizar os efeitos da ineficiéncia da regulagéo, falta de
estruturacdo da rede, inadequacéo da CLT e as dificuldades na fixagdo de profissionais.

3.3.5 Aderéncia a Lista de Gaps Normativos.

Previamente a visita da equipe do HSL, uma lista sobre a adequabilidade aos temas
Legislacdo de Gestdo de Pessoas, Legislacdo de Suprimentos, Legislacdo Administrativo-
Financeira, Legislacdo do SUS e Regulacdo, foi preenchida de forma autbnoma pela equipe
gestora do hospital, tendo sido posteriormente realizadas reunides de apoio e

esclarecimento de davidas conceituais relativas a pontos especificos da lista.

Adicionalmente foram feitas visitas ao hospital que permitiram identificar os pontos
de ndo conformidade em relacdo aos que ndo possibilitam o cumprimento das legislacdes e
normas, assim como outros pontos de atencdo que ndo se enquadram diretamente nas

outras fases do diagndstico.

A partir dos resultados foi calculado o indice de aderéncia, onde ao item avaliado
como “sim” foi atribuido valor 1 e ao item avaliado como “n&o” foi atribuido valor 0. Ja os
itens avaliados como nado aplicavel a realidade do hospital, foram excluidos do calculo. A

soma foi entdo dividida pelo numero total de itens validos.

O HUAB apresenta 83% de aderéncia as exigéncias normativas referentes a
Legislagdo de Gestédo de Pessoas, Legislacdo de Suprimentos e Legislagdo Administrativo-
Financeira e Legislacdo do SUS. O nivel de aderéncia consolidado por tema é apresentado
na FIGURA 19, a sequir:
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FIGURA 19 - Aderéncia do HUAB por tema da Lista de Gaps Normativos.
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Fonte: Everis (2015).

O HUAB apresenta moderada aderéncia geral as normativas analisadas. A maior
aderéncia observada foi no grupo Gestdo de Pessoas, com 96%, seguida por Legislacéo
Administrativo-Financeira com 92%. Os temas que apresentam maior oportunidade de

melhoria s@o Legislacdo do SUS, com 79% e Suprimentos com 56%.

Oficina de Matriz Decisoria

A aplicacdo da Matriz Decisoéria teve por objetivo realizar uma analise do contexto
hospitalar, complementar as andlises feitas previamente para identificacdo inicial dos
macroproblemas, constru¢cdo da Matriz SWOT e andlise de aderéncia aos Modelos de
Referéncia. Como continuidade destas andlises, a Matriz Decisoéria, por meio da revisita a
todos estes aspectos, colaborou para a priorizacdo dos macroproblemas do HUAB, com

base em critérios definidos pelos hospitais.

FIGURA 20 — Oficina de Matriz Decis6ria

Fonte: O autor (2014).
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A Matriz Decisoria, por meio da revisita aos instrumentos supracitados, colaborou
com a priorizagdo dos macroproblemas. Esse momento foi conduzido pelos facilitadores
respeitando as particularidades da instituicdo, a seguir explanamos sobre a proposta basica
que essa segue:

- Anadlise de Contexto — nessa etapa houve um retorno a Matriz SWOT, macroproblemas e
andlise de aderéncia aos Modelos de Referéncia e as normatiza¢des, em que onde o grupo
refletiu sobre os aspectos de suas rotinas. Nesta etapa, verificou-se a pertinéncia dos
macroproblemas identificados na primeira visita aos fatores apontados como Forcas e

Fraquezas, 0 que permitiu uma releitura aos incobmodos e principais problemas identificados.

- Construcao da Matriz Deciséria — cada colaborador se aproximou do problema e reagiu de
acordo com sua individualidade, de certo modo antecipou as analises para priorizacao dos
problemas, ao se pontuar pela urgéncia. Nesse sentido, atribui-se um valor alto, médio ou
baixo para cada um dos problemas. O interesse em solucionar o problema, foi categorizado
em: (a) Manter a realidade ou rechacar a mudanca (sinal negativo); (b) Mudar a realidade

(sinal positivo); (c) Indiferenca (neutro).

A revisdo e priorizacdo dos Macroproblemas preliminares em oficina resultou na
TABELA 2, a seguir:

TABELA 2 — Oficina de Matriz Decisoria.

_ Macroproblema Interesse | Pontuagéo meédia

B Dificuldade na operacionalizagao nos processos
de gestdo de insumos, servigos e pessoas
Dificuldade de absorgéao e fixacao de médicos,
em decorréncia da incompatibilidade da carga
horaria desejada com a permitida pela
legislacao
Insuficiéncia na estrutura fisica, tecnolégica e de
E informacao frente ao atual perfil de atencao a Positivo 2,3
Saude

Positivo

Positivo 3

Fonte: Everis (2014).

Essa foi de extrema importancia, pois consolidou e priorizou os macroproblemas do
hospital e, diante dos cinco, escolhemos trés que nortearam toda a construgdo da proposta

de enfrentamento.

3.3.6 Diagnoéstico de aderéncia a Bases e Padrdes.
Essa fase se constituiu numa espécie de revisita aos produtos do percurso, além de
validagcdo das andlises de aderéncia e buscou relacionar as oportunidades de melhoria aos

macroproblemas. Previamente a equipe gestora recebeu um questionario baseado em

Documento de Bases e Padrfes, em que se consideram as boas praticas contempladas nos
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Modelos de Referéncia, posicionando-as num cendrio de curto-prazo (Cenario Base) ou
num cenario de médio/longo-prazo (Cenario Evolugéo).

Essa planilha foi impressa e distribuida entre os grupos formados na equipe
ampliada, de modo que cada um recebeu dois ou trés Modelos de Referéncia, com uma
folha para o Cenario Base e outra para o Cenario Evolucao.

Inicialmente o grupo validou as respostas, “Sim”, “Nao” e “Parcial”, que relacionavam
a aderéncia aos Padrdes demonstrados nas planilhas. Se entre as visitas algo tivesse
avancado na instituicdo, a equipe ampliada poderia alterar positivamente o status, desde
que, condicionada a uma andlise critica anterior para evitar a supervalorizacdo de alguma

acao ou mudanca, neste caso, essa teria que ser justificada.

Num segundo momento, 0s grupos relacionaram os Padrdes contidos na Planilha
com todos os macroproblemas. As planilhas com as notas de cada grupo serviram para a
revisdo dos gréficos e da andlise de aderéncia a Bases e Padrdes. Os resultados estao
representados na FIGURA 21, abaixo:

FIGURA 21 - Analise de aderéncia a Cenario Base e Cenario Evolugéo

‘Analise Preliminar £ Ari ]
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Fonte: Everis (2015).

Ao revisitar todos os instrumentos relacionados ao diagnéstico situacional na Oficina
de Bases e Padrdes constatou que o HUAB indica uma aderéncia global de 52% ao Cenario
Base e de 13% ao Cenério Evolu¢cdo. O Modelo de Referéncia de maior destaque no
Cenério Base foi 0 de Compras Hospitalares, com 71% de aderéncia aos padrdes, seguido

por Gestdo da Clinica, com 60% e Humanizacdo da Saude, com 54%. O Modelo de Gestédo
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Hospitalar apresentou 53% de aderéncia, seguido por Administragdo Econémico-Financeira,
com 50% e Gestdo de Obras e Engenharia Clinica, com 41%. O Modelo que possuia a
menor aderéncia ao Cenario Base e, consequentemente, maiores oportunidades de
melhoria, € o de Hotelaria Hospitalar, com 37%. Alguns desses dados podem ser
justificados pela realidade do hospital na época da coleta dos dados, pois 0 mesmo estava

passando uma grande reforma estrutural.
Oficina de Atores Sociais

A Oficina de Atores Sociais ocorreu durante a IV Visita ao HUAB e teve por objetivos:

- Alinhar o conceito de ator social;

- ldentificar atores sociais relevantes em relacdo aos Macroproblemas priorizados e
selecionados; e

- Identificar a motivacdo dos atores relevantes para resolucdo dos Macroproblemas do
HUAB.

A oficina teve inicio com uma explanacdo e nivelamento sobre o conceito de ator
social. Logo ap6s, a equipe ampliada foi dividida em grupos multiprofissionais onde foram
formados trés grupos com 10 participantes cada. Posteriormente foi escolhido um
macroproblema e o0s atores sociais relacionados. A formacdo da equipe ampliada foi
reconstituida e foi identificada a “Relevancia” de cada ator social, classificados em quatro
grupos e identificados por quatro letras: A. Recursos Politicos; B. Recursos Econémicos; C.

Recursos Técnicos; D. Recursos Organizacionais.

Na equipe ampliada também foram atribuidas notas para cada ator social segundo
seu “Valor” e “Interesse”. O valor — que pode ser alto, médio ou baixo — diz respeito ao poder
e a governabilidade para mudar da situacdo atual para a situacdo desejada. Ao passo que 0
interesse — que pode ser positivo, negativo e neutro — demonstra a disposi¢cdo do ator na
resolucdo do problema. A partir dessas duas categorizacdes foi analisada sua “Motivacao”,
gue podia variar entre “Aliado”, “Oponente” e “Indiferente”. Essa informacdo pdde ser

resgatada ao longo do processo de construgédo do PDE.

O grupo ampliado identificou os atores sociais relevantes em relacdo aos
Macroproblemas (QUADRO 6).
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QUADRO 6 - Matriz dos Atores Sociais relevantes.

ATORES SOCIAIS RELEVANCIA ATORES SOCIAIS RELEVANCIA

EBSERH (Sede) Parceiro Cooperativas médicas Parceiros a conquistar
UFRN Parceiro Médicos do HUAB Parceiros a conquistar
SESAP Parceiro Ministério Publico Parceiro

SMSSC Parceiro a conquistar HUAB Parceiro

Sindicato Médico Parceiro a conquistar Controle Social Parceiro

CRM Parceiro a conquistar

Fonte: Everis (2015).

3.3.7 Construgéo das Arvores Explicativas.

A “arvore explicativa” foi utilizada esquematicamente para as relagcbes de
causalidade a partir do problema priorizado, funciona como um mapa explicativo dos
diversos participantes, considerando o contexto da intervengdo, sempre focado na anélise

de problemas.

O objetivo da analise de problemas foi o de estabelecer uma visdo geral da situacao
problemética e de sua abrangéncia, em que, no momento da determinacdo do foco de
analise (problema priorizado) delimitando o subconjunto da realidade a ser analisada,

teremos uma maior clareza dessa situacao.

Neste contexto, com a arvore explicativa, como um diagrama de causa-efeito,
obteve-se um instrumento que possibilitou a compreensdao do problema e de suas inter-
relacbes causais. Ressalta-se que, o raciocinio ao se trabalhar com esse instrumento, é
analitico-causal e ndo hierarquico. Dentre 0s procedimentos para a constru¢do das arvores

explicativas, deve-se identificar:

1- As manifestacdes que melhor descrevem o problema, expressando-as em forma de
descritores;

2- As causas que determinam o problema;

3- As consequéncias do problema; e

4- A cadeia légica multicausal entre os descritores, causas e consequéncias, ou seja, as
arvores de problemas devem ser desenhadas de maneira clara e precisa, a partir da
identificacdo dos descritores, das causas e consequéncias do problema e da forma como

estdo relacionados entre si.

A partir dos problemas priorizados nas etapas anteriores, a equipe desenvolveu as
seguintes arvores explicativas, a seguir (FIGURA 22, FIGURA 23 e FIGURA 24):
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FIGURA 22 - Arvore explicativa referente ao macroproblema: Dificuldade de absorcio e
fixacdo de médicos.

MACROPROBLEMA 1 - Dificuldade de absorcéo e fixagdo de médicos
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FIGURA 23 - Arvore explicativa referente ao macroproblema: Insuficiéncia na estrutura
fisica, tecnoldgica e de informacao frente ao atual perfil de atencéo a saude.

MACROPROBLEMA 2 - Insuficiéncia na estrutura fisica, tecnoldgica e de
informagdo frente ao atual perfil de atengdo a satde
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FIGURA 24 - Arvore explicativa referente ao macroproblema: Dificuldade na
operacionalizacdo dos processos de gestdo de insumos, servicos e pessoas.

MACROPROBLEMA 3 - Dificuldade na operacionalizagao dos processos de
gestao de insumos, servicos e pessoas.
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Percebe-se que tais arvores possibilitam uma visdo detalhada das relagbes de
causalidade a partir do que a equipe caracterizou como macroproblema. Se formou um
diagrama de causa-efeito, distinguindo as situagbes probleméticas, as quais permitiu
trabalhar de maneira analitico-causal, tornando-se possivel a construcdo de intervencdes
coerentes com o contexto.

Cada arvore tem na sua constituicdo alguns elementos fundamentais, a saber:

Descritores, Causas, Consequéncias e Nos Criticos.

* Descritores — Expressam o problema (quantitativamente e qualitativamente) de forma que
se possa monitorar, a fim de acompanhar a sua evolugéo, além de servir como referéncia

para a avaliacdo do impacto do plano sobre o problema.

» Causas dos descritores — As causas praticamente explicam o porqué da existéncia do

problema, além de evidenciar a existéncia dos descritores elaborados.

» Consequéncias dos descritores — todos descritores por expressarem o0 problema possui
relacéo direta com consequéncias.

* No-Critico (NC) — NOs criticos sédo as causas-chave sobre as quais o grupo atuara. Esses
noés deram origem aos planos de acdo do HUAB. As causas escolhidas atenderam,
simultaneamente, a trés condicdes:

— A intervencado sobre a causa escolhida tem impacto positivo sobre os descritores, para
modifica-los positivamente?

— Héa possibilidade de intervencédo sobre a causa escolhida?
— E politicamente oportuno atuar sobre a causa escolhida?

Apoés finalizadas as arvores de problemas foi realizada uma associacdo dos nos
criticos identificados com as oportunidades de melhoria para o HUAB, tal relacdo sera

apresentada no préximo tépico.

3.3.8 Associacao dos Nos Criticos com as oportunidades de melhoria.

Esta etapa corresponde ao estabelecimento de uma integragdo entre o PDE e os
conjuntos de boas praticas de gestdo a serem implantados no HUAB, os nds criticos foram
relacionados as oportunidades de melhoria identificadas a partir do diagndéstico situacional

realizado.
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Dessa forma, uma analise de tendéncias consolidada (FIGURA 25) permitiu uma
visdo sobre os temas com maior potencial de acbes a serem definidas pelo hospital. A
andlise de tendéncias baseia-se na comparacédo entre a quantidade de oportunidades de
melhoria identificadas durante a Analise Situacional e o potencial de abordagem delas no
PDE, identificado pela abrangéncia dos nés criticos.

FIGURA 25 - Incidéncia média de nés criticos e oportunidades de melhoria abordadas no
PDE do HUAB.
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Fonte: Everis (2015).

A visdo inicial do direcionamento do HUAB na elaboracdo do seu Plano Diretor
Estratégico indica que ha possibilidades de ajustes no foco de nds criticos e oportunidades
abordadas pelo hospital considerando o potencial de melhoria identificado na analise de

aderéncia as boas préaticas dos Modelos de Referéncia.

Os no6s criticos priorizados pela equipe deste hospital e, as oportunidades a eles
relacionadas, enfocam os modelos de Gestéo da Clinica e Gestao de Obras e Engenharia
Clinica. Por outro lado, a andlise dos Modelos de Gestao Hospitalar, Hotelaria Hospitalar,
Administracdo Econdmico-Financeira e Compras Hospitalares indica caréncia de nos
criticos que suportem o potencial de melhoria diagnosticada durante a Analise Situacional e

gue garantam a elaboracéo de planos de intervencéo para estes temas.

Todas as etapas apresentadas anteriormente foram essenciais para a construgéo de
intervencdes coerentes com um contexto especifico, capaz de modificar a situacao
problematica. Porém, ressalta-se que o planejamento estratégico € um processo dindmico e
suas readequacdes sdo naturais, assim, no proximo topico, sera apresentada a metodologia

para a elaboracéo do plano de acéo.
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3.4 METODOLOGIA PARA ELABORAGAO DO PLANO DE ACAO

Apés a definicdo da &rvore de problemas, a equipe foi apresentada a duas
ferramentas que permitiram o desenho de planos de acdo — 5W2H e PES. Nesta etapa a
equipe elaborou uma proposta de enfrentamento de cada né critico, a partir da proposi¢céo
de um resultado esperado com sua solucdo, e das acbes desdobradas em atividades
necessarias para isso. A escolha do instrumento para esta etapa foi o PES simplificado.

No PES simplificado, para cada acdo/atividade devem ser identificados parceiros e
eventuais opositores, os indicadores que mostram o éxito das mesmas, além dos recursos
necessarios e prazos, conforme a FIGURA 26, abaixo:

FIGURA 26 - Formulario utilizado para a elaboracao do plano de acao.

Espaco  do
problema

Problema

N6 critico X

Resultado Agtes/atividades | Responsdveis Parceiros / | Indicadores Recursos Prazos
esperado eventuais de qualidade | necessérios
(com a opositores
solucio  do
no critico)

Esta atividade precisou de um tempo maior para a sua conclusao, pois a mesma foi
feita para cada né critico, exigindo reflexdes e construcdo de consensos a respeito das
vérias etapas. O produto final foi a producdo de varias planilhas, pois, cada no critico
trabalhado pela equipe exigia a constru¢cdo de uma. Assim, foi necessario a identificagédo
dos potenciais parceiros e 0s parceiros a conquistar que sdo essenciais para a viabilidade
do plano de agéo, dessa maneira, tornou-se necessario a analise de viabilidade que sera

explicada a seguir.

3.5 METODOLOGIA PARA ANALISE DE VIABILIDADE.

Esta etapa corresponde ao momento estratégico do plano de acéo, pois ela que
tornard possivel as agcfes que se pretende realizar, respeitando o contexto de incertezas e
imprevisibilidades, uma vez que ha variaveis que independem dos atores que planejam, as

mesmas podem ser controladas por diversos atores em contextos especificos.
Para a andlise de viabilidade seguiu-se as seguintes etapas, a saber:
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e Identificando as acdes conflitivas do plano de acdo, para isso analisou-se a
posicdo/motivacdo dos atores frente as diferentes agfes, indicando o interesse e o
valor que cada um atribui a cada uma das operacdes, 0s quais sdo apresentados
posteriormente na matriz no tépico andlise de viabilidade;

e Construindo estratégias para dar viabilidade as a¢bes conflitivas do plano de acao,
como dito anteriormente, os atores podem se posicionar como aliados, opositores ou
indiferentes, podem ser mais ou menos relevantes a depender dos recursos que
disp6em para interferir nas acfes do plano. Nesse contexto foi construida uma
segunda matriz que identifica mais claramente as estratégias mais adequadas a
serem utilizadas para dar viabilidade as acdes conflitivas, a qual sera apresentada no

tépico da analise de viabilidade.

3.6 METODOLOGIA PARA A GESTAO DO PLANO ESTRATEGICO

Essa etapa é considerada um dos principais momentos do planejamento, pois é
fundamental construir um sistema de gestdo que coordene e acompanhe a execucdo das
acles. Para o acompanhamento considerou-se um conjunto de variaveis relacionadas a

implementacao das acdes, respeitando alguns movimentos descritos abaixo.
¢ Classificacdo das acdes quanto a viabilidade, impacto, comando e procedéncia,
e Construcdo da matriz de monitoramento; e
e Analise orcamentaria.

Todos esses movimentos citados est&o elucidados e construidos no topico: GESTAO
DO PLANO, METAS E INDICADORES DE MONITORAMENTO.

Destacamos que a trajetoria metodoldgica, ora apresentada, foi um marco no ambito
da gestdao do HUAB, pois permitiu que o grupo fizesse varias reflexdes conjunturais, com
participacdo coletiva, buscando a todo o momento apreender a realidade que influenciasse
diretamente nas propostas de intervengfes. Nesse contexto, produziu-se um PDE
especifico, objetivo, com ag¢fes factiveis, que busca solucionar os nos criticos em um prazo
de dois anos.
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4. REVISAO DE LITERATURA E PROBLEMATIZACAO

A presente revisdo de literatura demonstra conceitos essenciais para uma melhor
compreenséo e sustentacéo tedrica dos macroproblemas diagnosticados no HUAB por meio

das ferramentas ja discutidas anteriormente.

O mesmo esta subdividido em trés partes. Na primeira é discutido o Macroproblema |
denominado: Dificuldade de absorcéo e fixacdo de médicos. Em seguida, é abordado o
Macroproblema Il: Insuficiéncia na estrutura fisica, tecnolégica e de informacdes frente ao
atual perfil de atencdo a saude. Por ultimo, o Macroproblema |lll: Dificuldade na

operacionalizacdo dos processos de gestdo de insumos, servicos e pessoas.

Salienta-se que antes de adentrar nos teéricos que discorrem sobre a temaética,
serdo apresentadas notas introdutérias acerca dos elementos que descrevem o0s

macroproblemas no contexto do HUAB.

4.1 MACROPROBLEMA I: DIFICULDADE DE ABSORCAO E FIXACAO DE MEDICOS.

Este subcapitulo discorre sobre as atuais dificuldades enfrentadas para a absorcao e
fixacdo de médicos no contexto do Brasil, sobretudo no HUAB, bem como ressalta a
necessidade de andlises e acdes com vistas a formacdo de um campo profissional que
garanta o acesso a saude de forma equanime no pais, especialmente aqueles em condicdes
geogréaficas desfavoraveis. Neste sentido, o referencial aponta para o debate sobre essa
guestdo ndo somente no reconhecimento dos obstaculos, mas também na perspectiva de
criacdo de ferramentas que possam resolver essa deficiéncia. Assim, na conjuntura atual
cabe entdo colocar em pauta no Plano Diretor Estratégico (PDE) da instituicdo em apreco
esse macroproblema tendo em vista 0s impactos negativos que tém causado a populacéo

gue necessita deste servico.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), o Brasil possui atualmente
330.825 médicos e, segundo o Orgdo, este numero seria suficiente para suprir as
necessidades de todas as regifes, se ndo fossem os problemas de distribuicdo desses
profissionais. Deste modo, o pais apresenta uma concentrac¢do principalmente no Sudeste e
Sul, o que representa um dos principais desafios a garantia da equidade em salde. Diante
dessa conjuntura, muitos municipios ndo conseguem fixar médicos, fato que resulta na

dificuldade de acesso da populagéo ao servico destes profissionais (MACIEL,2007).

Tal realidade também é nitida no estado do Rio Grande do Norte, sobretudo no
interior do estado, onde se encontra o HUAB. Apesar das varias estratégias adotadas pela

equipe da referida instituicdo com vistas ao enfrentamento desse grave problema para a

59



saude publica, essa situacdo ainda persiste, ocasionando deficiéncia assistencial, afetando
deste modo, seriamente a populagdo mais pobre e desprotegida que residem nas regifes

mais isoladas.

Assim, na perspectiva de aprimorar o atendimento a esta necessidade basica, o
governo federal criou a Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013, com o0 objetivo de instituir o
Programa Mais Médicos. Iniciativa que visa descentralizar os médicos para regides
longinquas nas quais nédo existe atendimento (MORENO; VEDOVATO, 2015). Além disso,
h& varios mecanismos utilizados para prover médicos, que vado desde as propostas mais
voluntaristas até acbes articuladas com incentivos, por exemplo, bolsa com auxilios
alimentacdo e moradia, alguns propbem processos de educacdo continuada com
envolvimento de instituicbes universitarias e em outros casos, a atuacdo nessas areas
tornou-se pré-requisito para a obtencdo de registro profissional, créditos educativos e
ingresso em especialidades médicas ou bolsas de pés-graduacdo. Ainda ha outros que
articulam carreira com provimento (CARVALHO; SOUSA, 2013)

Enfim, no Brasil, os programas de provimento e fixacdo remontam a época da
ditadura militar, que implementou o Projeto Rondon, cujo objetivo era levar estudantes a
atuarem em locais de dificil acesso, expandindo acdes e servigcos de saude Ainda, nesse
periodo, surgiu o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS), o
Programa de Interiorizagdo do Sistema Unico de Saude (PISUS) e o Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS), sendo este uma das estratégias de
fortalecimento do Programa Saulde da Familia (PSF), que estava surgindo a época e foi
responsavel pela ampliacdo do acesso e da cobertura assistencial de varias localidades
carentes de atendimento (MACIEL, 2007). Relatam-se ainda, outras iniciativas de
enfrentamento dessa questdo como por exemplo o Programa de Valorizacdo da Atencéo
Basica (PROVAB), criado pelo Ministério da Saude em 2011 para prover médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas prioritariamente em areas de dificil acesso ou em
populacdes vulneraveis (BRASIL, 2011a).

Vale ressaltar que estudo do IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada)
desenvolvido em 2011 analisou como sendo a auséncia de médico o maior desagrado da
populagdo em relagdo ao Sistema Unico de Salde. A quantidade insuficiente deste
profissional, esta aparente em algumas areas do territério nacional e é uma questao
emergencial, que exige uma resolucdo imediata (MORENO; VEDOVATO, 2015). No
entanto, apesar de todas as iniciativas ministeriais para resolver essa situacdo, o problema
persiste no pais, sendo esta a realidade também presente no HUAB, conforme mencionado.

Deste modo, faz-se necessério providéncias urgentes, uma vez que, a quantidade de
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médicos na referida instituicdo encontra-se insuficiente para atender as necessidades dos

usuarios, distanciando-se do que é preconizado pelas politicas do Ministério da Saude.

Nessa abordagem, ndo se tem conseguido avancar na complexidade. E preciso
enfatizar que a obra da UTI neonatal ja foi finalizada, contudo, ndo se consegue
operacionalizar esse atendimento pela falta do profissional qualificado que venha a dar
resposta a essa e outras demandas. De acordo com a Portaria n.° 1101/GM Em 12 de junho
de 2002, calcula-se, em média, a necessidade de 4% a 10% do total de leitos hospitalares
para regides (Brasil 2002). Considerando que o hospital em apreco é referéncia para a 52
regido de saude do estado, reforca os danos que a falta desse atendimento tem causado
ndo s6 para a populacdo dessas localidades, bem como para todo o estado do Rio Grande
do Norte, pois o seu funcionamento contribuiria para desafogar essas unidades na capital,

onde ocorre a maior sobrecarga a procura dos referidos leitos.

Essa situacdo, também atinge diretamente o ensino, uma vez que dificulta o acesso
e 0 aprendizado dos alunos que utilizam o HUAB para as atividades curriculares da
graduacao e residéncias. O numero reduzido desses profissionais repercute diretamente na
deficiéncia da preceptoria aos discentes. Diante dessa conjuntura, a geréncia de ensino e
pesquisa sera obrigada, no futuro proximo, a reduzir o nimero de alunos de medicina em
campo de estagio, sendo esse fato, muito grave para a educacdo médica do pais. Somado a
isso, impossibilitara também o avanco do HUAB enquanto polo de formacdo, caso a

situacéo ora apresentada ndo seja resolvida a curto prazo.

No que tange aos médicos lotados na instituicdo, ha também um prejuizo evidente,
em decorréncia da dificuldade de liberacdo para qualificacdo de um maior nimero de
profissionais pois causaria um desfalque grave na escala de servico. Diante disso, 0s
mesmos se sentem desprestigiados, desencadeando insatisfacdo e consequentemente
dificulta negociagcbes com vistas a melhoria dos processos de trabalho. De tal modo, essa
auséncia de educagdo permanente, repercute também negativamente a nivel assistencial
bem como no ensino pois inviabiliza o0 acesso a novos conhecimentos. Vale ressaltar, que
mesmo diante de tanta dificuldade, HUAB tem procurado oferecer boas condigbes de
trabalho, bem como estimular a participacdo em cursos, de modo a favorecer a criagdo de
vinculo e comprometimento com o servigo. Face ao exposto, pode-se mencionar que foram
oferecidos para 0s mesmos, cursos de capacitacdo em preceptoria a nivel local bem como a

distancia por meio do Instituto Osvaldo Cruz.

Estudo feito por Campos e Malik (2008) mostra que os fatores que mais contribuem
para essa dificuldade de fixagcdo de médicos, sdo principalmente a distancia, a falta de

condi¢cbes materiais e de capacitacdo. Destaca-se que, embora o0 salério seja um dos
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atrativos para esses profissionais, este ndo tem garantido a sua permanéncia no servico. A
educacao permanente passa, entdo, a ser estratégica para mudar o processo de trabalho e
investir em praticas cuidadoras (MERHY, 2002). De acordo com Carvalho (2013) essa nova
postura, passa a ser pautada na solidariedade, na alteridade, na troca de saberes, no
respeito as singularidades de cada profissional e na multiprofissionalidade, caracteristicas
fundamentais para quaisquer perspectivas de mudanca para a melhoria da qualidade e
resolutividade da atengéo a salde da populacgéo.

Pé6voa e Andrade (2006) citam importante estudo a esse respeito realizado por Pinto
e Machado (2000), que aponta para evidéncias de que os médicos tendem a permanecer no
local onde realizaram qualificacdo profissional, bem como sua residéncia médica,
independentemente de serem ou n&o naturais do local. Este resultado vem ao encontro das
evidéncias empiricas ja apontadas na literatura, reforcando a importéncia da consideracéo
da distribuicdo geografica das faculdades de medicina e dos programas de residéncia
médica para a fixacdo desses profissionais (POVOA; ANDRADE,2006).

Nesse sentido, o Ministério da Educacdo se prontificou a abrir 11,5 mil vagas nos
cursos de medicina até 2017, bem como 12 mil vagas para especializacdes até 2020. Até o
presente momento, 2415 vagas foram criadas nas é&reas que mais precisam de
profissionais. Além de existirem requisitos especificos para a abertura do curso, como a
existéncia de pelo menos trés programas de residéncia médica. Essas residéncias devem
ser nas A&reas prioritarias do SUS, ou seja, Clinica Médica, Cirlrgica,
Ginecologia/Obstetricia, Pediatria e Medicina de Familia e Comunidade (MORENO;
VEDOVATO, 2015). De acordo com Gastao Wagner (2013), deve-se apoiar, a ampliacdo de
vagas, para a residéncia médica, principalmente se forem priorizadas especialidades em
falta no SUS.

Nessa perspectiva, vale ressaltar que umas das estratégias que vem sendo adotada
pelo HUAB, no intuito de fixar esse profissional e com isso colaborar para reverter essa
situacdo, tem sido a criagdo de cursos de pos-graduacgdo, podendo-se destacar no ano de
2014 e 2015 a criagdo e ampliacdo de vagas das seguintes residéncias meédicas:
Ginecologia e Obstetricia, Salde da Familia e Pediatria. Ademais, foi realizado este ano o
cadastro para implantacdo da Residéncia em Anestesiologia, aguardando visita do Conselho
Nacional para aprovacédo. Além disso, tem-se buscado garantir espacos para estagios para
os alunos da graduacdo de medicina de modo a fortalecer a interiorizagdo. Entretanto,
apesar de reconhecer a importancia dessas iniciativas, sabe-se que nao resolverd a curto

prazo, a realidade ora apresentada.
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Deste modo, apesar de varias estratégias a nivel local com vistas a resolver essa
problematica, a escassez de médicos no HUAB é uma realidade que tem ocasionado o
comprometimento da continuidade do cuidado e consequentemente a qualidade dos
servigos ofertados, além de deficiéncia no ambito do ensino conforme ja referido. Essa
conjuntura tem repercutido em graves problemas, como por exemplo o aumento do nimero
de encaminhamentos para outros servicos gerando a sobrecarga das maternidades da
capital. Fato que pode ser comprovado por meio da taxa de ocupacao que apresenta indices
baixissimos, retratando a dificuldade de acesso da populacdo ao servico de saude pela

auséncia do referido profissional.

Além disso, ndo se consegue atender de forma satisfatéria a contratualizacao
dificultando o fortalecimento do HUAB na rede de atencdo a saude; inviabilizacdo da
consolidacdo das linhas de cuidado; além de gerar a insatisfacdo por parte dos usuarios e
demais profissionais com o SUS. Diante dessas considera¢des faz-se necessario
urgentemente, articular mecanismos para absorcdo e fixacdo desses profissionais na
instituicAo em apreco, de modo a atender as necessidades de salude da populacéo e dessa

forma garantir o principio constitucional da universalidade.

4.2 MACROPROBLEMA II: INSUFICIENCIA NA ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E
DE INFORMACOES FRENTE AO ATUAL PERFIL DE ATENCAO A SAUDE.

Um dos aspectos que compde o macroproblema Il é a necessidade de espaco fisico
no HUAB. A ampliacdo € algo urgente, uma vez que, 0S espacos estao insuficientes
contemplando parcialmente as necessidades de conforto e privacidade dos usuarios
distanciando-se do que é preconizado pelas politicas do Ministério da Saude. Somado as
necessidades dos usuarios, ha uma estrutura que dificulta o trabalho dos profissionais, pois
as enfermarias que se destinam a assisténcia a mulher, exceto os PPP (pré-parto, parto e
pos-parto), sdo apertadas dificultando a livre movimentagdo dos profissionais e por

conseqguéncia o processo de trabalho deles.

Essa situacdo também atinge diretamente a academia. Espacos limitados conduzem
a geréncia de ensino e pesquisa do hospital a limitar o nimero de graduandos dos diversos
cursos da saude e residentes da multiprofissional e de medicina, sendo esse fato, algo
grave para os discentes que perdem de aprender, pois 0 hospital apresenta uma riqueza de

casos clinicos e aprendizado imensuravel.

Ainda no que tange aos profissionais, ha também uma inadequacgdo dos ambientes
de repouso, que além de insuficientes apresentam uma estrutura antiga e desconfortavel.

Mediante a esse quadro, os profissionais sentem-se desprestigiados e n&o valorizados o
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gue gera descontentamento com o trabalho e a gestdo, dificultando pactuacdes internas em
torno da melhoria da assisténcia.

A insuficiéncia do espago fisico no HUAB nao ocasiona prejuizos apenas
assistenciais e académicos, ha também perdas nas questées administrativas. Devido a falta
de espaco fisico intrahospitalar, as estruturas administrativas (superintendéncia, as
geréncias administrativa, académica, assistencial e recursos humanos) foram alocadas fora
do hospital, gerando dificuldades de acompanhamento dos processos, bem como aumento

dos custos.

Esta realidade, contradiz as orientagbes e politicas implementadas pelo governo
federal. A atual politica de saude foi fruto de um movimento nacional pela reforma sanitaria,
gue impulsionou a sociedade a propor e defender novas politicas e novos modelos de
organizagao na area. Nesse sentido, a partir da Constituicdo de 1988, o direito a saude
passou a ser direito de todos, de forma universal, integral, gratuito e igualitario, sendo a
promocao dever do Estado. Posteriormente, surgiu o arcabouco legal desse novo modelo
denominado Sistema Unico de Satde (SUS), acessivel a todos, cabendo ao Estado custea-
lo. Desde sua origem, a nova legislacdo trouxe também, principios de gestdo para a boa
prestacao dos servicos (BRASIL, 2015c; ELALI; LOPE; VELOSO, 2008).

Nas ultimas duas décadas novas questbes emergiram, determinando aprimoramentos
ao sistema, entre os quais se destacam: a politica de humanizacao do atendimento, a insercao
da preocupacdo com a acessibilidade no ambito dos espacos fisicos de atencéo a saude, e 0
processo de acreditacdo das unidades integradas a rede. Tais elementos somam-se a prépria
concepcao basica do SUS no que concerne a construcdo da cidadania, a integracao ao capital

social, a participacdo comunitéria e ao controle social. (BRASIL, 2015c).

Entretanto, o maior desafio perpassa pela qualidade dos investimentos. A principio é
necessario compreender as necessidades dos usuarios e dos responsaveis pelos servigos de
saude, para entdo, a partir dos espacos edificados, garantir melhorias nos servicos e
universalidade do atendimento a salde. Por conseguinte, ndo basta dispor de recursos
suficientes para as construcdes de estabelecimentos assistenciais de saude, se ndo forem
adotados cuidados para garantir a sustentabilidade, a humanizagdo e a manutencdo desses
espacos fisicos (BRASIL, 2015c)

No que diz respeito & humanizagdo, muito tem se falado e discutido. O Ministério da
Saude tem implementado o Humaniza SUS como politica que atravessa as diferentes agcfes
e instancias do Sistema Unico de Saude, incorporando os diferentes niveis e dimens@es da
Atencdo e da Gestdo. Por meio do principio da transversalidade, a Politica Nacional de

Humanizacéao (PNH) se instrumentaliza de ferramentas e dispositivos para consolidar redes,
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vinculos e a corresponsabilizacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores com vistas a
potencializar a garantia de atengdo integral, resolutiva e humanizada. Os valores que
norteiam essa politca sdo a autonomia e o0 protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participacao coletiva no processo
de gestédo (BRASIL, 2010a).

Resumidamente, a humanizagdo contempla, além da qualidade do atendimento
também o conforto dos ambientes hospitalares, que devem oportunizar um padrédo
satisfatério para todos 0s seus usuarios, profissionais e acompanhantes, sem excec¢do. O
usuario, devido a suas condicOes fisicas e psicoldgicas, chega ao hospital apreensivo,
ansioso, desconfiado, inseguro, desanimado, triste e com medo, evidenciando um misto de
sensacfes e expectativas. Frequentemente, essa pessoa fragilizada é atendida por um
profissional apressado, sob tensdo e cansado. O trabalho em ambientes hospitalares é
estressante por sua propria natureza. Esse estresse pode ser acentuado ou atenuado de

acordo com o padréo de conforto do local de trabalho (BRASIL, 2015c).

Nessa perspectiva, ambientes hospitalares, mais do que outros ambientes, devem
proporcionar a seus usuarios sensacao de aconchego, seguranca, relaxamento e bem-estar,
corroborando dessa forma, para a recuperacdo de pacientes, tranquilidade dos seus
familiares e melhor atuacdo dos profissionais de saude. Para haver humanizacao, faz-se
necessario o compromisso com a ambiéncia e melhoria das condicdes de trabalho e de
atendimento (BRASIL, 2015c).

Ambiéncia na salde refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como
espaco social, profissional e de relacbes interpessoais que deve possibilitar uma atencéo
acolhedora, resolutiva e humana. Ao defender o conceito de Ambiéncia para a arquitetura
nos espacos da Saude, atinge-se um avanc¢o qualitativo no debate da humanizagédo dos
territérios de encontros do SUS. Vai-se além da composicao técnica, simples e formal dos
ambientes, passando a considerar as situagdes que sédo construidas. Essas situagfes séo
construidas em determinados espacos e num determinado tempo, e vivenciadas por uma
grupalidade, um grupo de pessoas com seus valores culturais e relagfes sociais (BRASIL,
2010a).

BN

O conceito de ambiéncia segue trés eixos: Espaco que visa a confortabilidade
centrado na privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos, garantindo conforto aos
trabalhadores e usuarios; Espaco que corrobora com a producéo de subjetividades, ou seja,
encontro de sujeitos por meio da acéo e reflexdo sobre os processos de trabalho; Espaco
usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo a otimizacdo de

recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo. E importante ressaltar que
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esses trés eixos devem estar sempre juntos na composicdo de uma ambiéncia, sendo esta
subdivisdo apenas didatica (BRASIL, 2010a).

Particularmente as orientacfes para adequacédo das maternidades dizem respeito a
ambientes que proporcionem conforto e privacidade para a mulher, bebé e acompanhante
com cores harmoénicas, conforto térmico, luminoso e acustico. Esses ambientes também
deverdo possuir bancadas, armarios e banho quente. Além de uma adequacéo de espacos
para solario e uma sala multi-uso para orientacdo e conversa com maes e acompanhantes
(BRASIL, 2011b).

Outra dificuldade apontada pelo diagnéstico e construcdo da arvore explicativa foi a
limitada tecnologia em informacdo que o HUAB possui. A Tecnologia da Informacgédo — TI
assumiu nos ultimos anos um papel importantissimo nas Organizacdes Publicas Brasileiras.
No contexto nacional, as tecnologias de informacdo sdo instrumentos fundamentais para
apoiar e dar suporte as operacdes do Ministério da Saude - MS e do Sistema Unico de
Saulde - SUS. O foco principal da Tl é a efetiva utilizacdo da informagdo como suporte as
praticas organizacionais. Além disso, a Tl tem transversalidade sobre vérios eixos da
organizacdo, apoiando a instituicdo a atender as exigéncias por agilidade, flexibilidade,
efetividade e inovacédo (BRASIL, 2014).

Particularmente os hospitais sdo descritos como estruturas complexas que
apresentam diversas areas distintas que sdo interdependentes com recursos humanos e
procedimentos diversificados. Assim, diante dessa complexidade, faz-se necesséario a
construcdo e manutencdo da infraestrutura de TI, com equipamentos, sistema de
informacédo, banco de dados, estrutura de rede, internet e outros recursos que demandam
investimentos, pessoal capacitado, flexibilidade, disponibilidade e uma gestdo eficaz
(GONGALVES, 2006; MANSUR, 2009).

Nesse sentido, Marin (2010) reforca que os Sistemas de Informacdo Hospitalar
proporcionam a informacdo de forma agil e segura aos diversos profissionais, facilitando a
tomada de decisdo, atendendo a necessidade de informagbes dos pacientes da
organizacdo, possibilitando assim a troca de informac¢des com instituicbes parceiras

distantes, repercutindo assim na qualidade assistencial.

Os Sistemas de Informacdo Hospitalar no geral sdo divididos através das
funcionalidades que possuem, como: documentacdo clinica, solicitagcdbes médicas
(prescricdo eletrdnica, evolucdo clinica, solicitagbes de exames, dietas e cuidados), essas
informagbes constardo o prontudrio eletrbnico, o que possibilita a integracdo dos dados
administrativos com os clinicos (GUTIERREZ, 2011).
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4.3 MACROPROBLEMA il DIFICULDADE NA OPERACIONALIZACAO DOS
PROCESSOS DE GESTAO DE INSUMOS, SERVICOS E PESSOAS.

As dificuldades diagnosticadas que deram origem ao Macroproblema Il dizem
respeito as compras e contratos realizados por adesdo a atas de pregdes; numeros de
contratos e servigos insuficientes para as novas demandas; dificuldades nos fluxos de
informacgéo e comunicacgdo e por ultimo os recursos financeiros insuficientes para suprir as
necessidades do hospital. Vale salientar que esse macroproblema teve como nés criticos a
auséncia de uma unidade de licitacdo; plano de capacitacdo para as geréncias liderancas e
equipes em construcdo; falta de politica de comunicacao efetiva e por ultimo, perfil de baixa
complexidade do HUAB.

A auséncia de uma Unidade de Licitagdo em sua estrutura organizacional faz com
gue o HUAB precise utilizar exclusivamente, para realizar seus processos de compras e
contratacdo, os métodos legais criados para atender situacfes excepcionais, a saber:
adesao a ATA de registro de preco; dispensa de licitacdo e inexibilidade. Essas formas de
aquisicdo para insumos e servicos geram uma gama de dificuldades que impossibilitam o
gerenciamento racional do orcamento, estoque, servicos e custos hospitalares, além de
carregarem consigo um excesso de burocracia que afeta diretamente o clima
organizacional, gerando insatisfacdo de todos os empregados e por vezes, a interrupcdo de
algum servico assistencial ou académico, dado o elevado dispéndio de tempo para
conclusdo desses processos, hdo desconsiderando que muitos deles sdo fracassados

devido aos iniUmeros entraves burocraticos que a legislacéo atual condiciona.

Nesse cenario atual de compras e contratacao de servicos pelo HUAB, ocasionado
pela impossibilidade de licitar, o0 que se vé é: o desabastecimento de alguns insumos
essenciais; estoques elevados de muitos insumos, devido a imprevisibilidade das novas
aquisicdes, o que exige maior espacgo fisico para armazenamento; maior risco de
desperdicios por expiracdo do prazo de validade daqueles produtos com estoque muito
elevado; impossibilidade de gerir melhor os escassos recursos financeiros, principalmente,
nessa conjuntura adversa onde o Brasil se insere atualmente; falta de contratos de
prestacdo de servigos essenciais ao funcionamento do HUAB, como por exemplo, servico
de manutencdo de equipamentos e controle de qualidade de agua, entre outros; dispéndio
de tempo e recursos para a execuc¢ao dos processos de aquisicdo por meio dos métodos ja
citados, tencionando as equipes e gerando conflitos frequentes; sub-rogagédo dos contratos
da UFRN, trazendo consigo saldos e clausulas contratuais que impedem a continuidade da
prestacéo de servicos pelos fornecedores ao HUAB e/ou adequacéo as necessidades deste
hospital.
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Outra situacdo existente € a auséncia de médulos administrativos implantados da
ferramenta AGHU, impossibilitando o gerenciamento das atividades de cunho administrativo
e causando o descontrole dos seus processos. Essa realidade ndo permite padronizar os
fluxos de acbes para as atividades administrativas, o que gera retrabalho e duplicidade das
tarefas, auséncia de indicadores administrativos, impossibilidade de socializacdo das
informacdes e, por fim, desmotivacdo dos funcionarios do HU.

Os problemas vivenciados pelo hospital mais uma vez ndo fogem da realidade
brasileira. Os municipios brasileiros assumiram responsabilidades crescentes no ambito da
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em decorréncia da descentralizacio com vistas a
organizar estruturas e processos de gestdo para contemplar a atencdo a salde com
qualidade e efetivar as atribuicdes regulatérias e de fiscalizacdo sanitaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

No entanto, falar em organizacdes de qualidade na area da saulde publica no Brasil
ainda é incipiente para a maioria das instituicdes. No contexto dos hospitais universitarios
isso ndo é diferente. Sabe-se que a crescente demanda de pacientes bem como a
desorganizacdo do fluxo de atendimento ainda existente, vem trazendo sérios problemas
aos hospitais, principalmente aqueles universitarios que tém como missdo a assisténcia

complexa e hierarquizada (LIMA, 2006).

Conforme Lima (2006), embora tenha-se evoluido muito nos ultimos anos na questao
da qualidade em saude publica no pais, ainda se faz necessario avancar em boa parte dos
principios basicos norteadores do SUS. Face ao exposto, torna-se imprescindivel
desenvolver algumas questdes quais sejam: a descentralizacdo das acdes de saude entre
os diferentes niveis de governo, a regionalizacdo que consiste na delimitacdo geografica da
area de atendimento, a hierarquizagdo no intuito de organizar os servigos de saude da
menor até a maior complexidade, instituindo um sistema de regulacdo eficiente, e a
disponibilidade dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos. Além disso, a
utilizacdo de indicadores para estabelecer prioridades e alocacdo de recursos, e a
capacidade de resolugdo e organizacdo dos servicos que corresponde aos processos de

trabalho internos.

De acordo com Lima (2004), o fato dos hospitais universitarios terem carater multi-
institucional significa que devem cuidar das diferentes interacdes e circuitos que podem
ocorrer nos espacgos de producdo da saude, e que se expressam através de algumas
tensdes no cotidiano do hospital. Se por um lado essa diversidade permite enxergar uma
dindmica institucional com grandes possibilidades de mudancas internas na gestdo e nos

processos da organizacdo, por outro existe um conjunto de fatores externos que podem
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significar restricbes concretas as mudangas organizacionais, ou dependendo do que esteja

em jogo, servir de argumento para ndo implantar as transformacdes necessarias.

Desta forma, as organizacbes de saulde publica estdo precisando muito reduzir
custos (eliminando desperdicio e retrabalho), aumentar a qualidade no atendimento dos
servicos (reduzindo falhas, complexidade e variabilidade nos processos), e capacitar suas
liderancas em gestdo (LIMA, 2006). Diante dessas consideracfes, pode-se afirmar que
apesar dos progressos e avancos obtidos na area da saude nos Ultimos anos, ainda séo
notérios os graves problemas gerenciais, que se refletem na estrutura fisica dos servicos,
perfil dos gestores e trabalhadores, no acesso aos recursos e nas politicas e acbes de
satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2001; CONIL, 2002, 2008; TOMASI et al., 2003;
FACCHINI et al., 2008) bem como a falta de co-responsabilizacdo entre as esferas de
governo, a influéncia politica local em detrimento da politica de saudde, o declinio na
gualidade da infraestrutura e oferta de servigcos, o despreparo técnico-administrativo dos
gestores e trabalhadores, e deficiéncias na democratizacdo da gestdo pelos espacos de
controle social (BOSSERT, BEAUVAIS, 2000; SOLLA, 2006; BODSTEIN, 2002; CREVELIN;
PEDUZZI, 2005).

Vale ressaltar que independentemente da regido, € comum encontrar gestores com
pouca formacdo em saude publica e pequena experiéncia prévia na area. Desta forma,
destaca-se a necessidade de readequacdo administrativa para incluir na agenda a educacéo
permanente (BOSSERT, BEAUVAIS, 2000; MELO et al., 2008). A Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) lancada pelo Ministério da Saude através da
Portaria 198, de fevereiro de 2004, possibilita a identificacdo das necessidades de formacéao
e de desenvolvimento dos trabalhadores e a construcdo de estratégias e processos que
gualifiguem a atencdo e a gestdo nesta area, fortalecendo o controle social com o objetivo
de produzir um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da populagéo
(CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009).

Sendo assim, nao resta davida que o ambito da salde publica € um ambiente Unico
e desafiador para a melhoria da qualidade e de seus processos de trabalho. Destarte, um
programa de gestdo da qualidade com melhoria de processos nas organizagdes
hospitalares se impde, pela propria natureza e diversidade dos servigos prestados. Sabe-se
gue a qualidade do trabalho realizado em uma organizagdo € resultado ndo somente do
funcionamento dos processos individuais, mas também o quanto os mesmos se conectam
com um sistema. Um sistema em uma organizagdo é um grupo interdependente de itens,

pessoas ou processos trabalhando juntos em direcdo a um propoésito comum (LIMA, 2006).
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Deste modo, quando se examina com atencdo uma organizacdo, a primeira coisa
gque se vé sdo as diversas funcbes. No entanto, a visdo sistémica sugere que essa
perspectiva ndo nos permite compreender o modo como o trabalho é realmente feito, e isso
€ um precursor necessario ao aperfeicoamento do desempenho. Para ter essa
compreensédo, é necessario olhar os processos. Contudo, a falta de visdo sistémica sobre
eles aliada a uma preocupacao das equipes apenas com suas areas, menosprezando 0s
clientes internos e externos, sdo alguns dos fatores que criam um conjunto desalinhado de
esforcos, que podem fazer pessoas e equipes de boas intengcdes caminharem em direcdes
diferentes (CAMPQS, 2003).

Nessa abordagem, € possivel descobrir que o0s processos institucionais sao
considerados o nivel menos entendido e menos gerenciado de uma organizagdo. Diante
disso, temos duas escolhas a saber: ignora-los e esperar que eles facam aquilo que se
deseja; ou compreendé-los e gerencia-los. A experiéncia da autora sugere fortemente que o
nivel ora apresentado, € onde a mudan¢a mais substancial, em geral, precisa acontecer.
Acrescenta que se houver a necessidade de escolher um dos trés niveis de desempenho
das organizacbes como sendo a area de maior oportunidade, deve-se optar pelo
gerenciamento dos processos. Assim, ndo melhorar o desempenho nesta area implica ndo
melhorar a organizacdo, uma vez gue nao gerenciar 0s processos de maneira efetiva

significa ndo gerenciar efetivamente os negdécios.

Segundo Lima (2006), os processos podem ser entendidos como a forma pelas quais
as coisas sao feitas na empresa mediante a utilizacdo de recursos da organizacdo para
oferecer resultados aos seus clientes. Neste sentido, 0os hospitais publicos universitarios,
Cujas caracteristicas essenciais de prestadores de servicos e fonte de producao intelectual
em saude, sdo instituicbes potencialmente ricas para o desenvolvimento de melhorias
através de seus processos de trabalho. Contudo, os HU’s apresentam dificuldade neste
ambito devido a diversidade de cuidados, a imprevisibilidade da demanda e a falta de

critérios claros que permitam questionar a relagéo custo-beneficio.

Vale enfatizar que em alguns casos hem mesmo existem processos estabelecidos,
uma vez que se constata a preocupacgdo dos profissionais de satude em oferecer o melhor
atendimento que conhecem orientados apenas pelo principio da assisténcia ao paciente.
Deste modo, sem considerar 0s gastos e a infraestrutura necessaria, colocam em risco
financeiro a organizacdo onde trabalham. Os administradores, por outro lado, ao moderarem
custos, materiais e recursos humanos sem considerar os limites de risco da pratica médica e

aos pacientes, aumentam a possibilidade de problemas assistenciais (LIMA, 2006).
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Assim a arte, encontra-se no meio termo entre a pratica assistencial e de apoio
administrativo. Para isso, ha necessidade que ambos troquem informacdes, bem como
ajustem posicionamentos e condutas. A dificuldade de alcangar e manter o equilibrio entre
eles exige dos profissionais da saude e dos administradores uma atencdo precisa sobre as
necessidades e interesses um do outro, de tal modo que se atinja a justa medida para as
partes (LIMA, 2006).

Destaca-se que quando as pessoas redesenham processos, a comunicacao entre
elas e os departamentos tornam-se foco. Entretanto, é escassa utilizacdo dos sistemas
oficiais de informacdo entre as unidades da organizacdo sobretudo no que se refere a
avaliacdo e monitoramento dos processos. Além disso, as estratégias tanto de producéo
guanto de divulgacdo e comunicacdo parecem improvisadas e ainda inadequadas para
alcancar os trabalhadores de salde e a populacdo (BRASIL, 2006; TOMASI, et.al., 2003;

CREVELIN, PEDUZZI, 2005; SHIMIZU; ROSALES, 2009).

Em resumo, existe caréncia de estrutura adequada nas areas de gestéo do trabalho,
educacao e comunicacdo em saude com vistas a alcancar estruturas eficazes e eficientes.
Assim sendo, investimentos sdo necessarios para a implementacdo de estratégias de
educacdo e difusdo de novos conceitos e praticas de gestdo. Para a efetivacdo de
mudancas no processo gerencial é necessario ainda que se fortaleca a autonomia, reforce o
planejamento local e participativo, e se valorize as instancias colegiadas e de controle social
(SOLLA, 2006; CREVELIN; PEDUZZI, 2005).

7

Deste modo, é preciso a criacdo de uma rede de informacdo para melhor
compreensdo das necessidades mutuas. As pessoas comecam a ver uns aos outros, e
passam a enxergar a instituicio como uma grande conexdo de processos gerenciados
adequadamente na perspectiva de reduzir variabilidade (LIMA, 2006). A autora acrescenta
gue em alguns casos de organizagdes que ndo gerenciam seus processos, a variagdo no
funcionamento das tarefas é tdo grande, que podemos dizer que nem mesmo existe
processo, ou seja, as atividades ocorrem de qualquer maneira. Nestes casos, é necessario
criar uma padronizacdo dos mesmos pois reduzira a variabilidade das operagfes, o que

normalmente causara também a diminui¢cdo na mutacéo dos resultados.

Particularmente, o que diz respeito a gestdo de materiais em ambientes hospitalares,
em especial os mantidos com verbas publicas, representam aos gestores um desafio
constante, pois as necessidades impostas pelas politicas publicas de saude, as demandas
dos usuarios, as formas legais de aquisicdo dos medicamentos e materiais necessarios,
bem como os anseios dos profissionais de salde, devem direcionar as ferramentas de
administracdo de materiais (MEAULO; PENSUTTI, 2011).
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Gongalves (2007) afirma que o objetivo da gestdo de materiais é o de conciliar os
interesses entre as necessidades de suprimentos e a otimizac&o dos recursos financeiros e
operacionais das empresas. Assim sendo, a gestdo de materiais € um processo no qual se
planeja, executa e controla, em condicdes mais eficientes e econdmicas, o fluxo de
materiais, partindo das especificacdes dos artigos a comprar até a entrega do produto
(FRANCISCHINI; GURGEL, 2002).

Meaulo e Pensutti (2011) fizeram um levantamento das principais ferramentas que
segundo os estudiosos podem ser utilizadas: Identificacdo de materiais; Controle de
estoque; Calculo de médias de consumo; ldentificagdo dos principais custos ligados a
estoques; Estoque minimo, de seguranca, ponto de pedido e intervalo de re-suprimento;
Controle de materiais pelo método da Curva ABC; Controle de materiais pelo método XYZ.

A introducdo dessas principais ferramentas pode ajudar a administracdo publica a
prestar um servico mais adequado, sem riscos de comprometimento da qualidade do
servico. Estas medidas sdo consideradas suficientes para normalizar as constantes
reclamac@es de falta de material e excesso de gastos com estoques (MEAULO; PENSUTTI,
2011).

No que concerne a gestdo de servicos apesar das restricbes e problemas
enfrentados pelos hospitais, a clientela assistida necessita ter acesso a todas as
caracteristicas humanas e técnicas que envolvem o atendimento hospitalar, cujos servi¢os
requerem tecnologia de Ultima geracéo, pessoal qualificado e instalacGes modernas, com o
servicos prestados de uma forma rapida e com o menor desgaste emocional e fisico
possivel (BORBA, 2004). Neste contexto, nos dias atuais exige-se ainda mais do gestor
hospitalar no que tange a adogéo de rigidos critérios de qualidade (LONDONO; MORERA;
LAVERDE, 2003).

Por conseguinte, muitas sdo as organizagfes que direcionam esforcos para a
melhoria da qualidade dos seus servicos, empregando metodologias e implementando
diferentes programas de qualidade, visando a satisfacdo de seus clientes. Castellanos
(2002) aponta a necessidade dos gestores hospitalares mudarem a sistematica do processo
de tomada de decisdo, incluindo a perspectiva dos clientes, extrapolando os aspectos

econdmico-financeiros.

Por fim, Soviensk e Stigar (2008) alertam para as mudangas ocorridas na area de
gestao de recursos humanos nos ultimos anos. Os autores afirmam que a area de Recursos
Humanos deixou de ser um simples departamento de pessoal para se tornar o personagem

principal de transformacg&o dentro da organizacdo. H& poucos anos, o0 mesmo atuava de

72



forma mecanicista, no qual a visdo do empregado prevalecia sobre a obediéncia, a
execucdo da tarefa, ao chefe e, o controle centralizado. Na atualidade, o cenério é diferente:
os empregados sdo chamados de colaboradores, e os chefes de gestores.

Pode-se afirmar que gerir pessoas nao estd mais pautado em uma visao
mecanicista, sistematica, metddica, ou mesmo sindnimo de controle, tarefa e obediéncia.
Mas discutir e entender o disparate entre as técnicas tidas como obsoletas e tradicionais,
com as modernas, juntamente com a gestdo da participacdo e do conhecimento. A gestdo
de pessoas visa a valorizacdo dos profissionais e do ser humano, diferentemente do setor
de Recursos Humanos, que visava a técnica e 0 mecanicismo do profissional (SOVIENSK,
STIGAR, 2008).

A Gestao de Pessoas deve ser comprometida com a formacao do profissional que a
instituicdo deseja, objetivando o desenvolvimento e crescimento da instituicdo como o do
préprio funcionario, tido como colaborador para adquirir os resultados esperados. Nesse
sentido, busca conscientizar o colaborador de que suas acdes devem ser norteadas pelos
seguintes principios: desenvolvimento responsavel e ético de suas atividades; capacidade
de atuacao baseada nos principios da gestdo empreendedora; capacidade de realizacédo de
tarefas que integrem as inovacles tecnoldgicas; capacidade de trabalhar em rede;
capacidade de atuar com flexibilidade; conhecimento da missdo e dos objetivos
institucionais das organizagfes em que atuam; dominar o contetdo da area de negécio da
organizacdo; capacidade de atuar como consultor interno das organizacdes em que
trabalham, entre outros (SOVIENSK, STIGAR, 2008).

Para desenvolver essas acdes, o gestor também deve ter: visdo sistémica, trabalho
em equipe, bom relacionamento interpessoal, planejamento, capacidade empreendedora,
capacidade de adaptacéo e flexibilidade, cultura da qualidade, criatividade e comunicacao,
lideranca, iniciativa e dinamismo. O desenvolvimento dessas habilidades e competéncias &
de suma importancia, tanto para o gestor como para o colaborador, uma vez que, envolvem
elementos da personalidade das pessoas aplicados a sua praxis profissional, representando
assim um processo de associacdo entre as caracteristicas individuais e as qualidades

requeridas para miss@es profissionais especificas (SOVIENSK, STIGAR, 2008).
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5 REFERENCIAS E CASOS DE SUCESSO.

Este capitulo apresenta algumas experiéncias vivenciadas pela equipe do HUAB que
foram fomentadoras de movimentos positivos de reflexdo, e estimulo a mudanca e
gualificac&do da assisténcia.

5.1 PROJETO COLUMBUS - FORTALECIMENTO DAS BOAS PRATICAS OBSTETRICAS
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA.

No periodo de 12/06 a 29/06/2014, como parte integrante do Projeto Columbus, o
grupo de superintendentes e gerentes dos hospitais federais, bem como os profissionais da
EBSERH — Sede, realizaram visitas técnicas em quatro paises da Europa (Franca, Portugal,
Italia e Espanha) com o objetivo de conhecer experiéncias exitosas nas mais diversas areas

da gestao dos Hospitais de assisténcia, interfaceando com a academia.

Em Barcelona (Espanha), Verona e Ferrara (ltdlia) as maternidades visitadas
realizam um trabalho voltado para a qualidade da assisténcia materna e neonatal.
Prioritariamente foi exposto o sistema de saude de cada localidade, bem como a articulacédo

com a atencao primaria e a construcdo das redes assistenciais.

Em Barcelona, na regido da Catalunha, sistema de salude semelhante ao Brasil, ha
uma preocupacdo com a cobertura universal e acesso livre aos servigos de salde para toda
a populacdo. No Hospital de Sant Pau e no Hospital Universitario Sant Joan de Deu, na
assisténcia ao parto, a enfermeira obstetra designada comadrona, possui autonomia para a
realizacdo do parto de risco habitual, apés ter sido realizada a classificacdo de risco da

parturiente e assim ter a definicdo estrita do comando dessa profissional.

Percebe-se nitidamente a confianca da equipe médica no referido profissional, bem
como o trabalho integrado. Tudo é fundamentado no Protocolo de seguimento de Lembaras
a Catalunha. A formacgéo dessas profissionais fornece competéncia para o desenvolvimento
de suas atividades com seguranca e qualidade. O meédico obstetra devera ser acionado
frente as intercorréncias que poderao existir, e estardo prestando assisténcia as parturientes
de risco. Nesse contexto, os fluxos assistenciais sédo bem definidos e a rede dos servigos de

salde apresenta-se integrada, desde o pré-natal até a assisténcia puerperal.

As gestantes sdo acompanhadas pelas comadronas nos CAPs (Centro de Atencao
Primaria) e os territérios possuem os hospitais de referéncia por nivel de complexidade. As
gestantes, a partir da 362 semana sdo encaminhadas para o hospital de referéncia daquele
territério e serd acompanhada pela comadrona do hospital. Nesse momento, é realizada a

cardiotocografia e a gestante conhece as instalagfes e a profissional que realizara o seu
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parto. H4 uma preocupacao com o vinculo e a confiabilidade na comadrona. A puérpera ao
retornar para o territério recebera a visita da enfermeira obstetra para as orientacées e
necessidades puerperais. O Sistema de Salde ndo é do médico e ou profissionais, mas sim
do cidadao.

Ainda no Hospital de Sant Pau h& uma preocupacdo com o acompanhamento da
gualidade da assisténcia obstétrica, por meio de reunides diarias com toda a equipe de
saude Médicos Obstetras e Neonatologistas, Comadronas, Assistente Social e Psic6logos
(Integracdo da equipe multiprofissional). Outra estratégia de gestdo é a educacdo
continuada dos profissionais assistenciais. As comadronas de sala de parto sdo tutoras das

residentes de enfermagem.

Outro ponto relevante diz respeito ao tempo de permanéncia hospitalar, em que nos
hospitais supracitados, o parto vaginal tem uma permanéncia hospitalar de 48 horas e a

cesarea de 4 dias.

Foi visitado também o Centro de Saude La Roca, referéncia para uma populacdo de
11.000 habitantes que caracterizou o sistema de salde da Catalunha com definicdo clara de
construcao de redes assistenciais, da preocupacdo com os vinculos dos pacientes com as

unidades assistenciais e da resolutividade em todos os niveis, da baixa a alta complexidade.

O médico da familia € obrigatério na atencdo primaria e ele possui 6 anos de
graduacdo e 4 anos de especialidade. A enfermeira realiza toda a atencdo a mulher e o
médico acompanha a ecografia, bem com a gestante de risco. Os exames laboratoriais e de
diagnésticos sao garantidos e o sistema de salde se organiza de tal forma que ndo haja

solucdo de continuidade.

A assisténcia farmacolégica também é garantida, porém existe um controle na
utilizacdo e prescrigcdo dos farmacos. O recém-nascido devera receber a visita do médico
pediatra em até 05 dias e do enfermeiro pediatrico em até 10 dias. Existem metas a serem
atingidas e ha uma pactuacdo com os profissionais da saude das unidades. Cada unidade
tem seu hospital de referéncia mais préximo independente do nivel de complexidade, e os

hospitais devem conhecer as unidades de saude.

Ha também uma preocupacdo com o fortalecimento do sistema, haja visto que existe
a prioridade no médico da familia e a presenca de enfermeiras qualificadas na area. Todas
as metas e indicadores sdo firmados em contratos com o Sistema de Saude e o

financiamento dependerd do cumprimento das metas.
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Na ltalia foram visitados o Hospital de Verona e o Hospital de Sta Anna Ferrara,
sendo estas organizacfes hospitalares semelhantes as da regido da Catalunha, porém o
profissional ndo médico responsavel pela assisténcia obstétrica de risco habitual é a
obstetriz, que ndo tem a formacédo de enfermeiro, mas possui trés anos de formacdo em
obstetricia, possuindo uma autonomia plena em sua atuacao. O sistema em relagéo a fluxos

e redes de assisténcia & bem definido.

O parto de risco habitual também é acompanhado pela obstetriz € 0 médico obstetra
garante o acompanhamento das parturientes de risco. Para proporcionar este fluxo ha a
realizacdo da classificagdo de risco e uma sinalizagdo por meio de partograma em cores, do
risco de cada paciente. Neste momento, e dependendo da cor do partograma, a parturiente

serd acompanhada pela obstetriz ou pela equipe médica.

No Hospital de Verona ha uma reunido clinica realizada pela equipe obstétrica e
neonatal composta por médico obstetra, a obstetriz, 0 médico neonatologista e o enfermeiro
para avaliar todos os casos presentes na maternidade, bem como os encaminhamentos

realizados com todas as parturientes/puérperas e neonato.

A equipe que assiste 0 parto trabalha com metas pactuadas de menos intervencdes
inapropriadas, como 0 excesso de cesareanas, excesso de inducbes, excesso de uso de
praticas ndo recomendadas. Houve como resultado desse trabalho uma reducdo de
episiotomia de 50% para 16% e a taxa de cesarea caiu de 35% para 26%, em dois anos.
Deste publico 30% das pacientes ja haviam realizado parto operatorio anterior. E
incentivado o contato pele a pele e ndo ha o corte do corddo umbilical imediatamente apés o
nascimento. Sdo utilizadas técnicas nao farmacologicas de alivio da dor e o ambiente é
favorecido com musicoterapia, penumbra e aromas. E disponibilizada a anestesia peridural,
bem como o géas inalatério que é administrado pelo anestesista. Todas as pacientes ao

serem admitidas no hospital realizam a ultrassonografia e a cardiotocografia.

Nas referidas realidades, sendo o parto de risco habitual ndo hd a presenca do
pediatra no ambiente de parto. Os mesmos profissionais (comadrona ou obstetriz) que
assistem ao parto realizam também os cuidados ao recém-nascido, ja que € uma parturiente
cujo recém-nascido devera estar dentro dos parametros de normalidade. Porém, se houver

alguma intercorréncia, imediatamente o pediatra é acionado, pois este permanece nas

dependéncias hospitalares e, portanto, alcancavel.

No que diz respeito a estrutura fisica, os ambientes sdo confortaveis, individualizados
para a parturiente e acompanhantes. A parturiente tem a opc¢éo de escolher a posicédo do

parto e eles disponibilizam a banheira em algumas acomodac¢fes. Os ambientes sdo estilo
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PPP (Pré-Parto, Parto e Puerpério) e a parturiente permanece no mesmo ambiente até a
alta hospitalar. H4 o estimulo ao aleitamento materno, mas os hospitais ndo possuem o selo
UNICEF de Amigo da Crianca. Nao diferente das outras localidades visitadas, ha uma
preocupacdo com as metas pactuadas na assisténcia obstétrica, como por exemplo, a
reducédo da taxa de cesarea.

Desta maneira, percebe-se que na Catalunha e Itdlia uma assisténcia obstétrica
pautada em valorizagcdo da autonomia da mulher e os processos de trabalho sdo bem

definidos.

Em relacdo a Franca (Paris) e Portugal (Lisboa e Porto) as visitas nas maternidades
foram restritas, ja que os roteiros estavam direcionados aos servi¢os de urgéncia, cuidados

paliativos e cirurgias ambulatoriais.

Na Franca 20% da populac¢édo feminina encontra-se na fase reprodutiva, sendo que
estas terdo que escolher o local do parto, podendo ser em hospitais publicos, clinicas
privadas ou em sua propria residéncia acompanhado por parteiras, entretanto as parteiras

gue realizam os partos nas residéncias ndo sdo remuneradas pelo seguro saude do pais.

Durante o pré-natal as mulheres sdo acompanhadas por parteiras, pediatras e
clinicos. A partir da 28° semana elas visitam a maternidade, a fim de decidirem onde terdo
seus filhos. Geralmente optam pelos hospitais, pois estes possuem 0s servicos de

reanimacéao neonatal.

As parteiras possuem formacédo universitaria de 01 ano, no curso basico para todas
as profissdes da saude, e mais 04 anos voltados para ginecologia e obstetricia, e séo
denominadas sages-femmes. Todas elas possuem autonomia para a conduc¢do dos partos
normais, inclusive realizando ultrassonografia. S&o treinadas ainda para fazer a reanimacéao
dos recém-nascidos, sendo os pediatras sdao acionados apenas em gravidez gemelar ou

liguido amnidtico meconial.

Outro fator relevante foi a preocupag¢@o com a taxa de cesérea (23%), bem como o
acompanhamento sistematico de todos os procedimentos cirlrgicos que sdo realizados no
hospital. O responsavel pela unidade obstétrica diariamente discute com a equipe
plantonista todo o processo que resultou na indicacdo de cesarea. Dessa forma, foi
observado que apesar da gestdo da obstetricia respeitar a autonomia do médico obstetra
indicar ou ndo a cesarea, ele devera justificar perante os seus pares sua decisdo. Apos a
adocao dessas estratégias houve reducdo significativa na taxa de cesédrea. Nesse mesmo

contexto, as parturientes tém acesso a anestesia peridural, perfazendo um total de 65% dos
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partos com o referido procedimento, situacdo essa diferente da realidade brasileira em que

as mulheres, na sua maioria, ndo tém acesso a analgesia farmacologica da dor no parto.

Outra iniciativa observada durante a visita é a preparacao das mulheres para o parto,
por meio de aulas que contemplam assuntos como: trabalho de parto propriamente dito,
técnicas de respiracdo, aleitamento materno, etc.

Existe ainda, através do decreto 98, uma organizagdo relacionada aos niveis de
complexidade das maternidades que sé@o subdivididas em: Centro de Parto Normal Tipo |
(maternidade basica onde ndo é necessario pediatra), Centro de Parto Normal Tipo Il A
(Sem cuidados intensivos neonatal), Centro de Parto Normal Tipo Il B (Com cuidados
intensivos), Centro de Parto Normal Tipo Ill (com reanimac&o Neonatal).

No que diz respeito a estrutura fisica, as maternidades que foram apresentadas nas
visitas possuiam ambientes relativamente satisfatorios, com estruturas favoraveis ao
incentivo do parto natural, porém apesar do aparato, 0os nascimentos ainda sdo no modelo

tradicional.

Por fim, é importante destacar que na Europa o trabalho multiprofissional é
concentrado no médico e enfermeiro, sendo o processo de trabalho é bem definido. Nos
contextos visitados, o préprio mercado condiciona as regras da empregabilidade
considerando a crise vivenciada nos paises europeus. A cultura organizacional também faz
o diferencial no modelo, uma vez que todos os profissionais da saude deveréo ser guiados
em suas atividades cotidianas por metas, indicadores, resultados quantitativos e qualitativos,
€ menor custo. Ha uma preocupacao e analise quanto aos sistemas adaptativos complexos,

como foco, para a compreensao da organizacao hospitalar.

REALIZANDO BENCHMARKING COM A REALIDADE DO HUAB

No Brasil, apesar dos progressos na assisténcia ao parto e nascimento em
decorréncia das recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e politicas
ministeriais, ainda existem deficiéncias na qualidade desse atendimento em decorréncia da
fragmentacdo e intervencfes desnecessarias. Diante dessa realidade, a mudanca do
paradigma obstétrico € um desafio que deve ser enfrentado e discutido com a sociedade,

profissionais de salde e gestores publicos.

O HUAB possui uma cultura organizacional favoravel as mudancas para a melhoria
desse cuidado, buscando fortalecer as a¢gdes de boas préaticas recomendadas na assisténcia
a parturiente e neonato, além de considerar a importancia da realidade vivenciada nos

servi¢os de saude europeus.
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Apresentamos a seguir alguns pontos considerados significativos e pertinentes para
a nossa realidade, que proporcionaram a reflexdo e a discussdo da sua viabilidade e

operacionalizacdo na nossa instituicdo, a saber:

. Autonomia dos enfermeiros obstetras para a realizacdo do parto de risco habitual,
apos ter sido realizada a classificacédo de risco da parturiente e assim ter a definicdo estrita
do comando dessa profissional.

. Acdes fundamentadas em protocolo, como o protocolo de seguimento de Lembaras
a Catalunha.
. O médico obstetra é acionado frente as intercorréncias no momento do parto, como

para o acompanhamento das parturientes de risco.

. Fluxos assistenciais bem definidos e rede dos servicos de saude apresentando-se

integrada, desde o pré-natal até a assisténcia puerperal.

. As gestantes, a partir da 362 semana sdo encaminhadas para o hospital de

referéncia, sendo acolhidas e acompanhadas pela equipe multiprofissional deste hospital.

. Em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar, no parto vaginal a permanéncia é
de 48 horas e a cesarea de 72 dias.

. Reunido clinica realizada pela equipe obstétrica e neonatal (multiprofissional) para
avaliar todos os casos presentes na maternidade, bem como os encaminhamentos

realizados com todas as parturientes/ puérperas e neonato.

. Adocdo de outras técnicas ndo farmacolégicas de alivio da dor, assim como

proporcionar um ambiente favorecido com musicoterapia, penumbra, cheiros agradaveis.

. Disponibilizagédo da anestesia peridural para analgesia no parto.

. Realizagcdo de ultrassonografia e cardiotocografia em todas as gestantes admitidas
no hospital.

. Realizagdo dos cuidados ao recém-nascido pelo enfermeiro, em parturientes de risco

habitual e RN"s dentro dos parametros de normalidade.

. Direito de escolha da parturiente sobre a posicdo do parto e disponibilizagdo da
banheira em acomodacdes. Além da estruturacdo de ambientes estilo PPP (Pré-Parto,

Parto e Puerpério).

79



. Espacos para discussdo com a equipe plantonista sobre o processo que resultou na
indicagao de cesarea.

A experiéncia do benchmarking resultou no aprimoramento de algumas acdes
(QUADRO 7) ja realizadas pelo HUAB, e permitiu a discussao de outras ainda em processo
de implantacdo com a equipe assistencial, assim como com a rede de atencdo a saude.
Ressaltamos que a reorganizacdo dos processos de trabalho é fundamental para a
implementacao de a¢fes exitosas com foco na integralidade do cuidado.

QUADRO 7 — Acdes e resultados no HUAB — Projeto Columbus, 2014.
\ DESCRICAO DAS ACOES ‘ RESULTADOS

Sensibilizar e capacitar as geréncias de atengdo a

0 . . . .
. salide e a administrativa e equipe assistencial. 95% da equipe assistencial sensibilizada.
Assegurar a utilizacdo dos protocolos mediante a o
2 capacitacio. 95% assegurado.
0 - .
3 Utilizar instrumentos de avaliacdo de acordo com igl?z/at dogozsténgf;%%recsomdg Irrz)stg(L:]CT c? nc:g
parametros da rede cegonha. P
rede cegonha.
4 Informar e sensibilizar as parturientes sobre as boas| 87% das usudrias sensibilizadas sobre as

praticas. boas préticas

100% dos indicadores estabelecidos e

5 Definir os indicadores e captar as informacoes. informacoes captadas.

65% do total de partos apds a implantacéo
do projeto Columbus foram realizados por
enfermeiros. Constata-se que houve um
Participagdo dos enfermeiros na realizacdo dos| aumento de 49% de partos realizados por
6 |[partos. esses profissionais, em relacdo a média dos
trés ultimos meses antes da implantagdo do
projeto. Com isso, ultrapassamos a meta
previamente estabelecida de 15%.

36% de reduc@o no uso de ocitocina em

7 |Reduzir do uso de ocitocina ;
pacientes em trabalho de parto.

22% de reducdo na realizagdo de

8 |Reducdo do uso de episiotomia episiotomias.

9 |Estabelecimento do contato pele a pele 95% de realizacao de contato pele a pele.

13% ndo tiveram acesso aos métodos ndo farmacolégicos em decorréncia de admissdao em periodo expulsivo e parto em
transito, tornando impossivel a oferta dos mesmos. Diante disso, se pode afirmar que 100% das parturientes admitidas
ainda em trabalho de parto utilizaram as técnicas de alivio da dor.

FONTE: Relatério Final - Projeto Columbus (2014).

5.2 TROCAS DE EXPERIENCIA ENTRE AS MATERNIDADES DO RN

O encontro entre as equipes de gestdo dos hospitais HUAB e MEJC ocorreu no dia
02/10/2015 no auditério do HUAB. Na ocasido houve um acolhimento dos visitantes com um

café da manhé e logo apds foi realizada uma visita as instalagfes do hospital visto que a
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maior parte da equipe da MEJC ainda ndo o conhecia. Durante a visita foi possivel
apresentar os fluxos assisténcias do HUAB promovendo um maior entendimento da rotina

de trabalho no hospital, assim como do seu espaco fisico.

Apoés a visita, as atividades foram retomadas com as falas dos superintendentes que
contextualizaram o trabalho de seus hospitais assim como, promoveram um resgate
histérico da relacdo entre eles. Em seguida as equipes apresentaram seus PDEs
compartilhando seus planos de trabalho e identificando agbes e atividades que eram
comuns ou que poderiam contar com a colaboragdo mutua para uma plena realizacao. Esse
momento fomentou discussdes a respeito do papel de cada hospital na assisténcia a mulher
e ao neonato no estado e sobre como unir forcas para a qualificacdo do cuidado em cada
um.

Com o levantamento desse didlogo foram entdo formados grupos mistos para que
efetivamente fossem elencados os pontos de apoio para as atividades citadas em cada

hospital, tendo sido os mesmos apresentados e validados com o grande grupo.

Durante a apresentacdo realizada por componentes dos dois hospitais foram
percebidos varios pontos comuns entre 0s grupos, transparecendo muito claramente quais
as necessidades mais urgentes de apoio entre os dois hospitais.

Ao discutir as estratégias de parcerias e troca de experiéncias entre os dois hospitais
no que se refere a gestao, assisténcia e academia foram pactuadas as necessidades de

criacdo de agendas construtivas de viabilidade sobre os pontos a seguir:

e Assisténcia
1. Apoio matricial para o processo de diagnéstico e terapéutico nos
diferentes niveis assistenciais dentro da Linha de Cuidado da mulher e
neonato (EX: teste do corag&ozinho), previamente pactuado entre as
duas instituigdes.

2. Capacitagdo de profissionais para a atuacdo em neonatologia e
videolaparoscopia;

3. Instituir espacos para construcdo e consolidac¢do de nucleo interno de

regulacdo em ambas as institui¢des;

4, Estabelecer e articular conjuntamente o0s nucleos internos de

regulacéo (NIR) a fim de possibilitar as acdes de referéncia e contra-
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referéncia, dentro da Linha de Cuidado da mulher e neonato,

previamente pactuado entre as duas instituigoes.

e Academia
1. Estabelecer cronograma de reunides cientificas por videoconferéncia

em conjunto com o HUAB;

2. Colocar no edital dos residentes a inclusdo do HUAB como campo de
pratica obrigatdria;

3. Articular para que o HUAB e a MEJC possam utilizar seus espacos de

maneira conjunta no intuito de fortalecimento das pesquisas clinicas;

4. Construcao integrada dos protocolos clinicos.

e Gestao
1. Criar a Unidade de Licitagdo a fim de compartilhar com a MEJC os

processos licitatérios e otimizar os processos de compras;

2. Buscar em conjunto (HUAB e MEJC) o apoio necessario com o HUOL,
para o processo de potencializacdo dos profissionais da unidade

licitatoria;
3. Criar conjuntamente, HUAB E MEJC, os protocolos administrativos;

4. Parceria quanto consultoria entre o do setor de infraestrutura do HUAB
e a divisdo de infraestrutura da MEJC.

O encontro possibilitou a reflexdo do quanto sdo importantes momentos de
discussdo conjunta, em que, dlvidas, descontentamentos e questionamentos séo colocados
em pauta, sendo em seguida esclarecidos e sanados, estabelecendo um processo de
pactuacdo de compromissos e ajuda mdutua, respeitando as especificidades de cada
hospital.

Assim, os conhecimentos dos dois hospitais, as suas peculiaridades, seus perfis
assistenciais, dos seus planos de acdo no PDE, bem como a afinidade do grande grupo
proporcionou a possibilidade de integragcdo e de crescimento institucional das duas
maternidades da EBSERH do Rio Grande do Norte.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Este capitulo apresenta os desenhos de intervengdo que foram elaborados
considerando cada macroproblema (MP) eleito e seus respectivos nés criticos (NC). A
importancia fundamental deste processo estd no fato de que esta proposta descreve os
objetivos a serem alcancados, assim como todas as ac¢des necessarias para isso, e que
visam como resultado final a superagédo de cada um desses problemas.

O planejamento é apresentado na forma de planos de agéo para os quais foi utilizada
a metodologia PES como ferramenta para detalhamento das atividades propostas. Neste
momento optou-se por demonstrar os projetos de forma resumida para um melhor
entendimento das acdes sinalizadas. As planilhas completas podem ser visualizadas no
ANEXO 4 intitulado Proposta de Intervencéo Consolidada.

Com o PES cada acéo pensada foi desmembrada em atividades, que expressassem
com maior precisdo os seus objetivos. Cada uma delas teve seus resultados e metas
determinados, assim como seus responsaveis, 0s recursos predominantes e necessarios,
seu tempo de realizacdo, e seus indicadores de acompanhamento. As matrizes de
viabilidade e precedéncia para a execucdo de todas as acdes serdo apresentadas nos
capitulos Andlise de Viabilidade e Gestdo e Monitoramento do Plano, respectivamente.

Como a discussdo dos trés Macroproblemas eleitos ja aconteceu anteriormente
neste documento, este capitulo tras de forma resumida uma contextualizacdo que justifica a
escolha de cada né critico e que antecede a apresentacdo de cada plano de acdo. Abaixo,
nos QUADROS 8 e 9 estdo descriminados os macroproblemas e nos criticos alvos desta

proposta de intervencgao.

QUADRO 8 — Macroproblemas elegidos para o HUAB.

MP1 Dificuldade de absorcéao e fixagdo de médicos.
MP2 Insuficiéncia na estrutura fisica, tecnolégica e de informacéo frente ao atual perfil de atencéo a saude.
MP3 Dificuldade na operacionalizag@o dos processos de gestédo de insumos, servicos e pessoas.
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QUADRO 9 — Nos criticos por Macroproblema elegidos para o HUAB.

MP1

NC1

Baixa adeséo ao sistema de contratagdo EBSERH dificulta a fixagcao dos profissionais médicos.

MP1

NC2

N&o visualizagdo do HUAB como importante polo de formagao (ensino e pesquisa).

MP2

NC3

Rede Idgica incipiente e equipe local pouco qualificada para implanta¢éo dos médulos AGHU.

MP2

NC4

Linhas de cuidado ainda em consolidagao.

MP2

NC5

Falta de espaco fisico para expandir o HU.

MP3

NC6

Auséncia de unidade de licitag@o propria.

MP3

NC7

Plano de capacitagéo para geréncia, liderancas e equipes em construgao.

MP3

NC8

Falta de politica de comunicacao efetiva.

MP3

NC9

Perfil de baixa complexidade do HUAB.

MACROPROBLEMA | - DIFICULDADE DE ABSORCAO E FIXACAO DE MEDICOS.

Para o problema de fixagdo de médicos no hospital foram escolhidos os nos criticos
1 e 2 discutidos abaixo:

NC1l - Baixa adesdo ao sistema de contratacdo EBSERH dificulta a fixacdo dos

profissionais médicos.

Se 0 acesso a saude publica ainda € um dos maiores problemas enfrentados pela
populacdo no pais, nos interiores e periferias a situacdo € mais complexa. Dentre os
diversos dilemas que envolvem os servicos de saude, destaca-se na nossa realidade, a
baixa adesé&o dos profissionais médicos ao sistema de contratacdo da EBSERH, dificultando

a fixacao deste profissional no interior.

No concurso realizado para o HUAB a contratacdo de médicos obstetras, pediatras e
anestesiologistas foi praticamente nula, o que resultou em escalas incompletas com
importante prejuizo na assisténcia a mulher e a crianga nas situagées de urgéncia, eletivas e
também ambulatoriais.

Assim, hd uma necessidade de ampliacdo e aprofundamento do debate, pois, no
momento em que se pretende elevar de forma inadiavel o acesso aos servicos médicos para
a maior parte da populacdo, tem-se que pensar de maneira inseparavel a fixagdo dos
médicos nos interiores do estado, pois a forte concentracdo geogréafica dos profissionais e
dos servicos ainda é um problema impactante que impede a concretizagdo dos principios

que regem o nosso SUS.

Ressaltamos que, ao considerar o processo de regionalizacdo e interiorizacdo dos
servigos de saude como um tema de relevancia social, em que h& uma realidade concreta e
relacional com a m4 distribuicdo de profissionais médicos entre capitais e interior, temos que

possibilitar a capacidade de mudancas e a concretizagédo de processos que favoregcam a tao
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desejada adesdo e fixacdo. Varios estudos apontam que ndo ha falta de médicos de
maneira generalizada, mas uma concentracdo desigual, que possui como determinantes as
consequéncias do mercado, da concentracdo de renda, das disparidades regionais e da
distribuicdo das especialidades médicas.

Nas nossas discussfes procuramos elencar os diversos fatores que interferem no
provimento e fixacdo dos médicos na nossa instituicdo, os quais poderao ser enfrentados.
Entendemos que séo varias as acées (QUADRO 10) necessarias para minimizar o problema
da ma distribuicdo de médicos, em especial na regido do interior do estado. Algumas delas,
mais especificamente voltadas para o ambito assistencial, ttm que ser realizadas como
iniciativas pontuais, mas que precisardo ser intensificadas de modo articulado entre os mais
diversos atores, estabelecendo uma sinergia entre 0s processos e aproximando as acdes e

a construcao de objetivos comuns.

Nesta perspectiva, pretende-se alcancar como resultados esperados a reducédo da
ma distribuicdo geografica e a fixacdo de forma racional e coerente dos profissionais da area

médica, consequentemente melhorando a assisténcia a saude da populacgéo.

QUADRO 10 — Plano de Agado resumido para o n6 critico: Baixa adesdo ao sistema de contratacdo EBSERH
dificulta a fixacdo dos profissionais médicos.

N6 Resultados
critico Esperados

ACOES E ATIVIDADES

1. Viabilizacao dos servigos assistenciais do HUAB

la.Acionar o MP federal para garantia de um respaldo legal na execucéo da jornada de trabalho de 24h em
carater emergencial.

1b. Formar grupo de trabalho para dar resolutividade a dificuldade de contratagéo de médicos para o HUAB.

1c. Articular com demais HU’s para a possibilidade de parceria e disponibilidade de médicos para o HUAB.

1d. Provocar a discussao teméatica na sede para uma maior visibilidade, sensibilizagdo e possivel solugcdo da
problematica.

Maior fixacéo e le. Fomentar a discusséo do plantdo 24h para médicos no ACT da EBSERH.

adesdo de médicos - P . - :
para cobertura da 1f. Articular com a SESAP e a SMS dos Municipios para a viabilizag&o de (re)alocac¢des de recurso via PPI.

NC1 escala e maior 1g. Articulagdo com a UFRN para a viabilizagdo de concurso para médicos. Sensibilizagdo da reitora e

resolutividade dos equipe de gestéo para necessidade de contratagdo de médicos e professores através de concurso publico da
servigos assistencias | UFRN.

do HUAB. 1h. Articulagdo com a SESAP para a cesséo de profissionais, ou parte da sua CH para o HUAB.

1i Articular o aumento de CH dos médicos da EBSERH lotados em outros HU’s para suprir a necessidade do
HUAB.
1j. Abertura, em carater emergencial, de processo seletivo para médicos em processo de formagéo ou com
experiéncia.
1k. Novo concurso para provimento de médicos.
1l. Articular discusséo junto a EBSERH - SEDE, UFRN (Reitoria, FACISA e Multicampi) e SESAP para
definicdo dos perfis assistenciais frente a proposta de ampliagédo dos servigos do HUAB e possivel criagédo de
um novo HU na regido.
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NC2 - Né&o visualizacdo do HUAB como importante polo de formacdo (ensino e
pesquisa).

Os Hospitais Universitarios tem papel fundamental no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) uma vez que sdo considerados referéncias para a assisténcia de alta
complexidade, e sobretudo por serem polos formadores de recursos humanos bem como
para o desenvolvimento de pesquisas com vistas a melhoria da qualidade e seguranca da
saude da populacgéo.

No entanto, no Brasil, a formag&o de recursos humanos tem sido reconhecida como
um elemento critico no processo de reorientacdo e transformacéo dos sistemas de saude.
Essa area, cuja complexidade de problemas requer uma aproximacao interdisciplinar, ndo
tem recebido a relevancia politica que merece tornando-se uma preocupacdo para
trabalhadores, gestores e docentes (BRASIL, 1993a). Essas inquietacdes tem surgido com
muita frequéncia ao longo dos ultimos anos, o que fez desencadear importantes andlises e
iniciar diferentes propostas que, se houvessem sido implantadas, quer pelos gestores, quer
pelos formadores, teriam minimizado grande parte das distor¢bes que hoje afetam o
trabalho na sadde em decorréncia das deficiéncias nos processos de formacéo (SANTANA,
2001).

Assim, na perspectiva de contribuir para a mudanca dessa realidade e cumprir 0 seu
papel enquanto instituicdo de ensino, o Hospital Universitario Ana Bezerra tem a pretenséo
de continuar avancando, com vistas a se tornar um grande polo de formacdo na area da
salde, a partir de eixos norteadores de reorientacdo da formacdo para o SUS, por meio de
praticas educativas construtivistas e significativas com vistas a uma maior qualificacdo das
acOes e servigos de saude desenvolvidos para atender aos cidaddos (QUADRO 11). Os
avangos quanto ao desenho das agbes também se apresentam associados as experiéncias
acumuladas pela instituicAo supracitada ao longo do tempo, representando o
amadurecimento de suas bases estruturantes. Tal contexto necessita e propicia a efetivacéo
e o ordenamento desta formacdo por meio da operacionalizacdo conjunta de politicas,
programas e propostas para o setor em questdo na perspectiva da integracdo ensino-

servico-comunidade.
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N[}
critico

NC2

Resultados
Esperados

Destacar o HUAB
como centro
formador no

cuidado materno-

infantil, dando
visibilidade as
suas
potencialidades
nesse processo.

QUADRO 11 - Plano de Agédo resumido para o né critico: Nao visualizagdo do HUAB como importante polo de
formacao (ensino e pesquisa).

ACOES E ATIVIDADES

1-Fortalecimento da integracéo entre Universidade e hospital.

la- Garantir assento para os gestores nos conselhos (CONFACIS, CONSEPE, etc), bem como dos docentes
na GEP.

1b- Garantir a participacdo dos professores na formacado dos residentes e funciondrios do hospital.

1c- Planejar oficinas com os coordenadores de curso a fim de discutir a formagdo dos graduandos no ambito
hospitalar.

1d- Garantir a participacdo dos membros da GEP nas oficinas de planejamento de estagios e aulas praticas.

2-Incrementacéo das atividades de ensino e pesquisa do HUAB na RAS adequadas as necessidades
locais e regionais de assisténcia e de formacao.

2a- Garantir a participagdo dos membros da GEP na comissdo interna de Acompanhamento da

Contratualizagéo.

2b- Articulagdo com a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESAP) a proposta do HUAB como polo
formador para profissionais de salde na assisténcia obstétrica baseada nas boas praticas.

2c- Inserir a proposta do HUAB enquanto centro formador na Rede Cegonha/ Estadual

2d- Articular junto a FACISA e Multicampi o fomento das atividades de ensino, pesquisa e extensao inseridas
no HUAB.

3-Ampliacdo e consolidacdo dos cenarios de pratica no cuidado a mulher e a crianca

3a- Promover /Articular cursos de capacitagdo em preceptoria em saude, a fim de ter um quadro de
profissionais comprometidos com o processo de educagéo em servico.

3b- Reorganizar os eixos teéricos que sdo ministrados aos residentes médicos (salde da familia e pediatria) e
residéncia multiprofissional, com vistas a promover o fortalecimento das residéncias do HUAB

3c- Implantar novos cendrios de pratica na perspectiva da média e alta complexidade

3d- Fortalecer os servicos ambulatoriais, de Vigilancia em Saude e Setor de Regulagdo

3e- Disponibilizar espacgos fisicos a fim de atender as demandas académicas e de hotelaria dos professores,
residentes e lunos de graduacéo e pés-graduacéo.

3f- Acompanhar sistematicamente as atividades de ensino (estagios, aulas praticas) realizadas no HUAB

3g- Repactuacdo entre as instituicGes de ensino e HUAB a fim de otimizar dias, horarios e cenarios das
atividades.

4- Ampliagao dos apoios matriciais entres os HU’s (UFRN) para o fortalecimento da assisténcia, do
ensino e da pesquisa no HUAB

4a- ldentificar atores da academia, internos e externos a universidade gue insiram seus projetos no HUAB.

4b- Discutir estratégias para ampliar o apoio matricial diagnostico e terapéutico favorecendo a mudanga do
perfil assistencial do HUAB.

4c- Organizar a estrutura e os treinamentos necessarios para dar viabilidade aos apoios matriciais.

4d- Articular projetos interinstitucionais com vistas a ampliacdo do escopo de atuagdo assistencial e o
compartilhamento desses.

4e- Monitorar a adeséo.

MACROPROBLEMA 2 - INSUFICIENCIA NA ESTRUTURA FISICA, TECNOLOGICA E DE

INFORMACAO FRENTE AO ATUAL PERFIL DE ATENCAO A SAUDE.

Considerando as dificuldades enfrentadas em

relacdo as estruturas fisica,

tecnoldgica e de informacao foram escolhidos os nds criticos 3, 4 e 5 discutidos abaixo:

NC3 - Rede logica incipiente e equipe local pouco qualificada para implantagcdo dos
modulos AGHU.

No inicio de 2014, dentro do contexto do Programa Nacional de Reestruturacdo dos

Hospitais Universitarios (REHUF), lancado pelo Ministério da Educagdo (MEC), afim de

diagnosticar e propor solucdes para os problemas especificos de sua rede de hospitais

universitarios federais foi dado inicio o processo implantagdo do projeto AGHU - Aplicativo

de Gestdo para Hospitais Universitarios no HUAB, primeiramente com a implantacdo dos
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maodulos: Pacientes, Internacdo e Ambulatério Administrativo, € num segundo momento 0s
mddulos: Prescricdo Médica, Prescricdo de Enfermagem e Controle do Paciente.

7

Como é de conhecimento o objetivo do aplicativo é: “apoiar a padronizagdo das
praticas assistenciais e administrativas dos Hospitais Universitarios Federais e permitir a
criacdo de indicadores nacionais, o que facilitara a adogéo de projetos de melhorias comuns

para esses hospitais’.

Essa implantacé@o trouxe muitos beneficios para o HUAB. Desde entéo, os controles
das praticas administrativas vém evoluindo gradativamente e proporcionando
aprimoramento dos processos de atendimento e dos indicadores que permitem

transparéncia e uma gestao eficiente.

Ainda em 2014 o HUAB foi contemplado com um novo Data Center no formato
modular de Contéiner, 2 servidores, 35 computadores, switches e racks de rede.
Posteriormente, a equipe de TI foi ampliada de 2 técnicos para 1 analista de redes, 1
analista de processos e 5 técnicos em Tl, além disso, novos atrativos de tecnologia foram

implementados, permitindo atender cada vez mais com exceléncia as demandas.

No entanto, este crescimento tem esbarrado em algumas dificuldades estruturais e
de equipamentos de Tecnologia da Informacdo (Tl) que deem suporte adequado ao
funcionamento desse sistema que jA se faz fundamental ndo s6 para a evolugdo dos
processos assistenciais e administrativos do hospital, como também ja é suporte essencial
para que os alunos, residentes e professores qualifiquem seu processo de formacao, assim

como funcionarios e demais interessados.

De maneira a permitir a continuidade urgente da implantacdo e uso adequado
dos novos mddulos, assim como, apoio e suporte técnico eficiente e eficaz no HUAB, existe
a necessidade de grandes mudancas estruturais no cenario de Tecnologia da Informacéo, e
por isso, este ponto foi sinalizado e colocado em discussdo como importante acdo a ser
executada de curto e médio prazo (QUADRO 12).

QUADRO 12 - Plano de A¢éo resumido para o no critico: Rede ldgica incipiente e equipe local pouco qualificada
para implantacdo dos modulos AGHU

No Resultados Esperados ACOES E ATIVIDADES

critico

Garantir um melhor 1. Revis&o da infraestrutura para o funcionamento do AGHU

funcionamento do AGHU - = - -~
que possibilite la. Ativar a Subestacéo de energia elétrica

incremento de novos 1b. Adqurir servidores e 80 computadores

NC3 | modulos comvistas a | 1c. Implantar o Novo Data Center
reducdo de custos, - -
o 1d. Organizar os racks e switches
ganho de produtividade, -
disponibilizaggo de le. Implantar a politica de seguranca

indicadores confidveis e | 1f. Realizar o cabeamento estruturado para a rede de informatica do HUAB.
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otimizac&o dos controles | 2 |mplantacdo de novos médulos AGHU
dos processos.

2a.Preparar um laboratério de treinamento

2b. Obter conhecimentos basicos junto a Sede e/ou HU's avangados sobre os médulos

2c. Definir referéncias na equipe, formando grupos de acordo com o médulo em implantacao

2d. Alinhar com a sede o planejamento de implantagdo de novos modulos

2e. ldentificar Modulos de interesse / prioritarios

2f. Monitorar o plano de agao do AGHU

NC4 - Linhas de cuidado ainda em consolidacéo.

Para CECILIO e MERHY (2003): “... uma complexa trama de atos, de procedimentos,
de fluxos, de rotinas, de saberes, num processo dialético de complementacdo, mas também
de disputa, vao compondo o que entendemos como cuidado em saude. A maior ou menor
integralidade da atengéo recebida resulta, em boa medida, da forma como se articulam as

praticas dos trabalhadores...”

A assisténcia integral a salde é um grande desafio para os profissionais e gestores
gue trabalham com o SUS. Para promové-la é preciso compreender todas as dimensdes da
vida do ser humano no sentido de prevenir agravos e recuperar a saude. As Linhas de
Cuidado sdo imagens pensadas para expressar fluxos assistenciais seguros e garantidos ao

usuario, no sentido de atender as suas necessidades (FRANCO, 2003).

Nesse sentido a organizacdo do cuidado em linha é atualmente o que parece se
aproximar mais do cumprimento desse importante preceito do SUS, pois, na légica do
acolhimento, vinculo e responsabilizagéo, incorpora a ideia da integralidade o que significa
unificar acdes preventivas, curativas e de reabilitacdo; e proporcionar o acesso a todos 0s
recursos tecnoldgicos que o0 usudrio necessita.

Hoje o HUAB ja trabalha suas ac¢des na perspectiva do amadurecimento de duas
linhas de cuidado, uma voltada para a saude da mulher e outra voltada para a saude da
crianga. Diversas agdes ja foram realizadas, como grupos de discussdo e planejamento,
eventos e oficinas, para que os sentidos e significados desse trabalho fossem socializados a
todos os profissionais de saude do hospital.

Neste momento em que a instituicdo recebe uma quantidade significativa de
profissionais novos e vivencia uma oportunidade de crescimento estrutural e profissional
singular, inclusive com o reconhecimento de sua atuagdo com referéncia atualmente
ampliada em comparagcdo ao que havia se pactuado anteriormente, é fundamental que
essas praticas sejam definitivamente organizadas para que este salto qualitativo assistencial
se consolide internamente e consiga qualificar ainda mais a assisténcia a mulher e a crianca
na regiao.

89




As discussdes ocorreram no sentido de que apds o processo de divulgacdo e de
sensibilizacdo das equipes ja ocorridos, as Linhas de Cuidado passem a se estruturar
formalmente nos seus protocolos clinicos, diretrizes, fluxogramas de atendimento, educagao
permanente e gestéo, consolidando assim o processo e contribuindo para que o HUAB atue
ainda mais como fomentador para uma organizacdo cada vez maior da Rede de Atencédo a
Saude (RAS) na qual esta inserido, de forma qualificada e que atenda adequadamente a
necessidade da populacdo (QUADRO 13).

QUADRO 13 — Plano de Agao resumido para o no critico: Linhas de cuidado ainda em consolidagéo.

N6 Resultados AGOES E ATIVIDADES

critico Esperados

1. Redefinicdo da sequéncia de atendimento em Linhas de Cuidado.

la- Reavaliar o papel do HUAB na RAS baseado nas mudangas epidemiolégicas da populagcdo e em
novas demandas.

1b- Identificar a necessidade de apoio matricial na realizagdo de ajustes na RAS que ajudem a fortalecer
as Linhas de Cuidado de Saude da Mulher e da Crianga.

1c- Definir e implantar os processos de monitoramento e avaliagdo do funcionamento das Linhas de
Cuidado.

2. Construgédo, implantagédo e implementagédo dos protocolos clinicos, diretrizes e fluxogramas de
atendimento nas Linhas de Cuidado.

2a- Definir as equipes para a construcao dos protocolos clinicos, diretrizes e fluxogramas.

2b- Definir os documentos prioritérios para elaboragdo segundo a demanda assistencial

Linhas de Cuidado
consolidadas e
NC4 funcionando com | 2c- Implantar a rotina de elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares

todos 0s Servi¢os 54 Capacitar as equipes para execugao dos protocolos e demais documentos.
deformaplena. ¢ Definir e implantar os processos de monitoramento e avaliagéo dos protocolos no cenério das Linhas
de Cuidado.

3. Promocéo de educacdo permanente das equipes envolvidas nas Linhas de Cuidado.

3a- Articular com NEP-HUAB e com outras instituicOes a realizagé@o das diversas atividades de educagao
permanente.

4. Implementacdo do modelo e gestdo por Linha de Cuidado no HUAB.

4a- Identificar e capacitar os gestores das linhas de cuidado

4b- Capacitar os demais gestores no apoio matricial as linhas de cuidado

4c- Monitorar e avaliar a gestdo através dos indicadores assistenciais

NC5 - Falta de espago fisico para expandir o HU

As alteracdes na estrutura fisica do HUAB justificam-se pela necessidade de
adequacdo dos seus diversos setores frente as novas demandas, tendo em vista a
implantacdo de novos programas e estratégias advindos da sua recente adesdo & EBSERH,
de sua parceria com a FACISA e com outras instancias académicas da UFRN, bem como o

perfil assistencial adequado as necessidades da regido, com aumento da complexidade.

Outro fator determinante para justificar as reformas da estrutura fisica do HUAB
encontra-se no estado de depreciacdo das partes mais antigas do hospital, nas quais os
elementos constitutivos da edificacdo sdo obsoletos e inadequados, incapazes de comportar

adequadamente as atividades ali realizadas.
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As propostas de intervencdo (QUADRO 14) foram definidas ap0s sucessivas
reunides da Superintendéncia com geréncias, chefias e servidores do HUAB. Constam de
reformas significativas em &reas existentes, como também de constru¢des novas, algumas
das quais no espaco liberado por demolicdes de partes da edificacdo que ndo se adéquam
as necessidades do hospital e outras nas poucas areas nao edificadas ainda existentes.

Todos os projetos atendem as recomendacdes das normas vigentes, prevendo a
utilizacdo de materiais que propiciem boas condi¢cdes de assepsia dos ambientes e conforto
aos seus usuarios. Todos os ambientes foram projetados com dimensdes e dispositivos que
permitam a acessibilidade universal. A concepcdo dos projetos teve como principio
norteador a busca pela humanizacéo do espaco destinado aos usuarios do hospital, sejam
eles pacientes, acompanhantes, colaboradores ou visitantes. Foram concebidos novos
corredores de circulacdo e passarelas de interligacédo, racionalizando e aperfeicoando as
articulacbes entre os diversos setores componentes do hospital, visando favorecer a
circulacao interna e agilizar a comunicacao intersetorial. A intencéo é aperfeicoar os fluxos e

evitar cruzamentos indevidos, principalmente no tocante a circulagdo de pacientes,

profissionais de salde e cadaveres.

N&o obstante, em funcdo de obras recentemente concluidas ou ainda em execucao,
diversas adaptacfes foram inevitaveis, o que implicou em algumas instalagfes improvisadas

e provisorias, as quais terdo que ser eliminadas ou consolidadas em momento posterior.

QUADRO 14 — Plano de Acéo resumido para o né critico: Falta de espaco fisico para expandir o HU

N6 Resultados

critico Esperados AGOIES 2 AUVIDRBIES

1. Insercdo da proposta de Reforma e Ampliacdo do HUAB no Plano Plurianual de
Acdo Governamental do Governo Federal

la.Submeter a proposta do Plano Diretor de Ampliacdo e Reformas ao Colegiado Executivo
do HUAB.

1b. Submeter o Plano Diretor a aprovagéo da Presidéncia da EBSERH.

1c. Encaminhamento do pleito a bancada parlamentar federal do RN.

2. Apresentacdo o Plano Diretor de Ampliacdo e Reformas a comunidade do HUAB
(Superintendéncia e Geréncias, Colegiado Gestor, representantes das Unidades e

Estrutura fisica FACISA).

suficiente e 2a.Submeter a proposta do Plano Diretor de Ampliagdo e Reformas a comunidade em
adequada para reunido conjunta.

atender de forma 2b.Discutir as propostas referentes as unidades com seus respectivos integrantes.

ncs | Satisfatéria as atuais ¢ s pmeter a proposta do Plano Diretor ao Colegiado Gestor do HUAB para aprovagéo

e as novas formal
dgmand_aS_ 3. Articulacé@o de recursos financeiros para elaboracdo dos projetos e execucédo da
assistenciais, oA

administrativas e

. 3a.Elaborar estimativa de custos da obra para inser¢édo no OGU.

3b. Articular a bancada para inser¢do de emenda parlamentar no OGU.

4. Elaboracdo dos projetos executivos e do orgamento, para posterior realizacdo do
processo licitatério

4a.Viabilizar através da EBSERH/Sede a elaboracdo dos projetos complementares
necessérios a liberacdo dos recursos e licitagao da obra.

4b. Aprovar os projetos nos 6rgédos competentes.

4c. Encaminhar dos projetos a Divisdo Administrativa e Financeira do HUAB para elaboragao
do Termo de Referéncia e do Edital para licitacéo.
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5. Pactuacdo com a comunidade interna e externa a definicdo da execucgdo das obras

5a.Reunir servidores para apresentar o plano de execucéo da obra.

5b.Reunir instancias representativas da comunidade de Santa Cruz para apresentar e
pactuar as agdes do plano de execugdo da obra.

5c.Trabalhar junto a SOST as melhores estratégias de execugdo das obras garantindo a
manutencdo da seguranca para o trabalhador.

6. Adequacéo de infraestrutura fisica objetivando atenuar e/ou eliminar transtornos
atuais e atender as demandas assistenciais e académicas do HUAB.

6a. Elaboracéo dos projetos de obras de adequacéo da infraestrutura fisica

6b. Encaminhamento de projetos para aprovagao junto aos orgéo de controle em saude

6c. Alocacéo de recursos junto a sede para a realizacéo das obras de transicao

6d. Realizacdo da Licitacao da obra.

6e. Execucgao das obras de adequagéo:

6f. Licitagdo para aquisicdo de equipamentos para as obras de adequagéo

6g. Instalagcdo de equipamentos hospitalares.

6h. Treinamento de pessoal para uso dos equipamentos hospitalares.

MACROPROBLEMA 3 - DIFICULDADE NA OPERACIONALIZACAO DOS PROCESSOS
DE GESTAO DE INSUMOS, SERVICOS E PESSOAS.

Considerando as dificuldades administrativas e assisténcias enfrentadas na
operacionalizacdo dos processos de gestdo de insumos, servicos e pessoas foram

escolhidos os nés criticos 6, 7, 8 e 9 discutidos abaixo:
NC6 - Auséncia de uma unidade de licitacao prépria.

“A funcdo compras é um seguimento essencial do Departamento de Materiais ou
Suprimentos, que tem por finalidade suprir as necessidades de matérias ou servigos.” (Dias,
1995, p.259). Para toda e qualquer organizacéo, seja ela com fins lucrativos ou néo, o setor
de compras é um dos principais segmentos para o atingimento de seus objetivos com
menos dispéndio de recursos financeiros e maior satisfacdo dos grupos com legitimos
interesses nas suas acfes e nos seus desempenhos. Levando essa ideia para o &mbito da
administracéo publica, cuja finalidade se materializa no atendimento ao interesse publico, a
mesma tem a obrigacéo de adquirir seus bens e contratar seus servigos, utilizando-se de
processos licitatorios, em suas varias modalidades, regulamentados por lei, o que

estabelece um alto grau de formalismo na conducéo do processo e de suas relacoes.

Considerando que os pilares eficiéncia e eficacia na utilizagdo dos bens publicos da
sociedade sdo valores que devem ser garantidos na governabilidade do pais, o bom
planejamento, o controle e a execugcdo das compras para uma organizagdo tornam-se
indispensaveis ao desenvolvimento das atividades que compdem, satisfazendo-a no

momento correto.

Dessa forma, para efetivar as aquisicdes por meio de licitagBes, € preciso que se
constitua uma comisséo de licitacdo ou se designe pregoeiro e equipe de apoio, conforme a

modalidade, em observancia a legislacéo vigente, objetivando a realizagdo de todo o tramite
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gue um processo de compras requer (desde a preparacédo do edital até a homologacéo do
resultado).

No HUAB nunca foi constituida uma comissao de licitagdo, nem designado pregoeiro,
para compras de materiais e contratacdes de servicos a fim de atender as demandas
originadas da assisténcia realizada, bem como das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. Antes de ser gerido pela EBSERH, todas as compras do HUAB foram realizadas
pela Comissédo Permanente de Licitagédo e/ou por Pregoeiros da UFRN.

A partir da gestdo do HUAB pela EBSERH, a UFRN deixou de realizar qualquer
licitagdo para o hospital. Conforme decisdo da EBSERH Sede, o HUAB encaminharia suas
demandas de compras para as Unidades de Licitacdo da MEJC e HUOL (especialmente
MEJC, motivo pelo qual o HUAB cedeu um servidor de seu quadro de pessoal para juntar-se

a equipe de licitacdo daquela Maternidade).

No entanto, percebe-se que durante o periodo de transicdo, o foco das acdes fica
concentrado na gestdo, e ndo nos processos de trabalhos. Entre outras dificuldades, a
pouca articulacdo no planejamento de compras entre os hospitais vinculados a UFRN,
aliada a auséncia de uma unidade prépria de licitagdo, trouxeram ao HUAB muitas
dificuldades no atendimento de suas demandas por consumo de bens e servigos. Para
minimizar o problema, foram sub-rogados todos os contratos de servicos geridos pela UFRN

onde o HUAB constava como patrticipante.

Para aquisicdes dos materiais de consumo, bem como contratacdo de servicos sem
contratos para sub-rogacao ou prestes do final de vigéncia, restou ao HUAB trés opcdes: a)
compras diretas por Dispensas ou Inexibilidades de Licitacdo; b) ades@o a registros de
precos de outros 0rgdos, inclusive da UFRN; e c) encaminhar suas demandas as Unidades
de Licita¢cdes da MEJC e HUOL.

A realizacdo de compras diretas, por dispensa ou inexigibilidade de licitacdo, n&do
atendem todas as demandas do HUAB tendo em vista que se limitam a algumas situacdes
permitidas pela legislacdo vigente. Além disso, diminui-se consideravelmente a possibilidade
de concorréncia (e, consequentemente, melhores precos) em funcdo da inexisténcia do
‘ganho em escala” existente quando se compra em quantidades maiores para os 3

hospitais.

A segunda opcé&o permitida ao HUAB foi a de realizagdo de adeséo aos registros de
precos de outros 6rgdos. Além de se utilizar esta opcdo como regra geral (deveria ser a
excecao), ha o inconveniente de se comprar o que se tem licitado e registrado, nem sempre

com as especificagcbes mais adequadas aos tipos de atividades desenvolvidas no HUAB,
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impossibilitando o cumprimento do planejamento de compras, que fica condicionado a se
encontrar 0s bens e servicos necessarios em atas de registros de pre¢cos com necessidades
de outros 6rgéaos.

Excluindo-se as possibilidades de compras diretas e por adesdo aos registros de
precos de outros 6rgdos, restou ao hospital, por final, encaminhar suas demandas de
licitacdo por bens e servicos as Unidades de Licitagdo do HUOL e MEJC. Talvez pela
impoténcia do HUAB frente as decisdes dos outros dois hospitais, que priorizam seus
proprios planos de compras, esta uUltima opcdo é a que menos depende das decisdes

tomadas internamente.

Pelas condicbes expostas, a auséncia de uma Unidade de Licitacdo propria do
HUAB compromete toda a execucédo das atividades assistenciais e académicas pela falta de
alguns insumos/servicos necessarios, pela impossibilidade de cumprimento do planejamento
de compras, bem como pelas dificuldades impostas a gestdo de materiais e servigos, no que
concerne ao fornecimento de insumos nas quantidades, no tempo e com a qualidade
necessaria para desenvolvimento das atividades assistenciais, de ensino, de pesquisa e de

extensdo no ambito no HUAB.

Na perspectiva do que foi contextualizado e reforcado pela caracteristica da
prestacdo de servicos essenciais de salde materno-infantil e ensino, é tempestiva a criacdo
da Unidade de Licitacdo (QUADRO 15) e sua insercao a estrutura organizacional da filial
EBSERH-Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB).

QUADRO 15 — Plano de Ac¢éo resumido para o né critico: Auséncia de uma unidade de licitagdo propria.

Resultados

Esperados ACOES E ATIVIDADES

1. Criacdo da Unidade de Licitagdo
la.Elencar os recursos necessarios para composicao e funcionamento da Unidade de Licitagéo, a
saber: Espagco fisico, recursos humanos, bens e servigos de TI, mobiliario.

1b. Elaborar e submeter a proposta a aprovagéo do Colegiado Gestor do HUAB.
1c. Viabilizar os recursos solicitados para o funcionamento da Unidade.

2. Implantacéo e implementacdo das atividades da Unidade de Licitacdo.
2a.Padronizar equipamentos e insumos que necessitam ser licitados pelo HUAB.

2b. Levantar os grupos de materiais, insumos, equipamentos e servicos a serem licitados em
Realizagéo de conjunto com HUOL, MEJC e EBSERH SEDE.

processos 2c. Levantar os grupos de materiais, insumos, equipamentos e servicos que necessitam ser
licitatoérios para licitados pelo HUAB.
NC6 atender as 2d. Articular com HUOL, MEJC e outras instituicdes federais as atribuicdes de cada HU do RN
demandas do HUAB | para a realizagc&o dos pregdes em conjunto.
de forma mais 2e. Elaborar os Termos de Referéncia e Projetos Basicos para futuras licitagdes que atendam as

eficiente e eficaz. necessidades peculiares do HUAB.

2f. Dar condigBes técnicas e humanas a Unidade de Apoio Operacional para prestar o suporte
necessério na pesquisa de pregos da fase interna dos processos de licitagdo e elaborar rotinas
gue permitam a integracdo das unidades envolvidas.

2g. Articular junto as Unidades de Licitagdo MEJC, HUOL, UFRN e EBSERH/Sede capacitagdo
para os funcionarios da Unidade de Licitacdo HUAB.

2h. Elaborar o Manual de Normas e Rotinas da Unidade de Licitacdo/HUAB e elaborar e divulgar
os protocolos operacionais de solicitacdo e realizacéo de licitacéo pelo HUAB.

2i. Estabelecer e divulgar o cronograma com a programac¢do das compras de bens e servicos
locais e com as compras de bens e servigos compartilhados com os demais HU’s do RN.
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NC7 - Plano de capacitacdo para geréncia, liderancas e equipes em construcao.

O Plano de Desenvolvimento de Competéncias tem por intuito o desenvolvimento
das competéncias dos integrantes do Hospital Universitario Ana Bezerra. Esse instrumento
se faz importante para consolidacdo da missdo, visdo e valores do HUAB/EBSERH,
gualificando e desenvolvendo seus profissionais para que suas politicas, programas e
servigos se concretizem com maior efetividade. Busca assim qualificar e elevar o

desempenho técnico do hospital, alinhado a seus objetivos estratégicos.

O processo de construcdo e atualizagdo do Plano de Desenvolvimento de
Competéncias se faz necessario considerando as circunstancias de formacdo da equipe
assistencial, administrativa e gestora. O diagndstico de necessidades de capacitagdo com
focos tematicos tem por fundamento adquirir ou aperfeicoar conhecimentos essenciais as
Linhas de Cuidados e a Modernizacdo da Gestdo do HUAB. O processo de
desenvolvimento de pessoas esta inserido nas bases da educacgéo corporativa, buscando a
formacdo de pessoas de maneira organizada, alinhando metas da organizacdo com as

necessidades e resultados esperados no colaborador.

Em aspectos subjetivos, a integracdo da equipe nesse processo favorece a
comunicacao, relacionamento, satisfacdo e motivacdo, melhorando assim a qualidade de
vida no trabalho. Conforme Fernandes et al. (2013), funcionarios competentes e motivados,
gue usam tecnologias e métodos adequados, aperfeicoam continuamente 0s processos,
melhorando seus indicadores e deixando os clientes satisfeitos, trazendo assim bons

resultados institucionais.

BN

Trata-se, portanto, de um conjunto de ac¢bBes que redundem impacto positivo a
integracdo das equipes e aprimoramento nos processos de trabalho, e que articulem
equilibradamente teoria e pratica, ha modalidade presencial ou a distancia, na perspectiva
da educacdo permanente. Estando previsto ainda o fortalecimento gerencial, mediante o

desenvolvimento e a qualificacdo dos gerentes.

Um dos pontos principais para que o processo de aprendizagem tenha éxito é que
todos os envolvidos, direta ou indiretamente, devem investir esforgos continuos — técnico,
or¢camentario e estrutural — na consolidagdo de uma cultura de capacitacéo continuada que

vai desde a implantagéo, atualizacdo, execucdo, monitoramento e avalia¢ao.
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“Competéncias individuais e processos de gestdo de pessoas situam-se na perspectiva de
aprendizado e crescimento, como recursos e processos que sustentam o desempenho
organizacional. ” (FERNANDES et al., 2013)

O Plano de Desenvolvimento de Competéncias (QUADRO 16) é parte fundamental
na construcdo da cultura de uma gestdo diferenciada preconizada pela EBSERH,
abrangendo o conhecimento conjugado a pratica, num aprendizado significativo, formando
trabalhadores conscientes da natureza social da empresa e do poder de transformacéo de
sua atividade profissional.

QUADRO 16 — Plano de Acéo resumido para o né critico: Plano de capacitagdo para geréncia, liderancas e
equipes em construcao.

\[e}
critico

Resultados Esperados ACOES E ATIVIDADES

1- Implantacdo e implementacdo do Plano de Desenvolvimento de
Manter o PDC atualizado el el
promovendo agdes de la- Atualizag&do do PDC com as liderancas e suas equipes do HUAB.

capacitagdo continuas e 1b- Pactuagdo do PDC com a Superintendéncia e sua governanga.

ermanentes direcionadas ao - . -
(‘j)esenvolvimento profissional 1c- Submeter o Plano de Desenvolvimento de Competéncias (PDC) atualizado do

de maneira a qualificar e elevar Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) a EBSERH/SEDE para a aprovagéao.
NC7 o desempenho técnico do 1d- Monitoramento do PDC com avaliagdo continua dos seus resultados.
hospital, alinhado a seus 2- Implantag&o do programa de educagio permanente
IS CAlEI e 2a-Definir coordenador responséavel pelo nicleo de ed 8 t
favorecimento da qualidade de P P€lo nucleo de educacao permanente
vida no trabalho. 2b- Definir publico alvo, tematicas a serem trabalhadas, facilitadores, cronograma de
treinamento.

2c- Aplicar pesquisas de satisfacé@o e aprimorar programa de educacédo permanente.

2d - Inserir o Programa de Educag¢do Permanente do PDC da institui¢&o.

NC8 - Falta de uma politica de comunicacéo efetiva

Diante da nova realidade de recursos humanos € necessario um instrumento
estratégico de gestdo que possa minimizar ruidos e resisténcias que dificultem a

implementacéo do Plano Diretor Estratégico e as decisdes gerenciais de forma geral.

Desta forma, o Plano de Comunicagdo Interna tem o intuito de despertar a
importancia do dialogo no processo do desenvolvimento organizacional, bem como a sua
adesdo. Nesse sentido, Kunsch (1997), relata que: “(...) a primeira constatacdo que se faz é
a necessidade de se considerar o setor de comunicagdo interna como uma area vital,
integrada ao conjunto de politicas, estratégias e objetivos funcionais da organizacgio. E
preciso haver total assimilagdo da ideia por parte da cupula diretiva, dos profissionais

responsaveis pela implantacéo e dos agentes internos envolvidos”.

Assim, o Plano de Comunicagcdo a ser proposto devera pensar nos objetivos de

crescimento e expansdo do hospital, além de levar em consideracdo os colaboradores.
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Acredita-se que baseados nesses aspectos os processos de comunicagao criardo um canal
direto entre empregados e geréncia, que permita o fluxo de informac&o nos dois sentidos.
Ressaltando que com tal proposta pretende-se melhorar a motivagdo e satisfacdo do
empregado, o que reflete diretamente no atendimento ao publico interno e externo.

De acordo com esse direcionamento todos sdo responsaveis pela comunicacao e é
necessario sensibilizar toda a equipe para tal empenho. Dessa forma, o Plano de
Comunicacao (QUADRO 17) deve ser construido a partir de um planejamento e de forma
coletiva entre os colaboradores e gestores do hospital, refletindo naturalmente nos

processos internos e externos.

Conforme Fortes (2003): “O planejamento identifica-se com as funcbes
administrativas de organizar, dirigir e controlar, manifestadas em todos os campos da
instituicdAo, como producéo, distribuicdo, financas e engenharia, proporcionando a linha
mestra para as realizagbes em grupos”. Ressaltamos que o plano de comunicac¢do vem para
agregar valores e fazer diferenca no desenvolvimento e crescimento profissional e

institucional do Hospital Universitario Ana Bezerra.

QUADRO 17 — Plano de Agao resumido para o né critico: Falta de uma politica de comunicagéo efetiva.

N6

Resultados Esperados ACOES E ATIVIDADES

critico

1- Implementacdo da politica e construgao de fluxos de comunicagédo para toda a
instituicao
la- - Criar um GT de comunicagéo do HUAB.

1b- Identificar os atores interessados na participagdo no GT;
1c- Mapear as estruturas e os processos definidos como prioritarios;
1d- Sistematizar o acompanhamento e o controle do processo definidos;

le- - Instituir mecanismo de reviséo periédica para os processos trabalhados.

3- Identificacdo adequada das diferentes areas e dos atores inseridos no Hospital
3a- Definir e implementar mecanismos de sinalizacdo dentro das instalacdes do Hospital;
Informacdes transmitidas | 3b- Articular o exercicio de sinalizagéo e identificacdo das &reas do hospital com a area de
sem dificuldade e de Gestéo de Obras;
forma efetiva entre os 3c- Assegurar que seja efetuada a comunicagdo de alteragdes e deslocamentos de areas
diversos setores do para outros espagos fisicos a todos os trabalhadores e usuérios impactados.

NC8 .
hospital e externamente a | 3d- |dentificar com cracha e/ou outros mecanismos os visitantes, funcionarios, académicos,

ele, seguindo os fluxos da | professores, acompanhantes e demais atores.
politica de comunicagao
interna.

3e- Instituir os orientadores de fluxo interno.
4- Disponibilizacdo de materiais informativos institucionais nos setores
4a- Inserir quadro de avisos nos setores

4b- Definir formalmente os conteldos a serem inseridos nos manuais, site, boletins
informativos e panfletos.

4c- Desenvolver materiais informativos assegurando a participagdo da area de Gestdo da
Comunicacéo (ou equivalente).

4d- Definir os locais de disponibilizagdo dos materiais informativos, considerando-se o
publico-alvo.

4e- Revisar e avaliar periodicamente os materiais informativos para identificar
necessidades de atualizagao.
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NC9 - Perfil de baixa complexidade do HUAB

“Ha um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas, que ja tem a forma do nosso
corpo, e esquecer 0s nossos caminhos, que nos levam sempre aos mesmos lugares. E o
tempo da travessia: e, se ndo ousarmos fazé-la, teremos ficado, para sempre, & margem de

nés mesmos” (Fernando Pessoa).

Apreender o perfil assistencial do HUAB e definir as prioridades das ac¢des de salde,
considerando os niveis assisténcias organizadores da atencdo a saude no Brasil, se torna
relevante do ponto de vista do planejamento, pois permite uma reflexdo dos servigos
ofertados a populacdo e as potencialidades existentes na instituicAo com perspectiva de
avanco e resolutividades dos problemas de saude existentes na nossa regido e regioes

vizinhas.

Ressaltamos que as relagBes assisténcias estabelecidas historicamente, influenciam
diretamente na alocacao racional de servicos e equipamentos de saude ndo possibilitando,
frequentemente, a reorientacdo desses. Hoje, nossos indicadores evidenciam gue 0S N0SS0S
servicos de especialidade e de atencdo hospitalar de média complexidade sédo, muitas
vezes, a porta de entrada do sistema, atendendo diretamente grande parte da demanda que
deveria ser atendida na rede basica. Assim, essa realidade estabelece uma perda da
potencialidade de resolutividade no atendimento da rede béasica de saude, além de
proporcionar, de maneira deshecessaria, um acesso da populacdo aos tratamentos

especializados colocando em xeque a verdadeira eficiéncia dos gastos do SUS.

Buscar estabelecer uma reorganizacdo dos servicos de salde para aumentar a
complexidade dos servicos assistenciais de maneira efetiva e eficaz, se faz necessario que
0 nosso planejamento contemplem atividades que busquem superar pontos considerados
essenciais por Mendes (2001), a saber: ndo construir sistemas de salde autbnomos,
expandindo a rede sem articulagdo regional, sem observar a necessaria economia de
escala, com servigos de saude mal dimensionados para as necessidades da populagéo, que

se tornam 0ociosos, custosos e inviaveis técnica e financeiramente.

Apo6s o conhecimento da situagdo de saude e da oferta de servicos de saude ja
existentes, devem elaborar-se propostas de intervengdo, envolvendo reorientacdo da
estrutura do sistema, modificacdo, ampliacdo ou criacdo de novos servigcos, bem como de
programas de saude a serem desenvolvidos em cada regido, abrangendo todos os niveis de
atencdo, atentando para as necessidades de otimizar custos, aumentar a eficiéncia na
realizacdo dos atendimentos, com o objetivo final de melhoria dos niveis de saude da

populacéo e de seu bem estar (BRASIL, 2007).
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Assim, consideramos que o0 nosso levantamento geral de informacGes sobre a
situacdo de salde da area de interesse, com o conhecimento dos principais problemas de
saude e das necessidades da populagdo foram fundamentais para a definicdo das
prioridades, buscando estruturar o reordenamento do conjunto de servicos, estabelecendo
um espago assistencial de satde mais resolutivo e autossuficiente, refletindo diretamente e,
de maneira positiva, nos servicos de saude localizados na capital. Dentre as principais
acOes estratégicas para esse né critico tem-se: o funcionamento da UTINEO; a ampliagcéo
guantitativa e qualitativamente de procedimentos ambulatoriais e a ampliagdo quantitativa e
qualitativa de procedimentos cirargicos (QUADRO 18).

QUADRO 18 — Plano de Acéo resumido para o né critico: Perfil de baixa complexidade do HUAB.

N[o} Resultados
critico Esperados

ACOES E ATIVIDADES

1. Viabilizacao do funcionamento da UTI-NEONATAL.

la- Pactuar com os gestores de salide e equipe assistencial interna a inauguragdo da
UTI

1b- Finalizar a estrutura fisica, equipamentos, insumos e pessoas para a UTI

1c- Habilitar 10 leitos de UTI no CNES

1d- Capacitar os profissionais e elaborar os protocolos
le- Mobilizar a FACISA e Coordenacdo do Curso de Medicina (Multicampi) como
importantes atores para a defesa do aumento da complexidade.

2. Ampliacao quantitativa e qualitativa de procedimentos ambulatoriais.

2a- Elaborar uma proposta de reorganizacdo e ampliagdo baseada na epidemiologia
Aumentar a regional ja identificando as necessidades de ajustes na estrutura estrutura fisica, na

complexidade a fim | compra de insumos e no dimensionamento de pessoas.

de atender as B . - o .
NC9 2b- Pactuar com os gestores de saude e equipe assistencial interna a reorganizacédo e

GEmEEES ampliagédo dos ambulatérios
assistenciais e phag :

académicas 2c- Capacitar os profissionais e elaborar os protocolos

2d- Mobilizar a FACISA e Coordenacdo do Curso de Medicina (Multicampi) como
importantes atores para a defesa do aumento da complexidade

3. Ampliacdo quantitativa e qualitativa de procedimentos cirdrgicos.

3a- Elaborar uma proposta de reorganizacdo e ampliacdo baseada na epidemiologia
regional ja identificando as necessidades de ajustes na estrutura estrutura fisica, na
compra de insumos e no dimensionamento de pessoas.

3b- Pactuar com os gestores de salde e equipe assistencial interna a ampliacdo e
reorganizagao das cirurgias

3c- Capacitar os profissionais e elaborar os protocolos

3d- Mobilizar a FACISA e Coordenagdo do Curso de Medicina (Multicampi) como
importantes atores para a defesa do aumento da complexidade.
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7. ANALISE ORCAMENTARIA

Este capitulo tem por objetivo apresentar de forma sucinta, o planejamento
or¢camentario do HUAB referente os anos 2016 e 2017, em consonancia com o (PDE), com
demonstrativo de despesas, além das receitas que visem a implementacdo das acbes do
referido plano.

Ressalta-se que as despesas referentes ao novo Plano Diretor de obras de
infraestrutura fisica do HUAB para os proximos 05 anos, no valor de R$ 17.509.380,00 nédo
estdo contempladas neste planejamento, uma vez que tal ampliagdo vincula-se a
disponibilidade de fonte de recursos ainda ndo definidos. Trata-se de uma obra que prevé a
duplicacdo da estrutura fisica, aumentando significativamente a capacidade assistencial de
53 para 97 leitos, além de uma nova estrutura de apoio ao diagndstico, aumento da

complexidade materna e outros.

E necessario ainda enfatizar que os projetos arquitetdnicos e estimativa de custos do
plano de ampliacéo ja foram aprovados pela sede e enviados para escritorio de projetos que

finalizara os projetos complementares, para futura licitacdo da obra.
Segue estimativa do Plano Diretor de Obras no QUADRO 19, abaixo:

QUADRO 19 - Estimativa do Plano Diretor de Obras, 2015.

ITEM DISCRIMINAGCAO AREA CONSTRUIDA (m?) ‘ VALOR UNITARIO/m? (R$) VALOR ESTIMADO (R$)

01 | PAVIMENTO INFERIOR 1.182,93 4.140.255,00
02 | PAVIMENTO TERREO 963,14 3.178.362,00
03 | 1° PAVIMENTO 995,31 3.500,00 3.284.523,00
04 | 2° PAVIMENTO 697,60 2.302.080,00
05 | 3° PAVIMENTO 697,60 2.302.080,00
06 | 4° PAVIMENTO 697,60 2.302.080,00

TOTAL 5.234,18 17.509.380,00

7

O planejamento orcamentario e acompanhamento de sua execugdo € parte
integrante do planejamento estratégico do hospital. E por meio dessa pratica que o hospital
trabalha para alcancar os objetivos estratégicos de longo prazo, delimita e prioriza as a¢des
estratégicas de curto prazo e controla a aderéncia da execugcdo orgcamentaria ao

planejamento, assim como as necessidades estratégicas de longo prazo.

No processo de planejamento deve-se realizar um diagndstico completo, a fim de se
conhecer a situacdo atual do hospital e definir estratégias em cima destes pontos, visando

um cenario ideal. Para isto, € necessario tomar decisbes que afetam a estrutura fisica e
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tecnolégica, os processos de producdo e os produtos do sistema utilizados no
desenvolvimento das fun¢des de protecédo, promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude,
bem como da manutengdo e desenvolvimento das atividades de ensino e pesquisa. Tais
decisbes estdo relacionadas aos macroproblemas identificados e nés criticos, com planos
de intervencao para cada um deles. Todas as etapas do processo de planejamento precisam
ser plenamente desempenhadas a fim de conseguir os resultados esperados (TANCREDI,
BARROS; FERREIRA, 1998). Planejar, portanto, € uma estratégia para aumentar as

chances de sucesso de uma empresa num mundo de negdcios que muda constantemente.

Assim sendo, o planejamento orcamentario deve considerar as necessidades
diagnosticadas e aquelas ja previstas pelas rotinas de funcionamento da instituicdo, de
modo a processar todos os dados constantes do sistema de informacgfes contabeis atuais e
introduzir os dados previstos para o proOximo exercicio, considerando as alteracdes ja
definidas (PADOVEZE, 2005). O processo do planejamento orcamentario decorre da
necessidade de crescer de forma ordenada, tendo em vista a implementacéo e a adequacgao
de padrées, principios, métodos de processos racionais e utilizacdo de praticas eficientes

para a realizacdo das metas estabelecidas no plano de intervencdo (ZDANOWICZ, 1998).

A equipe administrativa do HUAB, na construcdo do (PDE) elaborou, em conjunto
com outras equipes assistenciais e académicas, seu plano de viabilidade orcamentaria
(PLANILHA 1), no objetivo de planejar e demonstrar 0s recursos necessarios para obtencao
dos resultados esperados, ou seja, 0os desdobramentos dos nds criticos trabalhados no

Plano de Intervencgéo, bem como identificar fontes desses recursos.

Este planejamento busca vislumbrar um cenario operacional que devera ser
alcancado no periodo determinado, considerando aspectos relevantes de produtividade,
qualidade e efetividade dos servigos assistenciais que a sociedade exige. E por meio do
planejamento orcamentario que se podera visualizar as medidas que deverdo ser
executadas, bem como as expectativas a respeito do futuro da empresa (PADOVEZE, 2005;
ZDANOWICZ, 1998).

Desta forma o HUAB, na construcdo deste planejamento estratégico, trabalha com a
perspectiva das definigbes e acompanhamento da execucdo orgamentéria de acordo com os
prazos de cada meta estabelecida a curto e médio prazo, buscando a viabilidade de
recursos, materiais, tecnoldgicos, pessoais e financeiros para a implementacdo PDE, de

acordo com os limites estabelecidos no plano.

Faz-se necesséario o uso de ferramentas de gestdo, AGHU (Aplicativo de Gestédo

Hospitalar) e o SisPDE para o monitoramento da execucdo orcamentaria, bem como a
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disponibilidade destas informacdes para a equipe gestora, no sentido de facilitar o
acompanhamento das metas de curto e médio prazo, durante o periodo da realizacdo do
PDE.

O planejamento orcamentario apresentado neste PDE exp8e uma programacao de
despesas totais no valor de R$ 8.585.000,00. As despesas correntes (custeio) somam R$
5.395.000,00, o equivalente a 62,8%; ja as despesas de capital (investimentos) totalizam R$
3.190.000,00, equivalentes a 37,2% do total programado, conforme demonstrado no
GRAFICO 1.

GRAFICO 1 - Orcamento do PDE-HUAB, por Elemento de despesas.

Orcamento PDE HUAB por
Natureza da Despesa

Capital

37% Custeio M Custeio

63% m Capital

Fonte: Divisédo de Administracdo e Finangas do HUAB.

O detalhamento de todo o orgamento deste PDE, no nivel de elemento de despesa
contempla inicialmente um maior volume de recursos a serem investidos em
equipamentos/mobiliario (37%), seguido por investimentos em reformas (30%) e servigos

realizados por terceiros — Pessoa Juridica (20%), conforme demonstrado no GRAFICO 2.
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GRAFICO 2 - Orcamento do PDE-HUAB, por percentual de Elemento de despesas

Orcamento PDE HUAB por
Elemento de Despesa

m Diarias, Passagens e Locomogao

® Material Médico Hospitalar

W Servicos Pessoa Juridica
Gratificacdo Curso/Concurso

® Manutencdo e Reforma

B Mdquinas, Equipamentos e Mobilidrio

Fonte: Diviséo de Administracdo e Finangas do HUAB.

Este volume de investimento devera ter origem nas receitas alocados pela EBSERH
Sede, no valor total de R$ 8.585.000,00, sendo apresentadas na planilha de execucdo
orcamentaria do PDE. As informacdes que deram origem a esses valores sdo as descritas

nos planos de acdes para né critico identificado.
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PLANILHA 1 - Planilha demonstrativa do orgamento do PDE-HUAB, por elemento de despesas.

VALORES EM R$

%

RECURSOS

EBSERH SEDE

Despesas de Custeio (grupo 3) 5.395.000,00 62,8% 8.585.000,00
Agua, Luz, Esgoto, Telefonia =
Combustiveis e Lubrificantes =
Diérias, Passagens e Locomocao 455.000,00 5,3% 455.000,00
Materiais e Servigos de Alimentacao :
e Cozinha
Bgzplzeisn?i;ﬁ:gonsumo M.aFeAriai‘s e Servicos de Limpeza -
Vigilancia e Seguranca -
Materiais/Servicos de Consumo Geral -
Materiais/Servigos de Tecnologia )
da Informacéo
Outros - 0,0%
iais/ . Gas (exceto GLP) -
’;’:ﬁ;‘?{;‘i'cso‘,:’er‘”‘?“ Material Médico Hospitalar 100.000,00 1,2% 100.000,00
DESPESAS Outros Servicos Pessoa Juridica 1.691.000,00 19,7% 1.691.000,00
DE CUSTEIO Gratificagdo Curso/Concurso 549.000,00 6,4% 549.000,00
Terceirizagéo pelo HUF, Universidade )
ou Fundacao
Pessoal Contrato Temporario e Beneficios _
Correlatos
RPA e Outras Formas Especificas -
Beneficios -
Manutencao e Reforma MaUbIENee0 .
Reforma 2.600.000,00 30,3% | 2.600.000,00
. . Apoio ao Ensino e Pesquisa -
Ensino e Pesquisa -
Bolsas e Residéncia -
Locacao = P
(Bens méveis e iméveis) Locacéo (Bens méveis e iméveis) -
Impostos e contribuicbes Impostos e Contribui¢cdes -
Despesas de Capital (grupo 4)
Obras em Andamento Obras em Andamento - -
Instalac6es Instalac6es - -
RIE/?EF;ET?GSNDTEO '\ga,\jg'k;‘iﬁ;ifq”'pame”t°s Maquinas, Equipamentos e Mobili4rio 3.190.000,00 37,2% | 3.190.000,00
M".io = _Obra 2 Olllifes Mé&o de Obra e Outros Ativos Diversos - -
Ativos Diversos
TOTAL 8.585.000,00 8.585.000,00

Fonte: Divisao de Administragdo e Financas do HUAB (2
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8. ANALISE DE VIABILIDADE

Este capitulo refere-se a andlise de viabilidade das ac¢des propostas na composi¢ao
dos planos. Apresenta-se como uma ferramenta que indicar4 se as acdes propostas sao
viaveis, e identificar entre as a¢des quais sao consensuais e quais demonstram conflitos. A
andlise é feita a partir do estudo do poder de cada ator envolvido na acdo e permite
visualizar quais destas sao prioritarias e quais os graus de esfor¢o requerido para tornar

viavel a realizacdo de cada acao.

Neste sentido, o “estudo de viabilidade” permite traduzir as motivagbes dos
envolvidos em acdes operacionais e controla-las, direcionando esforcos para sua realizacao,
ou seja, da “capacidade de tomar decisGes, operacionalizar as acdes e manté-las em
operacao”, de acordo com o fundamento de todo o Planejamento Estratégico em Saude —
PES (ARTMANN, 1993).

Em sintese, os objetivos da anélise de viabilidade séo:

¢ Identificar os atores que controlam recursos criticos necessarios para
implementacao de cada operacao;

e Fazer analise da motivacdo desses atores em relacdo aos objetivos
pretendidos pelo plano;

e Desenhar acbes estratégicas para motivar os atores e construir a

viabilidade da operacéo.

Ja no contexto HUAB, a construgdo dessa analise se deu por meio de uma ampla
discussdo com a equipe de governanga ampliada. A partir dai, conseguiu-se mapear 0s
atores sociais envolvidos nas acgbes estratégicas descritas nos “nds criticos” relacionados
com os macroproblemas, o que possibilitou a oportunidade de tragcar as planilhas de

motivagdes e estratégias desses atores para superacao dos desafios.

Finalizada a identificagdo dos nds criticos e posterior definicdo dos atores sociais de
cada acao, foi realizado o estudo da viabilidade das a¢bes de acordo com a analise do

poder que cada ator social tem sobre as a¢fes propostas para a resolucéo do no critico.

Para verificar a motivacdo dos atores sociais diante da acdo, analisou-se o interesse
positivo (+), interesse negativo ( - ), indiferente (0 ) e o valor alto (A), médio (M) e baixo (B)
gue cada ator se relaciona com a agdo. MATUS (1993) explica que o estudo da viabilidade

€ importante, pois torna possivel que ac¢bes controladas por diversos atores sejam
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alcancadas. Para desenvolvé-lo, utilizamos os quadros denominados Matriz 1: atores e

motivacdes.

8.1 MATRIZ 1: ATORES -MOTIVAGCOES

Avaliando a agéo presente no critico 1 como mostra o QUADRO 20  abaixo,
percebe-se que para a realizagdo desta, o Hospital Universitario Ana Bezerra podera contar
com oito parceiros com interesse positivo e alto valor, dois com interesse positivo e valor
médio e trés parceiros a conquistar, e, avaliando o peso imobilizador destes, que varia de
médio a alto, sera necessario pensar em estratégias de viabilidade que permita ao hospital
alcancar a acdo proposta. E uma acéo que trara um alto beneficio para a assisténcia do
hospital, mas que demandara um alto grau de esforco da equipe na busca da cooperacéo e
negociacdo com os atores, aliando ao plano de acdo maior governabilidade e capacidade de

execucao da acao.

QUADRO 20 - Matriz: Atores / Motivacdes — N6 critico 1
NC1. BAIXA ADESAO AO SISTEMA DE CONTRATAGAO EBSERH

ATORES DIFICULTANDO A FIXACAO DO PROFISSIONAIS MEDICOS
Acdo 1: Viabilizacao dos servicos assistenciais do HUAB

ATOR 1 +A
Ministério Publico
ATOR 2 +A
UFRN
ATOR 3 +A
SESAP/RN
ATOR 4 +A
SMS-SANTA CRUZ
ATOR5 +A
Setor Juridico HUAB
ATOR 6 +A
EBSERH - Sede
ATOR7 +A
Hospitais da Rede UFRN/EBSERH
ATOR 8 +A
Articulador HUAB
ATOR9 +M
FACISA
ATOR 10 +M
CERES/ Multicampi
ATOR 11 -B
Ministério do Trabalho
ATOR 12 -A
Qutras categorias profissionais de satde
ATOR 13 -B
Cooperativas Médicas

O né critico 2 conforme QUADRO 21 abaixo, possui agbes que apresentam
importantes atores com peso mobilizador para o alcance e resolugcédo das atividades. Séo
acOes que demandam um alto grau de esforgo por parte da equipe com grandes beneficios
no sentido de solidificar o HUAB no cenario principal das instituicbes de ensino do Estado.

Observando as ac¢Bes de numero 1 a 4 percebe-se que os atores envolvidos possuem
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interesse positivo e valor alto, a exce¢do de alguns que se mostram indiferentes, entretanto

possuem valor expressivo para a obtencéo dessas acoes.

QUADRO 21 - Matriz: Atores / Motivacdes — N6 critico 2

NC2. NAO VISUALIZAGAO DO HUAB COMO IMPORTANTE POLO DE FORMAGAO (ENSINO

E PESQUISA).

Acdo 1
Fortalecimento da
integracéo entre
Universidade e
hospital.

Acéo 2
Incrementacdo das
atividades de ensino e
pesquisa do HUAB na
RAS adequadas as
necessidades locais e
regionais de assisténcia e
de formacéo.

Acéo 3
Ampliacéo e
consolidagdo dos
cendrios de pratica no
cuidado a mulher e a
crianca.

ATORES

Acédo 4
Ampliacéo dos apoios
Matriciais entres os
HU’s (UFRN) para o
fortalecimento da
assisténcia, do ensino e
da pesquisa no HUAB.

ATOR 1 +A +A +M +A
FACISA

ATOR 2 +A +A +M +A
Faculdade de Medicina

(multicampi)

ATOR 3 - +A +A -
SESAP

ATOR 4 - +A 0A _
SMS

ATOR 5 - - +A 0A
MEJC

ATOR 6 - - +B 0A
HUOL

ATOR7 - - ™ -
PROAE

As acdes presentes no critico 3 como mostra o QUADRO 22 abaixo, apresentam-se

como viaveis, uma vez que todos 0s seus atores apresentam um interesse positivo e alto

valor para consecucdo daquelas. E uma acg&o que trara um alto beneficio para a assisténcia

do hospital, mas que demandard um alto grau de esforco da equipe na busca da

cooperacao e negociagdo com os atores, aliando ao plano de acdo maior governabilidade e

capacidade de execugéo da acao.
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QUADRO 22 - Matriz: Atores / Motivacdes — N6 critico 3

NC3. REDE LOGICA INCIPIENTE E EQUIPE LOCAL REDUZIDA E POUCO QUALIFICADA PARA
IMPLANTACAO DOS MODULOS DO AGHU

ATORES Acdo 1 Acdo 2
Revisdo da infraestrutura para o funcionamento do Implantagdo de novos médulos AGHU.
AGHU
ATOR 1 +A
DGPTI +A
ATOR 2 +A +A
DAF-HUAB
ATOR 3 - +A
Comissédo de implantacédo do
AGHU
ATOR 4 - +A
SGPTI
ATORS5 - +A
Liderancas HUAB

O no critico 4 como mostra o QUADRO 23 abaixo, apresenta as a¢des de nimero 2,
3 e 4 como altamente viaveis na obtencdo do éxito, uma vez que possuem atores com
interesse positivo e valores oscilando de médio a alto. O esforco da equipe na execucédo da
acdo de numero 2 é considerado alto e das acdes de numero 3 e 4 considerado médio,
entretanto os beneficios de ambas é elevado para o hospital, pois promove um processo de
reorganizacdo assistencial. JA4 a acdo de numero 1, por apresentar um componente forte
opositor que pode dificultar a realizacdo desta tarefa e mostrando-se, portanto, conflituosa,
necessitara do desenvolvimento de estratégias de viabilidade para que a mesma possa ser

alcancada. Requer alto grau de esforco da equipe e com grandes beneficios para o servico.

QUADRO 23 - Matriz: Atores / Motivacdes — NO critico 4
NC4. LINHAS DE CUIDADO AINDA EM CONSOLIDAGAO

Acdo 1 Acdo 2 Acéo 3 Acéo 4
Redefinicdo da sequéncia de = Construgdo, implantagéo e Promocéo de educacéo Implementacdo do modelo de
atendimento em linhas de implementacéo dos permanente das equipes gestdo por linhas de cuidado no
ATORES - P . .
cuidado. protocolos clinicos, envolvidas nas linhas de HUAB.
diretrizes e fluxogramas cuidado.
de atendimento nas linhas
de cuidado.
ATOR1 +A +M +A +A
EBSERH /Sede
ATOR 2 0A +B 0A 0A
UFRN
ATOR 3 +B +M 0A 0A
SESAP
ATOR 4 +M 0A 0A 0A
SMS- Santa Cruz
ATORS5 +M +M 0A 0A
V URSAP
ATOR 6 0A - - -
Controle Social
ATOR7 -A +A +A 0A

Profissionais de
Salide(corporativismo)

ATOR 8 +A +B - -
MEJC
ATOR 9 0A +B - -
HUOL
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O QUADRO 24 abaixo traz que as acdes de numero 2, 3, 4 e 6 presentes no no

critico 5 se mostram com alto grau de viabilidade por apresentar parceiro interessados com

valor oscilando de médio a alto. Requer da equipe um alto grau de esfor¢o, gerando altos

beneficios para o servico. J4 as acdes de numero 1 e 5 deste mesmo né encontram em

determinados atores parceiros a serem conquistados para que o alcance das mesmas se dé

de forma exitosa e estratégias precisardo ser construidas para dar viabilidade a essas

acOes. Exigem um esforco de grau médio por parte da equipe e com alto beneficio para as

guestdes relacionadas a espaco fisico do HUAB.

QUADRO 24 - Matriz: Atores / Motivacdes — No critico 5.

NC5. FALTA DE ESPAGO FiSICO PARA EXPANDIR O HUAB

ATORES

ATOR 1
Bancada Parlamentar
Federal

Acdo 1
Insercdo da
proposta de
Reforma e

Ampliagéo do
HUAB no Plano
Plurianual de
Acéo
Governamental
do Governo

Federal.

+A

Acdo 2
Apresentacao do
Plano Diretor de

Ampliagéo e
Reformas a
comunidade do

HUAB

(Superintendéncia e
Geréncias, Colegiado
Gestor e
representantes das
Unidades e FACISA).

Acédo 3
Articulacédo de

recursos
financeiros para
elaboragédo dos
projetos e
execucdo da obra.

Acédo 4
Elaboragdo dos
projetos
executivos e do
orgamento, para
posterior
realizagdo do
processo
licitatério

Acéo 5
Pactuacéo com
a comunidade

interna e

externa a
definicdo da
execucdo das

obras

Acdo 6
Adequagdo
de
infraestrutura
fisica
objetivando
atenuar e/ou
eliminar
trantornos
atuais e
atender as
demandas
assistenciais
e académicas
do HUAB.

ATOR 2
UFRN

+A

ATOR 3
SESAP/RN

+M

+A +A

ATOR 4
PMSC

+A

ATOR5
Equipe Gestora/ HUAB

+A -

ATORG6
FACISA

ATOR7
EBSERH/Sede

+A +A

ATOR 8
CERES

ATOR 9
INFRAESTRUTURA
DO HUAB

+A +A

ATOR 10
SOST

ATOR 11
Corpo de
IDEMA

Bombeiros,

0A -

O né critico 6 conforme QUADRO 25 abaixo apresenta duas a¢des com alto grau de

BN

viabilidade por apresentar atores com interesse positivo e alto valor, a excecédo de

instituicdes federais que séo parceiros de processos licitatorios, entretanto séo indiferentes a

necessidade do hospital. As a¢des trardo um alto beneficio para o setor administrativo da
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instituicdo, no entanto requer um grande esforco da equipe para a obtencéo das agbes, uma
vez que a governabilidade do hospital neste né requer a negociacdo e cooperagdo com
entes externos.

QUADRO 25 - Matriz: Atores / Motivacdes — N6 critico 6
NC6. AUSENCIA DE UMA UNIDADE DE LICITACAO

Acéo 1 Acéo 2
ATORES Criacdo da Unidade de Licitacdo. Implantagédo e implementacédo das
atividades da Unidade de Licitacéo.

ATOR 1
EBSERH/Sede +A +A
ATOR 2
Geréncias Administrativas +A +A
(DAF/DILH/UAbast/UAF/UPat do HUOL e MEJC)
ATOR 3 - 0A

Instituigdes federais do RN
(Parceiros de processos licitatorios)

ATOR 4 +A
Unidade de Desenvolvimento de Pessoas -

O né critico 7 como mostra 0 QUADRO 26 abaixo apresenta acdes com alto grau de
viabilidade por mostrar atores com interesse positivo e valor médio e alto e atores que se
mostram indiferentes, mas que de mesmo modo possuem valor no alcance dessas acdes.
Por serem altamente estratégicas para o HUAB trazem altos beneficios exigindo por parte

da equipe um alto grau de esforco.

QUADRO 26 - Matriz: Atores / MotivacBes — N critico 7

NC7. PLANO DE CAPACITAGAO PARA GERENTES,
LIDERANCAS E EQUIPES EM CONSTRUCAO

Acdo 1 Acéo 2

ATORES Implantagéo e implementagio do Implantagéo do programa de
Plano de Desenvolvimento de educacdo permanente
Competéncias

ATOR 1 +A +A
EBSERH/SEDE

ATOR 2 0B +M
FACISA/UFRN

ATOR3 0B 0A
HUOL/EBSERH
ATOR 4 0B 0A
MEJC/EBSERH
ATOR S 0B 0B
IFRN - SANTA CRUZ
ATOR 6 0B +A
SESAP/RN
ATOR7 0B 0B

Escola de Administracdo
Fazendaria - ESAF

ATOR 8 0B 0B
Escola Nacional de Administracdo
Publica - ENAP
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O no critico 8 demonstrado no QUADRO 27 abaixo possui trés a¢cdes com alto grau
de viabilidade, pois todos os atores tém interesse positivo e valor alto, o que colabora para a
execucdo das agbes. Sao acdes de alto beneficio para o Hospital Universitario Ana Bezerra
e que requerem um esforgo médio por parte da equipe para alcanca-las.

QUADRO 27 - Matriz: Atores / Motivacdes — No critico 8.

NC8. FALTA DE UMA POLITICA DE COMUNICACAO EFETIVA
Acédo 1 Acéo 2 Acéo 3
Implementagdo da politica e Identificacdo adequada das Disponibilizagdo de materiais

ATORES construcéo de fluxos de diferentes areas e dos atores informativos institucionais nos

comunicacao para toda a inseridos no Hospital setores.
instituicdo.
ATOR 1 +A +A +A
EBSERH —-Sede

ATOR 2 +A +A +A
HUAB

O no6 critico 9 que trata do perfil de baixa complexidade do HUAB, conforme
QUADRO 28 abaixo, apresenta trés acfes com bom grau de viabilidade por evidenciar
atores com interesse positivo e valor alto, a excecdo de alguns atores que se mostram
indiferentes para estas acbes. Requerem alto grau de esfor¢co da equipe pela necessidade
de cooperacdo e negociacdo com os atores, mas promoverdo grandes beneficios para o
hospital.

QUADRO 28 - Matriz: Atores / Motivac¢des — NO critico 9.

NC9. PERFIL DE BAIXA COMPLEXIDADE DO HUAB

Acdo 1 Acéo 2
ATORES Viabilizagdo do funcionamento da uti- Ampliagdo quantitativa e qualitativa de
neonatal. procedimentos ambulatoriais.
ATOR 1 +A +A
EBSERH/Sede
ATOR 2 +A +A
UFRN (estudantes/residentes)
ATOR 3 0A oM
Unidade de Licitacdo MEJC e HUOL
ATOR 4 +A 0A
MEJC — HUOL/UFRN
ATOR5 +A -
SINF/PROAD/UFRN
ATOR 6 +A +A
FACISA/UFRN
ATOR7 +A +A
GEP/HUAB
ATOR 8 +A +A
DIVGP/HUAB
ATOR 9 -A +A
HUAB/UFRN
(corpo técnico/corporagdes)
ATOR 10 +A +A
Geréncia Administrativa - Setor de
Infraestrutura/HUAB
ATOR 11 +A +A
SESAP/RN
CIB/RN
ATOR 12 +A +A
Central de Regulacédo
SMS-CMS-CIR/Santa Cruz
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O GRAFICO 3 mostra o ilustrativo de priorizacdo das ac¢bes. Permite avaliar que as
acOes propostas requerem um nivel alto de esfor¢o para a sua execugcdo e mostra por sua
vez que o beneficio esperado apds a implementacdo das a¢bes é favoravel na resolucédo do

no critico.

GRAFICO 3 - Matriz de priorizacéo das acdes.
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8.2 MATRIZ 2: ESTRATEGIAS DE VIABILIDADE

Na pratica, sabe-se que a efetividade de determinadas a¢6es depende da articulagao
e dialogo entre os setores, sejam internos ou externos. Essa premissa esta presente nas
diversas atribuicbes da equipe gestora, modificando-se de acordo com as acdes, atores e
contextos, porém, o reconhecimento do trabalho em equipe se faz presente como facilitador

desse processo.

A andlise de viabilidade permitiu verificar os beneficios apontados pelos parceiros
classificados com interesse positivo aliado com um alto valor como destague nas parcerias
estabelecidas, e cujas contribuicdes se fortalecerd ainda mais, seja diante de uma gestao
participativa na instituicdo ou contribuindo para a constatagdo de que este modo de gerir €

aplicavel e possivel de ser construido por todos.

Quanto aos atores identificados com interesse negativo ou indiferente, embora seu
valor foi considerado alto para elucidar com as ac¢des propostas, encara-se que estes atores
apresentam um desafio para a equipe, e esta definicdo é bastante instigante, uma vez que

encaramos estes atores como parceiros a conquistar.
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Conforme os resultados apontados pela Andlise de Viabilidade (QUADRO 29),

percebe-se que a maioria dos atores foram identificados com interesse positivo e com valor

alto ou médio e apenas trés acdes apresentam-se com atores com postura de oposi¢édo

diante da proposta, sendo necessario pensar em estratégias de viabilidade para conquistar

0s atores que tornam as acgdes conflituosas. No quadro abaixo € apresentado 0s recursos

necessarios.

QUADRO 29 - Matriz: Estratégias de Viabilidade.

AQOES CON FLITI\{AS DO PLANO RECURSOS QSE(':I%F:/ISCC))SSE VIABILIDADE O QUE FAZER PARA AUMENTAR
DE ACAO NECESSARIOS NAO TEMOS A VIABILIDADE
NC1. IMPOSSIBILIDADE DE Politicos Politico Média e Acompanhar junto a
PLANTAO 24H. Econdmicos Técnicos EBSERH/Sede nas
Técnicos Organizacionais negociagdes com a
Acéol: Viabilizagdo dos servigos Organizacionais categoria/sindicatos (acordos
assistenciais do HUAB coletivos);
e Ampliar o quadro de
programas de residéncias.
NC4. LINHAS DE CUIDADO AINDA Politicos Politicos Média e  Fortalecer o didlogo com o
EM CONSOLIDAGAO Econdmicos Econdémicos gestor local;
Técnicos Técnicos e  Fortalecer as atribui¢des dos
Organizacionais Organizacionais pontos de atencdo
Acdol: Redefinicdo da sequéncia de (componentes da linha do
atendimento em linhas de cuidado cuidado;
e Fomentar as acgbes de

integracdo entre ensino e
servico (RAS).

e  Reforcar/estabelecer reunides
técnicas  com  os  atores
selecionados como relevantes
para defini¢do da acéo.

NC9. PERFIL DE
COMPLEXIDADE DO HUAB

BAIXA

Acdol: Viabilizacdo do funcionamento
da UTI-Neonatal

e  Reduzir a fragmentacdo do
trabalho, estabelecendo aos

colaboradores clara
responsabilidade pelos
processos;

e Dimensionar a equipe para
atuar na UTI-Neonatal;

e  Habilitar os leitos junto a
Central de Regulacdo
Estadual.

Considerar que ao expor ideias e conhecimentos na elaboracdo dos planos de agao,

nos deu a oportunidade de perceber o amadurecimento profissional e o aperfeicoamento

das experiéncias vivenciadas pela equipe,

como

resultante de muitos esforcos,

principalmente pelo resultado demonstrado na Analise de Viabilidade numa concepcao

sélida e exequivel na constru¢cdo do PDE do HUAB, reforcando a responsabilidade e o

protagonismo coletivo.

100



9. GESTAO DO PLANO, METAS E INDICADORES DE MONITORAMENTO.

Os capitulos anteriores foram dedicados a apresentacdo do desenvolvimento do
plano, que considerando o contexto em que se insere o HUAB, discorreu pelos ambientes
internos e externos com 0s quais interage, identificando e examinando problemas,
respectivas causas e consequéncias, necessidades, perspectivas, ameacas e
oportunidades, culminando em um conjunto de proposi¢cdes (acbes e atividades) que se

estruturam em um planejamento a ser executado no biénio 2016-2017.

Neste capitulo o que se apresenta € uma sistematica capaz de executar o plano,
passando do contexto conceitual e ideoldgico para o pratico e efetivo. Em um ambiente nem
sempre favoravel, ou seja, € possivel inferir, onde nem tudo que foi pensado e estabelecido
acontecera ou se realizara como previsto, determina-se a necessidade de um
acompanhamento constante e, principalmente, atencéo e atitude quando da ocorréncia de
eventos ou resultados indesejaveis ou mesmo restritivos, que se configurem obstaculos a

execucao e/ou a efetividade da acéo ou plano.

Desta forma, conceitua Dagnino (2012), planejar sob incertezas significa: néo
congelar o calculo sobre o futuro, refazé-lo constantemente; utilizar recursos como previsao
e reacao rapida diante de mudanca ou eventos imprevistos; estar preparado para enfrentar

surpresas, crises e conflitos; e afastar a incerteza evitavel mediante acdes preventivas.

E preciso rever periodicamente o ambiente, as ameacas e as oportunidades que se
apresentam, com intuito de prever situacfes que possam vir a interferir no que foi planejado,

0 que possibilitara a revisao tanto de estratégias quanto de acdes (CHIAVENATO, 2012).

Acrescente-se ainda, que a gestdo estratégica pode ser entendida como uma
composicdo de quatro momentos principais. Dentre esses, considerando o interesse deste
capitulo, destaca-se aquele intitulado “operacao”, que significa o momento de agir sobre a

realidade; fazer, implementar, monitorar e avaliar (DAGNINO, 2012).

Assim, o HUAB delineia um modelo que parte da conscientiza¢éo de sua equipe para
com o plano, estratégias, acbes, metas e objetivos propostos, estabelece a forma e
periodicidade de acompanhamento da evolugdo das acles, da prestagdo de contas por
parte de executores e atores envolvidos e, por fim, a medida que as ac¢fes vado sendo
implementadas, estabelece um processo de avaliagdo da efetividade das mesmas, por meio

do comportamento dos indicadores de resultado frente as metas pré-concebidas.

Antes, porém, de detalhar o modelo de Gestdo e Monitoramento, propriamente dito,

observa-se a necessidade de estabelecer um instante inicial, um “ponto de partida” para
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execucdo do plano proposto. Nesse sentido, fez-se necessério estabelecer uma sequéncia
l6gica de execucdo e prioridade das acgles, respeitando-se as interdependéncias e
condi¢cdes de precedéncia porventura existentes entre elas. Assim, para categoriza-las,
utilizou-se dos critérios estabelecidos pelo Termo de Referéncia: Gestdo Do Plano (HSL,
2015) abaixo descritos:

1. Viabilidade (alta, média ou baixa): a¢cdes de maior viabilidade sdo aquelas sobre

as quais a equipe de Governanca tem alta governabilidade e/ou requerem menos

recursos para implantacao;

2. Impacto (alto, médio ou baixo): acdes que tragam maiores resultados,

representam maior impacto;

3. Comando {(i) gerentes e atores internos; (ii) comissdes temporarias internas; (iii)

atores internos articulados com atores externos};

4. Precedéncia (12, 23 32 etc.): por respectivas caracteristicas, algumas acdes

devem preceder outras.

Aplicando-se estes critérios ao universo de acdes pré-estabelecidas para fazer
cumprir o plano, bem como atingir objetivos e metas propostos, e ainda, considerando
atores envolvidos (internos e externos, parceiros ou opositores), e 0S recursos necessarios e
disponiveis, estabeleceu-se a classificacdo das acdes conforme indicado a seguir
(QUADRO 30).
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QUADRO 30: Classificagcdo das acdes por comando e precedéncia.

VIABILIDADE IMPACTO
(alta, média, (alto, médio, COMANDO PRECEDENCIA
baixa) baixo)

4.4. Implementacé&o do modelos e gestéo por Linha de Cuidado no HUAB. ALTA ALTO GEENTES E ATORES INTERNOS 12
5.2. Apresentacéo o Plano Diretor de Ampliacédo e Reformas a comunidade do HUAB a
(Superintendéncia e Geréncias, Colegiado Gestor, representantes das Unidades e FACISA). A A SEIES B ANEIES MIEIREES 12
6.1. Criacdo da Unidade de Licitacéo ALTA ALTO GEENTES E ATORES INTERNOS 12
7.1. Implantacéo e implementag&o do Plano de Desenvolvimento de Competéncias ALTA ALTO GEENTES E ATORES INTERNOS 12
8.2.Identificacdo adequada das diferentes areas e dos atores inseridos no Hospital ALTA ALTO GEENTES E ATORES INTERNOS 12
2.1. Fortalecimento da integragéo entre Universidade e hospital. ALTA ALTO AORESINTERNOSARTICELEDOSCORIATORES a

EXTERNOS 12
9.2. Ampliacéo quantitativa e qualitativa de procedimentos ambulatoriais. ALTA ALTO é;?ERRESCI)ETERNOS ST CULELOSCOMTORES 12
9.3. Ampliagéo quantitativa e qualitativa de procedimentos cirurgicos. ALTA ALTO é;?ERRESCI)ETERNOS ST CULELOSCOMTORES 12

- ~ . E Ef LAD! Ei

9.1. Viabilizag&o do funcionamento da UTI-NEONATAL. ALTA ALTO é)I?ERRI\?CI)ET LTl ol L (B 12
3.1. Revis&o da infraestrutura para o funcionamento do AGHU MEDIA ALTO 2;$ERRE,\SI£TERNOS SRILCHESROSCOMIAORES 12
1.1 Viabilizag&o dos servigos assistenciais do HUAB MEDIA ALTO AICRESIIERROSARTICELEDOSCORIATORES 12

EXTERNOS
5.1. Insergéo da proposta de Reforma e Ampliacdo do HUAB no Plano Plurianual de Acdo MEDIA ALTO ATORES INTERNOS ARTICULADOS COM ATORES 12
Governamental do Governo Federal EXTERNOS -
6.2. Implantacéo e implementacgé&o das atividades da Unidade de Licitag&o. ALTA ALTO GEENTES E ATORES INTERNOS 22
7.2. Implantacédo do programa de educagéo permanente ALTA ALTO GEENTES E ATORES INTERNOS 22
8.1. Implementacéo da politica e construcéo de fluxos de comunicacéo para toda a instituicdo | ALTA ALTO GEENTES E ATORES INTERNOS 22
3.2. Implantacéo de novos médulos AGHU ALTA ALTO GEENTES E ATORES INTERNOS 22
4.1. Redefinicdo da sequéncia de atendimento em Linhas de Cuidado. MEDIA ALTO é;_?ERRE’i(I)’;‘TERNOS ARSI EOIN) AOIHES 22
2.2. Incrementacdo das atividades de ensino e pesquisa do HUAB na RAS adequadas as MEDIA ALTO ATORES INTERNOS ARTICULADOS COM ATORES
necessidades locais e regionais de assisténcia e de formacé&o. EXTERNOS Ja
2.3. Ampliacéo e consolidagao dos cenérios de pratica no cuidado a mulher e a crianga MEDIA ALTO ?;?ERRESCL’;TERNOS SR CULECOSEOMIZIORES 2a
5.6 Adequacéo de infraestrutura fisica objetivando atenuar e/ou eliminar transtornos atuais e MEDIA ALTO ATORES INTERNOS ARTICULADOS COM ATORES 22
atender as demandas assistenciais e académicas do HUAB. EXTERNOS B
8.3. Disponibilizagédo de materiais informativos institucionais nos setores ALTA ALTO GEENTES E ATORES INTERNOS 32
4.3. Promocao de educagdo permanente das equipes envolvidas nas Linhas de Cuidado. MEDIA ALTO Q;_?ERRESCI)’;‘TERNOS ARTICULADOS COM ATORES 32
5.3. Articulagéo de recursos financeiros para elaboragéo dos projetos e execucéo da obra. MEDIA ALTO Q;_?ERRESCI)’;‘TERNOS ARTICULADOS COM ATORES 32
4.2. Construgédo, implantacdo e implementacédo dos protocolos clinicos, diretrizes e ALTA MEDIO GEENTES E ATORES INTERNOS 3a
fluxogramas de atendimento nas Linhas de Cuidado.
2.4. Ampliagado dos apoios matriciais entres os HU’s (UFRN) para o fortalecimento da BAIXA ALTO ATORES INTERNOS ARTICULADOS COM ATORES 32
assisténcia, do ensino e da pesquisa no HUAB EXTERNOS B
5.4. Elaboracgéo dos projetos executivos e do orcamento, para posterior realizagéo do MEDIA ALTO ATORES INTERNOS ARTICULADOS COM ATORES 42
processo licitatério. EXTERNOS B

Fonte: Everis, 2015 — adaptado pelo autor.

Em paralelo, considerando a ordem,

estimados para execugdo e conclusdo de

condicbes de precedéncia e 0s prazos

cada uma das acgles, determinou-se o

cronograma inicial de execucéo, conforme a seguir (QUADRO 31). Trata-se, pois, de um

momento estatico, donde se partirdo 0s registros e a evolugdo efetiva da execugcdo das

acOes. Essa evolucao se registrard no SisPDE (Sistema de Monitoramento do Plano Diretor

Estratégico), como se vera adiante.
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QUADRO 31 - Cronograma inicial das acoes.

CRONOGRAMA DAS AGOES DO PLANO

2016

MACROPROBLEMA  NO CRITICO AGOES

Jan Fev Mar Abr Mai Jun | Jul  Ago Set | Out Nov Dez| Jan Fev | Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

NC1 11
2.1
MP1 22
NC2
23
2.4
3.1
NC3
3.2
4.1
4.2
NC4
43
4.4
MP2
5.1 [
5.2
5.3
NC5
5.4
5.5
5.6
6.1
NC6
6.2
7.1
NC7
7.2
8.1
MP3
NC8 8.2
8.3
9.1
NC9 9.2
9.3

Fonte: O autor (2015)

Configurado o “marco inicial” para execugao do plano, passamos, entao, a enfatizar e
detalhar o seu cenario pratico e efetivo, estabelecendo o processo de execucdo e
necessario acompanhamento das ac¢des. Para tanto, conforme citado na introducdo deste
capitulo, o HUAB, estabelece um modelo de Gestdo e Monitoramento alicercado em trés
premissas: Conscientizagdo e Compromisso com o Plano e a Estratégia; Monitoramento do
plano, acbes e atividade e Acompanhamento dos Indicadores de Resultado. Também, para
facilitar e aperfeicoar o acompanhamento, esta sendo disponibilizada uma ferramenta
automatizada, o SisPDE (Sistema de Monitoramento do Plano Diretor Estratégico),
desenvolvido pela area de Servicos de Planejamento Estratégico, em conjunto com a
Diretoria de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacdo (DGTPI), ambas da
EBSERH/SEDE.
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9.1 CONSCIENTIZACAO E COMPROMISSO COM O PLANO E A ESTRATEGIA

Almejando comprometimento da equipe e colaboradores em geral, o plano sera
compartilhado e debatido em todos os niveis da organizacdo, em especial, por meio das
reunibes de trabalho nos diversos niveis hierarquicos do HUAB. Essa funcdo é de
fundamental importancia para o sucesso das ac¢des, uma vez que, espera-se motivar,
instigar e obter contribuices de todos aqueles que tiverem envolvimento e participagdo com
qualquer das acbBes. O que se espera aqui € enraizar o plano e suas especificidades,
criando um ambiente em que todas as acdes de todos integrantes da equipe sdo norteadas
pelo PDE.

Conforme Chiavenato (2012), para que as ac¢les resultantes de um planejamento se
realizem, concretizando a implementacéo do plano é imprescindivel que cada servidor tenha
plena consciéncia da misséo institucional e pleno conhecimento dos resultados globais
desejados, de forma que seja possivel identificar qual é o espaco de sua contribuicéo
individual para que esses resultados sejam alcangados. E, enfatiza: “Um individuo
compromete-se com aquilo que conhece, e 0 comprometimento serd tdo intenso quanto

maior for sua participacao na definicdo e no planejamento do que se pretende atingir”.

Assim, com essa atitude protagonizada pelos principais lideres, espera-se
conscientizar, obter compromissos e ampla adesdo aos planos de acdo. Para ratificar e
formalizar esse compromisso e responsabilidade, os gestores, quando do estabelecimento
do plano de trabalho anual de cada um de seus colaboradores, bem como quando da
avaliacdo das realizacbes de suas respectivas equipes individualmente ou em grupo, o fardo

em total consonéncia com as especificacbes do PDE.

9.2 MONITORAMENTO DO PLANO, ACOES E ATIVIDADES.

Nessa etapa, sob a responsabilidade da Unidade de Planejamento do HUAB sera
operacionalizada a execucgdo do plano, registrando as ocorréncias e evolucdo das acoes,
tendo como base nas funcionalidades do SisPDE - sistema baseado no software livre
“‘Redmine”, gerenciador de projetos baseados na web - que fora customizado para apoiar 0s
Hospitais Universitarios Federais (HUF) filiados a Ebserh no monitoramento de seus Planos

Diretores Estratégicos (PDE).

No SisPDE, os macroproblemas, nés criticos, agfes e atividades serdo cadastrados
e, a partir de entdo passam a ser mantidos com inser¢cbes pelos responsaveis pelas
atividades em execucgdo. Na pratica, conforme andamento da execucdo de cada uma das

acOes, o responsavel indicard o percentual de atingimento, convencionado em multiplos de
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10, como por exemplo: 10% concluido, 20% concluido e assim sucessivamente até 100%
concluido (quando sera a atividade finalizada). Para os registros necessarios sera utilizada a
funcionalidade “tarefas” do SisPDE, conforme exemplificado pela tela a seguir (FIGURA 27).
Vale registrar que, no contexto do SisPDE, “tarefa” equivale a “atividade” no PDE. Nesta
opcao é possivel editar a tarefa, alterando seu percentual de execuc¢éo, ou ainda atribuindo
a tarefa para outro (s) colaborador (es), além de permitir fazer varios tipos de filtros e emitir

relatorios customizaveis (Manual do SisPDE, 2015).

FIGURA 27 - Exemplo de Tela do SisPDE correspondente a fungao “Tarefas”.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL . - N
DE MINAS GERAIS - HC-UFMG - 2015/2016 —

TAREFAS TAREEAS
v Filtros Ver todas as tarefas
Adicionar filtro Resumo
[ Situacdo Aberta Gantt
” Opebes CONSULTAS PERSONALIZADAS
Colunas disponiveis Colunas selecionadas

Projeto Tipo Ati;idades em atra;u
Tarefa pai ~ Situacio Ordenar por A¢do do PDE
Autor Prioridade
Categoria —, || Titulo

Colunas Inicio Atribuido para
Data prevista Alterado em
% Terminado

u

Criado em

Concluido
Tarefas relacionad:

<

Agrupar por |
Exibir [] Descrigso
« Aplicar 9 Limpar [ Salvar

¥ 8w TIPO smuacio PRIORIDADE TITULO ATRIBUIDO PARA ALTERADO EM

[] 1431 HC-UFMG - Atividade N3o Iniciada Normal Atividade 5d- Monitorar e avaliar as agdes da 25/08/201517:23 h
politica de saiide do trabalhador

[] 1430 HC-UFMG - Atividade Em andamento-90% Normal  Atividade Sc- Finalizar a Implantaggo do 10/09/2015 12:12 h
Programa de Controle Médico de Satde
Ocupacional — PCMSO, Programa de Prevengio
de Riscos Ambientais — PPRA, Programa de
Qualidade de Vida e outros programas de
exigéncia legal

Fonte: Manual SisPDE (2015)

Como fase integrante do monitoramento, 0S responsaveis executores deverdo
apresentar a Unidade de Planejamento do HUAB, um posicionamento mensal da evolugéo
de suas respectivas atividades, devendo encaminhar até o 5° dia Gtil do més subsequente, o
relatério conforme modelo a seguir, retratando cumulativamente a evolugdo da(s)
atividade(s). O modelo abaixo (QUADRO 32) representa fichas individualizadas para cada
atividade com intuito de registrar a evolu¢cdo do desenvolvimento das mesmas. Assim
sendo, mensalmente, a ficha é atualizada e quando da conclusdo da atividade, todo
histérico estara registrado em cada ficha. A ficha, a cada atualizacéo, serd arquivada na

fungéo “arquivos” (FIGURA 28) do SisPDE.
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QUADRO 32 - Ficha de Monitoramento

Macroproblema:

No Critico:

Agao:

Atividade:

Responsavel:

Resultados

Dificuldades

Novas A¢des e/ou Ajustes

Resultados

Dificuldades

Novas Agdes e/ou Ajustes

Fonte: O autor (2015).

FIGURA 28 - Exemplo de tela do SisPDE indicando a fungéo de “Arquivos”

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL - ) . .
PDE DE MINAS GERAIS - HC-UFMG - 2015/2016 -

Visio geral Tarefas || Gantt EIGUIUIM | Configuracies

© Novo arquivo

ARrQuIvOS

ARQUNVD & DATA TAMANHO DL MD5
PDE HCUFMG v1.0.pdf 15/09/2015 16:29 h 3,08 MB 0 aa7eB2bcd731ddd3d60777202891d613 W

Fonte: Manual SisPDE (2015).

Ainda sobre a ficha de Monitoramento, vale ressaltar que, em havendo dificuldades a
serem superadas, o0 responsavel pela execucdo deverd apresentar pelo menos uma
alternativa de solucdo a ser trabalhada com o auxilio da Unidade de Planejamento, que
funcionara, no ambito de suas competéncias, como 6rgado motivador, articulador e facilitador
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no desenvolvimento das acgdes e atividades, em especial, sobre aguelas que se apresentem

com dificuldades, atrasadas e /ou nao iniciadas.

Neste particular, agindo sobre eventuais dificuldades, atividades atrasadas e/ ou ndo
iniciadas, executores e Unidade de Planejamento poderdo necessitar criar uma nova
atividade como medida de readequacdo ou correcdo. O SisPDE, conforme tela abaixo
(FIGURA 29) permite cadastrar uma nova tarefa (atividade no PDE). A nova tarefa é
inserida no contexto ou “caminho”. Macroproblema / N6 critico / A¢ao / Atividade (tarefa no

SisPDE) sensibilizando e atualizando o cronograma (grafico de Gantt) a ela vinculado.

FIGURA 29 - Exemplo de tela do SisPDE indicando a func¢ao “Nova Tarefa”.

PAGINA INICIAL  MINHA PAGINA  PROJETOS  ADMINISTRAGRD  AIUDA ACESSANDO COMD: EDUARDO.SOUSA MINHA CONTA  5AIR
PDE g?m:L&;DGAESREILSmICH?B?Mgly?ﬂg}gzﬁaﬂﬁ “”"‘""“_ » HC-UFMG - Agflo 01. Promover a normatizag|v|
UFMG - MP 01 - INSUFICIENCIA DA POLITICA E PRATICA DE GESTAO DE PESSOAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
Vislio geral || Atividade || Torefas | R U] | Configuragdes 01, INSUFICIENCIA NA INFORMATIZAGAD DOS PROCESSOS (SISTEMAS E INFRAESTRUTURA) » HC-UFMG - ACAO 01.
NOVA TAREFA
Mo * | He-UFMG - Alividade [v| [ Privado
|I|ulu*‘ |
Descrigho 1y 5y &% € m omow = = W B g E @
-"“""’-"""" Nifo Iniciada [ Wiclo | 015.09-15 [
prlorldade ® | omal vl Data plwlu\u| W
Atrlbuldo para ‘ [v|
Arquivos | Procurar ‘||4|n,.||rm|l|4|im.p # M)
Observadores || Eduardo Ferrelra De Sousa [ ] Leticla Ferriira Da Silva Machado || Paula Branco de Mello || Rogério Lulz Scapini
O Proqurar por autras obasrvadores pars adiconsr
CRIAR F CONTINUAR  [ERIT Y

Fonte: Manual SisPDE, 2015

Complementando um ciclo de monitoramento, trimestralmente ou a critério da
Superintendéncia do HUAB, os responséaveis pelas acdes e atividades serdo convocados a
apresentar em plenaria posicdo envolvendo suas agdes, resultados e problemas. Estas
apresentacfes terdo como base o cronograma (Gantt) do SisPDE, conforme exemplo de
tela ilustrado na FIGURA 30.
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FIGURA 30 - Exemplo de tela do SisPDE indicando um cronograma (Gantt) indicando
evolucbes das acgoes.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL . . R
DE MINAS GERAIS - HC-UFMG - 2015/2016 =

Visdo geral Tarefas Arquivos || Confipuragbes

GANTT TAREFAS
# Filtros
Adicionar filtro| v
» Opges
D meses a partir de 2015 v | o Aplicar 9 Limpar  Salvar A % Aproximar zoom % Afastar zoom
2015-7 2015-8 2015-9 20:
28 bE] 20 k3] k] 3 4 35 £ 37 38 9 40 41 4

1Q1Q|S(5|DS|TIQ/Q S|S(DS| TIQKQ S| S(D S| TIQ/Q S (D S| T1Q1Q) S| 5( 0S| TIQ1Q) S| S| DS TIQIQ) S| S| VS TIQIQ) S| S| Y5 TIQIQ| S| S| 0S| TRIQ|S| S| 0S| TRIQ|S| S| 0S| TIQIQ(S 5| O S| TIQIQ(S S| D S(TIQIQ(S S| D S(TIQQ|S|S D S(TIQK
j Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mi.. |
j HC-UFTM - MPO1 - Falta de gestio adequada E

j HC-UFTM - Ng Critico 01 - Falta de um projete de co...

1 C-UFTM - Agdo 01. Criagdo e estruturagdo da U.. UFTM 7 Agdo|01. Criag3o eeslrlpturagia da Unidade de Comunicac3g do HC-URTM

1| RC-URTIT=EEY L. irae... | |Emandamentq 1 5004 50% |
] HEWFTH—Atividade#i3: 1.2, Identificar as... | |Fnalizaga 1 100°g 100%
L] HEHFFW—Atividadew2s: 1.4 Definir as atri... | |Fnalizafa 1 100Rq 100% E
fi| HC-UFTM - Atividade #20: 1.3 Adquirir equi... | [Emandamenta 1 30%% 50% |

2 | HC-UFTM - Atividade #22: 1.5 Publicar as at...| [i89 Injgigda 04

j HC-UFTM - Acdo 02. Elaboracie e implementagd... I * HC-UFTM 1 Ac3o| 02, Elaboragio e implementac3o do Regimento ¢

fi| HEBFFM—Atividade#23: 2.1 Apresentara ... | [Finalizads 1 1008 10085 |
{gl| HC-UFTM - Atividade #24: 2.2 Discutir dema... | |Emandamentg 1 108 10% I

B

lai| HC-UFTM - Atividade #25: 2.3 Disponibilizar... | |N&o Inigiada 0Of

26: 2.4 Publicar o Re. MEo Inigigda 0RY

j HC-UFTM - Acao U3. Revisao e Implementacacd...
\o| HC-UFTM - Atividade #27: 3.1 Revizaro Pla... E
4| HC-UFTM - Atividade #28: 3.2 Definir ferram.. |

4 < HEHFT—Atividade#23: 3.3 Desenvolver ... D E

\o| HC-UFTM - Atividade #30: 3.4 Definir fluxos .. |

|gi| HC-UFTM - Atividade #31: 3.5 Instituira int... |

HC-UFTM - Atividade #32: 3.6 Instituiro e-...

\| HC-UFTM - Atividade #32: 3.7 Realizar reun... |
A - Indica a data atual do sistema.
B - O periodo vermelho indica o periodo ndo executado, levando em consideracéo a data de inicio da atividade.
C - O periodo verde indica o percentual da atividade executado.
D - O periodo cinza indica o periodo ainda ndo contabilizado pelo Gantt, visto que é uma data futura a atual data do sistema.
1 - A aclo estd em vermelho. Significa que todas as atividades dessa acéo ja deveriam ter sido concluidas, conforme a "Data prevista", mas
ainda ndo foram finalizadas. Nesse caso, o SisPDE leva em consideracdo a maior data prevista das atividades e considera a acdo como
atrasada. Quando estiver na cor azul, significa que ainda ha atividades com datas que ainda ndo prescreveram.
2 - A atividade estd em vermelho. Significa atraso na atividade, ou seja, a atividade tinha uma “data prevista" que prescreveu e que ainda
néo foi concluida.
3 - A atividade esta em laranja. Significa que de acordo com a "Data prevista” a atividade ja deveria ter um percentual executado. E um
sinalizador de atencéo.
4 - A atividade esté tachada e em cinza. Significa que a atividade foi fechada, seja por atingir 0 100% de execugédo ou por ter sido excluida. O
sistema ndo leva em consideracéo se a atividade foi fechada em atraso ou faz qualquer comparacéo de linha de base.
5 - A atividade estd em azul. Significa que a atividade pode ter a data de inicio ainda ndo atingida, pois € uma data posterior a data atual.

Fonte: Manual SisPDE (2015).

9.3 ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES.

Os indicadores de resultado, identificados no ANEXO 4 (Proposta de Intervencéo
Consolidada), devem oferecer a equipe de governanca e lideres em geral, informacdes cuja
interpretacdo permitem avaliar a evolugcdo das agles, 0 atingimento de metas e objetivos,
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bem como fornecer subsidios para identificar e determinar necessidades de correcdo e
realinhamento das acdes e atividades.

Nesse item, espera-se uma avaliacdo em relagdo ao planejado, que na visdo de
Chiavenato (2012), significa comparar os resultados alcancados (descritos pelos indicadores
de desempenho) com o desempenho pretendido (descrito por objetivos estratégicos e metas
definidos) e, ainda, a avaliacdo deve servir para que se analisem as causas e 0s efeitos dos
desvios entre o programado e o realizado, de forma que 0s gestores possam recomendar
mudancas e acdes corretivas. E, assim, sintetiza: atingir um resultado determinado néo €

suficiente; a ideia é desencadear um processo de melhoria continua.

Esses indicadores serdo apurados pela Unidade de Planejamento, a partir da
implantacdo ou conclusdo das acfes, devendo a cada apuracdo apresentar um parecer
sobre a situacdo do indicador diante dos objetivos e metas propostos. Esse parecer, uma
sintese do comportamento do indicador em relacdo a expectativa e meta proposta sera
encaminhado a equipe de governanca com proposito de fornecer informacdes que

subsidiem a tomada de alguma acédo ou deciséo.

Nesse contexto, integrantes da equipe de governanca e gestores poderdo agir
guestionando e determinando providencias, evidenciando a dindmica e a flexibilidade
necessaria ao funcionamento e execucdo do plano. Esse acompanhamento permitira,
ainda, confirmar a efetividade da acéo e evidenciar um processo de melhoria continua, a
medida que o(s) indicador(es) apresentem resultados crescentes, bem como criar

oportunidades de realinhamento de metas e objetivos.

Finalizando, uma vez terminado o ciclo (2016-2017), a Unidade de Planejamento
emitird um relatorio consolidado contemplando as intercorréncias, evolugdes, custos e
resultados do plano implementado, visando subsidiar um novo ciclo de planejamento

estratégico voltado ao alcance de novos patamares de desenvolvimento do HUAB.
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ANEXO 1 - RELACAO DOS SERVICOS AMBULATORIAIS/CONSULTA

ESPECIALIDADES

ODONTOLOGIA

CONSULTA MATERNO INFANTIL PUERPERAL
(MULTIPROFISSIONAL)

FISIOTERAPIA

FONODIOLOGIA
GINECOLOGIA GERAL E CIRURGICA

PRE-NATAL DE ALTO RISCO

PEDIATRIA

MASTOLOGIA

NUTRICAO

PSICOLOGIA

SAE — SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (INFANTIL E GESTANTE)
PLANEJAMENTO FAMILIAR

RELACAO DOS SERVICOS AMBULATORIAIS/PROCEDIMENTOS

ESPECIALIDADE

COLPOSCOPIA
CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA - CAF
BIOPSIAS DE UTERO E OVARIO
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA
PUNCAO MAMARIA
ULTRASSONOGRAFIA

RELACAO DOS SERVICOS AMBULATORIAIS/TRIAGEM

ESPECIALIDADE
TESTE DA LINGUINHA
TESTE DO OLHINHO
TESTE DA ORELHINHA
TESTE DO PEZINHO
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ANEXO 2 — RELACAO DOS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO

- Relagdo dos exames diagnosticos por Ultrassonografia

Ultrassonagrafia Dopller de Fluxo
Obstétrico

Ultrassonografia de Tiredide

Ultrassonografia de Abdomen Superior

Ultrassonografia Obstétrica

Ultrassonografia Abdomen Total

Ultrassonografia Obst. Com Doppler

Ultrassonografia do Aparelho Urinério

Ultra-sonografia Pelvica(Ginecolégica)

Ultrassonografia da Bolsa Escrotal

Ultrassonografia Transfontonela

Ultrassonografia Mamaria Bilateral

Ultrassonografia Transvaginal

- Relacao dos exames diagnésticos por Radiologia

Mamografia Bilateral para Rastreamento

Radiografia de Antebraco

Radiografia de Cavum (Lateral+Hirtz)

Radiografia de Clavicula

Radiografia de Cranio
(PA+lateral+obligua/Bretton+Hirtz)

Radiografia de Mao

Radiografia de Cranio (PA e Lateral)

Radiografia de Mao e Punho
(p/determinacao de idade ossea)

Radiografia de Ossos da Face
(MN+Lateral+Hirtz)

Radiografia de Omoplata/ Ombro (Tres
Posicbes)

Radiografia de Seios de Face
(FN+MN+Lateral+Hirtz)

Radiografia de Punho
(AP+Lateral+Obliqua)

Radiografia Oclusal

Radiografia de Abdomen Simples (AP)

Radiografia Peri-Apical

Radiografia de Articulacdo Coxo-
Femoral

Radiografia de Coluna Cervical
(AP+Lateral+TO/Flexao)

Radiografia de Bacia

Coluna Lombo-Sacra (c/obliquas)

Radiografia de Calcaneo

Radiografia de Coluna Toracica
(AP+Lateral)

Radiografia de Coxa

Radiografia de Torax (PA e Perfil)

Radiografia de Joelho (AP+Lateral

Radiografia de Torax (PA)

Radiografia de Pé/Dedos do Pé

Mamografia Bilateral para Rastreamento

Radiografia de Perna

- Relagéo dos exames diagnosticos laboratoriais

Determinacéo de Curva Glicémica

Coombs Direto

Dosagem de Acido Urico

Fator Rematoide(Teste do Latex)

Dosagem de Amilase

Dosagem de Antigeno Prostéatico
Especifico (PSA)

Dosagem de Bilirrubina Total e Fracdes

Dosagem de Proteina C Reativa
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Dosagem de Calcio

Pesquisa de anticorpos ANTI-HIV-1+HIV-
2 (Elisa)

Dosagem de Calcio lonizavel

Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina
(ASLO)

Dosagem de Colesterol (HDL)

Pesq. De Antic.Contra Antig. Central do
virus da Hepatite B (ANTI-HBS)

Dosagem de Colesterol (LDL)

Pesq. De Antic.Contra Antig. Central do
virus da Hepatite C (ANTI-HCV),

Dosagem de Colesterol Total

Pesquisa de Anticorpos IGG
Anticitomegalovirus

Dosagem de Creatinina

Pesquisa de Anticorpos IGG
Antitoxoplasma

Dosagem de Creatinofosfoquinase

Pesquisa de Anticorpos IGG contra o
Virus da Rubeola

Dosagem de Desinod Latica (Isoenz
Fracionad)- LDH

Pesquisa de Anticorpos IGM
Anticitomegalovirus

Dosagem de Ferritina

Pesquisa de Anticorpos IGM
Antitoxoplasma

Dosagem de Ferro Sérico

Pesquisa de Anticorpos IGM contra o
Virus da Rubeola

Dosagem de Fosfatase Alcalina

Pesq. De Antic.Contra Antig. Central do
virus da Hepatite B (HBSAG)

Dosagem de Fésforo

Teste de VDRL p/diagnéstico de Siflis

Dosagem de GAMA GT

VDRL para deteccédo de siflis em gestante

Dosagem de Glicose

Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas

Dosagem de Hemoglobina Glicosada

Pesquisa de Sangue Oculto

Dosagem de Magnésio

Analise de Caracteres fisicos, elementos
e sedimento da Urina

Dosagem de Potassio

Dosagem de Proteinas (Urina de
24horas)

Dosagem de Proteinas Totais e Fragdes

Dosagem de Microalbuminuria de Urina

Dosagem de Transaminase Oxalacetica
(TGO)

Hormonio Foliculo Estimulante (FSH)

Dosagem de Transaminase Piruvica
(TGP)

Dosagem de Hormonio Luteinizante - LH

Dosagem de Transferrina

Dosagem de Hormonio Tireoestimulante
(TSH)

Dosagem de Triglicérides

Dosagem de Prolactina

Dosagem de Ureia

Dosagem de Tiroxina-T4
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Contagem de Plaquetas

Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre)

Determinacéo de Tempo de coagulagéo

Dosagem de Triiodotironina-T3

Determinacéo de Tempo de Sangramento
- DUKE

Cultura de Bactérias para identificacéo
(urina)

TTPA Determinacao Direta e Reversa de Grupo
ABO
TAP Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco

Determinacao de VHS

Coombs Direto

Hemograma Completo

Fator Rematoide(Teste do Latex)
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ANEXO 3 — RELACAO DAS ATIVIDADES DE EXTENSAO

PROJETOS DE EXTENSAO 2013

PROJETO ACOLHER PARA CUIDAR: Humanizando a assisténcia aos usuarios do HUAB

PROJETO MAE CIDADA: Cidadania como reflexo da atencdo multiprofissional as
gestantes de alto risco

PROJETO A.M.A.R.: Aleitamento Materno como Ato de Amor e Responsabilidade

FAZENDO ARTE: Bem-Estar através da Arte Entre as Maes Acompanhantes do
HUAB

SORRISO DE CRIANCA: A brincadeira como ferramenta de promoc¢ao da salde

INCLUSAO DIGITAL: O Mundo Digital no Contexto Hospitalar Pediatrico

EDUCAR BRINCANDO: A Educacéo e o Ludico no Ambiente Hospitalar

QUALIDADE DE VIDA: TRABALHO, SAUDE E SOCIEDADE

EDUCACAO EM SAUDE: O Empoderamento do Acompanhante como Promog&o a
Saude na Unidade Funcional Pediatrica do HUAB

Projeto SAUDE EM ACAO

Projeto Nascer Saudavel na Adolescéncia: Assisténcia Multiprofissional a gestante
adolescente

ATENCAO MULTIPROFISSIONAL: & satde da puérpera e do recém nascido

PROJETOS DE EXTENSAO 2014

ACOLHIMENTO: Uma acado assistencial para a qualidade no atendimento em
saude no HUAB.

Atencdo multiprofissional & saude da puérpera e do recém nascido

Desenvolvendo a ludicidade através do mundo digital no contexto hospitalar
pediatrico

EDUCAR BRINCANDO: a educagéo no ambiente hospitalar

O CUIDADO ATRAVES DO ACOLHIMENTO: Humanizando a assisténcia aos
usuarios do HUAB.

Projeto A.M.A.R (Aleitamento Materno Com Amor e Responsabilidade)

Projeto Mae Cidada: Conhecimento e Cuidado Multiprofissional para Gestantes de
Alto Risco
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Projeto Mae Cidada: Educacdo e Cuidado Multiprofissional para Gestantes de Alto
Risco

Projeto Qualidade De Vida - Saude e Cidadania 2014

SORRISO DE CRIANCA: Brincadeira no Ambiente Hospitalar Pediatrico

PROJETOS DE EXTENSAO 2015

A ARTE DE PARTEJAR: PROMOVENDO O ACESSO AOS METODOS NAO
FARMACOLOGICOS NA ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO

ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO: UMA ACAO COM ACOMPANHANTES DOS
USUARIOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

ACOLHIMENTO: QUALIFICANDO A ASSISTENCIA NO ATENDIMENTO EM
SAUDE NO HUAB

AMAMENTAR UM ATO DE AMOR

AMAR (ALEITAMENTO MATERNO COM AMOR E RESPONSABILIDADE)

BEM-VINDO A VIDA: FORTALECIMENTO DAS BOAS PRATICAS DE ATENGAO AO PARTO E
NASCIMENTO

HUMANIZACAO NO ACOLHIMENTO: QUALIFICANDO A ASSISTENCIA NO
ATENDIMENTO EM SAUDE NO HUAB

"I SEMANA DE SEGURANCA DO PACIENTE NO HUAB- O CUIDADO SEGURO PARA O
PACIENTE: UM DESAFIO DE TODOS!

PROJETO DE ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO PARA ACOMPANHANTES DOS
USUARIOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

PROJETO MAE CIDADA: CONHECIMENTO E CUIDADO MULTIPROFISSIONAL PARA
GESTANTES DE ALTO RISCO

PROJETO QUALIDADE DE VIDA - SAUDE E CIDADANIA

SORRISO DE CRIANGA: O BRINCAR COMO FORMA DE PROMOVER SAUDE

VISITA ABERTA E DIREITO A ACOMPANHANTE: UMA ACAO NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANA BEZERRA EM SANTA CRUZ/RN

VISITA ABERTA NO HUAB: UM DIREITO EM DISCUSSAO
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ANEXO 4 — PROPOSTA DE INTERVENGAO CONSOLIDADA

Macroproblema

N6

critico

NC1

Resultados Esperados

Maior fixacdo e adesé&o
de médicos para
coberturadaescalae
maior resolutividade
dos servigos
assistencias do HUAB.

Acoes e atividades

1. Viabilizacdo dos servigos assistenciais do HUAB

la. Acionar o MP federal para garantia de umrespaldo legal na
execugao da jornada de trabalho de 24h em carater emergencial

Responsaveis

auona

(Superintendente)

Petrénio (Gerente de
Atencgao a Saude)

Cahin [

1b. Formar grupo de trabalho para dar resolutividade a
dificuldade de contratagc&o de médicos para o HUAB

Petrdnio (Gerente de
Atencgéao a Saude)
Sonaira (Chefe de
Divis&do do Cuidado)

1c. Articular com demais HU's para a possibilidade de parceria
e disponibilidade de médicos para o HUAB

Petronio (Gerente de
Atencgéao a Saude)
Sonaira (Chefe de
Divis&o do Cuidado)

1d. Provocar a discusséo tematica na sede para uma maior
visibilidade, sensibilizagéo e possivel solugcéo da probleméatica

Claudia
(Superintendente)
Petronio (Gerente de
Atengao a Saude)

le. Fomentar a discussé&o do plantdo 24h para médicos no ACT
da EBSERH.

CreraTer

(Superintendente)

Petronio (Gerente de
"

A o

1f. Articular com a SESAP e a SMS dos Municipios para a
viabilizag&o de (re)alocagdes de recurso via PPI.

Claudia
(Superintendente)
Petronio (Gerente de
Atencéo a Saude)
Severino (Gerente
Administrativo)

1g. Articulagdo com a UFRN para a viabilizag&o de concurso
para médicos. Sensibilizacao da reitora e equipe de gestdo para
necessidade de contratagédo de médicos e professores através
de concurso publico da UFRN

Claudia
(Superintendente)
Petronio (Gerente de
Atencgéao a Saude)
Severino (Gerente
Administrativo)

1h. Articulagdo com a SESAP para a cesséao de profissionais, ou
parte da sua CH para o HUAB

Claudia
(superintendente)Petrd
nio (Gerente de
Atencéao a Saude)
Sonaira (Chefe de
Divis&do do Cuidado)

1i Articular o aumento de CH dos médicos da EBSERH lotados
emoutros HU's para suprir a necessidade do HUAB

Claudia
(superintendente)Petrd
nio (Gerente de
Atencgéao a Saude)
Sonaira (Chefe de
Divis&do do Cuidado)

1j. Abertura, em carater emergencial, de processo seletivo para
médicos em processo de formag&o ou com experiéncia.

Claudia
(superintendente)Petrd
nio (Gerente de
Atencéao a Saude)

1k. Novo concurso para provimento de médicos

Claudia
(superintendente)Petrd
nio (Gerente de
Atencgéao a Saude)

1l. Articular discusséo junto a EBSERH - SEDE, UFRN (Reitoria,
FACISA e Multicampi) e SESAP para definicdo dos perfis
assistenciais frente a proposta de ampliagdo dos servigos do
HUAB e possivel criagdo de um novo HU na regi&o.

Claudia
(superintendente)Petrd
nio (Gerente de
Atencgéao a Saude)

Potenciais Parceiros/
Parceiros a conquistar

PARCEIROS: Ministério
Puablico, UFRN, SESAP, SMS
Setor Juridico EBSERH - Sede
Hospitais da Rede Ebserh,
Facisa, Ceres/ Multicampi e
Articulador HUAB ------------
PARCEIROS A CONQUISTAR:

Ministério do Trabalho,
outras categorias
profissionais de saude,
cooperativas médicas.

02/01/16

Data Inicio Data Fim

31/12/16

MP1 - NC1 - BAIXA ADESAO AO SISTEMA DE CONTRATACAO EBSERH DIFICULTANDO A FIXACAO DO PROFISSIONAIS MEDICOS

Prazo
Total

12
meses

Recursos
Necessarios

Financeiros,

Cognitivos,

Politicos e
Organizacionais

Indicadores de Qualidade
(GEEVIEL6))

1.Coberturados servigos

meédicos assistenciais 24h/7.

dias nasemana.
2. % de realizagao da
Contratualizagdo com SUS.

1. Cobrir 100% das
escalas médicas até
dezembro de 2016.
2. Cumprir 100% da
contratualizagéo no
segundo semestre de
2016.
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Macroproblema Né critico

Resultados
Esperados

MP1 - NC2 - NAO VISUALIZAGAO DO HUAB COMO IMPORTANTE POLO DE FORMAGAO - ENSINO E PESQUISA

Acdes e atividades

Responséaveis

Potenciais Parc

eiros

Data
Inicio

Data
Fim

Prazo
Total

Recursos
Necessarios

Indicadores de Qualidade
(Resultado)

MP1 NC2

Destacar o
HUAB como
centro
formador no
cuidado
materno-
infantil, dando
visibilidade as
suas
potencialidades
nesse
processo.

1-Fortalecimento daintegragéo entre Universidade e hospital.

N° de professores inseridos
em capacitagdes internas e

la- Garantir assento para os gestores nos conselhos (CONFACIS, CONSEPE, etc), bem comodos docentes na GEP. Simone. Fiavia. FACISA Técnico, residéncias. Nimero de

; ' ' | Faculdade de financeiro, B " 1. Prticipar
1b- Garantir a participag&o dos professores na formag&o dos residentes e funcionarios do hospital. Si::::;: ((S\EZP) medicina | 01/08/15 |01/01/16 |6 meses| Cognitivos, n%ftécéﬂziioosénziiﬁff; ativamente nas
1c- Planejar oficinas com os coordenadores de curso a fim de discutir a formacao dos graduandos no ambito hospitalar. Multicampi. Politicos e participagdo nas reunides de | "€Unioes citadas
1d- Garantir a participagéo dos membros da GEP nas oficinas de planejamento de estagios e aulas praticas. Qg el planejamento dos cursos de

graduacao

2-Incrementacdo das atividades de ensino e pesquisa do HUAB na RAS adequadas as necessidades Ne de reunides realizadas no | 1- Participagéo
locais e regionais de assisténciae de formacéo. ano / N° de reunides ativa do GEP nas
2a- Garantir a participagcdo dos membros da GEP na Comissé&o interna de Acompanhamento da Contratualizag&o. Simonfe, Silvana, cognitivo, (PR S & vk d::;)ceizg:z za
2b- Articulagao com a Secretaria de Estado de Satde Publica (SESAP) a proposta do HUAB como polo formador para Sggfclra,cjl;;na Sﬁ/—\cﬁsil\gs ov10/15 [ov1016| 1 ano técnico, contratualizag&o
profissionais de satide na assisténcia obstétrica baseada nas boas praticas. Sonairae Tércia | Multicam pi Orga::)zl:icézna el N\ ii:‘;":j;apr;:sirg:”as do HUAB
2c- Inserir a proposta do HUAB enquanto centro formador na Rede Cegonha/ Estadual
2d- Articular junto a FACISA e Multicampi o fomento das atividades de ensino, pesquisa e extenséo inseridas no HUAB.

NUmero de preceptores 1- Estabelecer a
3-Ampliacdo e consolidagdo dos cenarios de praticano cuidado a mulher e acrianga capacitados. capacitagao de
3a- Promover /Articular cursos de capacitagio em preceptoria em satide, a fim de ter um quadro de profissionais -Documentos de avaliagdo daf  100% dos
comprometidos com o processo de educagéo em servico. preceptoria validados e funcionarios em
3b- Reorganizar os eixos tedricos que s&o ministrados aos residentes médicos (satde da famiia e pediatria) e lre_visadc?s.. atividades de
residéncia multiprofissional, com vistas a promover o fortalecimento das residéncias do HUAB -Bixos ‘te;or:jcos mn|§t|t'ados © Aprecetptona; z

registrados no sistema umento em mais
3c- Implantar novos cenarios de pratica na perspectiva da média e alta complexidade icadérrico/UFRN. de 50% o nimero

FACISA financeiro, -Novos espagos fisicos de espagos
3d- Fortalecer os servigos ambulatoriais, de Vigilancia em Saide e Setor de Regulacéo Simone, Silvana MULTICAMPI organizacional, | criados para atendimento da fisicos
e Flavia (GEP) ;ME]S csﬁsugf 01/08/1501/01/17 | 2 anos técnicoe  [demanda, tais como, salas de
3e- Disponibilizar espagos fisicos a fimde atender as demandas académicas e de hotelaria dos professores, PROAE cognitivo estuc‘io, rePOUSC_) '_3 outros.
residentes e lunos de graduacéo e pés-graduacéo. -Namero de visitas de
acompanhamento realizadas
3f- Acompanhar sistematicamente as atividades de ensino (estagios, aulas préticas) realizadas no HUAB aos cenarios de préticas.

-Namero de alunos de

graduagéo recebidos.
3g- Repactuag&o entre as instituigdes de ensino e HUAB a fim de otimizar dias, horéarios e cenarios das atividades. -NUmero de alunos de pés

graduacao lato sensu/stricto
sensu recebidos.
4- Ampliagdo dos apoios matriciais entres os HU's (UFRN) para o fortalecimento da assisténcia, do ensino ¥ (projetos interinstitucionais | 1- Implantar pelo
e dapesquisano HUAB implantados no periodo) / £ menos trés
. o - . . y (projetos previstas no projetos
4a- ldentificar atores da academia, internos e externos a universidade que insiram seus projetos no HUAB. SR P @ ) || sieienes s
4b- Discutir estratégias para ampliar o apoio matricial diagnéstico e terapéutico favorecendo a mudanca do perfil linhas de
assistencial do HUAB. Total de atendimentos apés a| cuidados do
] ] — — ] — Simone, Silvana, | FACISA, HUOL , fingnce_iro, implantagéo das interacées HUAB; 2-
4c- Organizar a estrutura e os treinamentos necessarios para dar viabilidade ao apoios matriciais. Flévia, Osvaldo WEEE o1/08/15 | oz01/17] 2 anos orga}mz_acuonal, matriciais Aumento em pelo
4d- Articular projetos interinstitucionais com vistas a ampliagéo do escopo de atuago assistencial € o e Quénia MULTICAMPI tc?)‘;nr:ﬁ?vz TS m::::::lisn(: ﬁtgss

compartihamento desses.

4e- Monitorar a adesé&o.

manifestagées por tipo
(reclamagdes, sugestdes,
elogios e solicitagcdes)/ Total
de manifestagdes

ambulatoriais e
assistencias nas
diferentes linhas
de cuidados do

HUAB
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Macroproblema

MP2

N6

critico

NC3

Resultados
Esperados

Garantir um melhor
funcionamento do
AGHU que
possibilite
incremento de
novos moédulos com
vistas areducéo de
custos, ganho de
produtividade,
disponibilizacéo de
indicadores
confiaveis e
otimizagao dos
controles dos
processos.

Acdes e atividades

1. Revisé@o dainfra estrutura para o funcionamento
do AGHU

la. Ativar a Subestacéo de energia elétrica

1b. Adqurir servidores e 80 computadores

1c. Implantar o Novo Data Center

1d. Organizar os racks e switches

le. Implantar a polttica de seguranca

1f. Realizar o cabeamento estruturado para a rede de
informética do HUAB.

Responséaveis

Eduardo

Potenciais Parceiros

DGPTI
DAF-HUAB

Data
Inicio

01/01/16

Data Fim

31/12/17

MP2 - NC3 - REDE LOGICA INCIPIENTE E EQUIPE LOCAL REDUZIDA E POUCO QUALIFICADA PARA IMPLANTACAO DOS MODULOS AGHU

Prazo Total

24 meses

Recursos
Necesséarios

Financeiros,
Cognitivos, Politicos
e Organizacionais

Indicadores de Qualidade
(Resultado)

1.Quantidade de chamados
de suporte para 0 AGHU

1. Redugéo de chamados
em50% até 2017

2. Implantagdo de novos médulos AGHU

2a. Preparar um laboratério de treinamento

2b. Obter conhecimentos bésicos junto a Sede e/ou HU's
avangados

2c. Definir referéncias na equipe, formando grupos de
acordo com o médulo em implantagéo

2d. Alinhar coma sede o planejamento de implantag&o de
novos mddulos

2e. ldentificar Médulos de interesse / prioritarios

2f. Monitorar o plano de agéo do AGHU

Eduardo

Comisséo de
implantacdo do AGHU.
SGPTI
Liderancas HUAB

01/01/16

31/12/17

24 meses

Financeiros,
Cognitivos, Politicos
e Organizacionais

1.Quantidade de médulos
implantados X Quantidade
de médulos disponiveis

1. Implanta¢&o de médulos
em 60% até 2017
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Macroproblema

N6 critico

Resultados
Esperados

Acdes e atividades

MP2 - NC4 - LINHAS DE CUIDADO AINDA EM CONSOLIDACAO

Responsaveis

Potenciais Parceiros/
Parceiros a conquistar

Data Inicio

Data Fim

Prazo Total

Recursos
Necessarios

Indicadores de
Qualidade (Resultado)

MP2

NC4

Linhas de Cuidado
consolidadas e
funcionando com

todos os servigos
de formaplena.

1. Redefinicdo da sequénciade atendimento em
Linhas de Cuidado.

la- Reavaliar o papel do HUAB na RAS beseado nas

Técnico / Cognitivo /

mudangas epidemiolégicas da populagdo e em novas Petronio (GAS) 01/01/16 31/12/16 1ano Organizativo / -
demandas. PARCEIROS: EBSERH -SEDE/ Politico
oni UFRN/ SESAP / SMS/ V
1b- .Identificar a_ necessidade de apgio matricial na gj::i:;o(éizsé)// URSAP / CONTROLE SOCIAL / Técnico /_Cognitivo /
realizagdo de ajustes na RAS que ajudem a fortalecer as . MEJIC / HUOL 01/01/16 31/12/16 lano Organizativo / -
K . . . Adriana (SATE) / o
Linhas de Cuidado de Satde da Mulher e da Crianca Politico
Graga Carlos (SAD)

- . . - P ™ Cumprimento dos

1c- Def lant d it t Pet GAS) / T
c ! ~|n|r e |mp.an ar os processos e mom oramento e ro_nlo( . ) 01/01/16 31/12/16 1ano écnico /.Cog.nltlvol indicadores da rede
avaliac&o do funcionamento das Linhas de Cuidado Sonaira (DivGC) Organizativo .
2. Construgdo, implantagdo e implementacéo dos
protocoloes clinicos, diretrizes e fluxogramas de
atendimento nas Linhas de Cuidado.
Zé-.Deflnll'. as .equlpes para a construgéo dos protocolos Petrovlo (QAS) / 01/01/16 311217 2 anos Técnico l(.Zog.nltlvo / Equipes definidas e
clinicos, diretrizes e fluxogramas Sonaira (DivGC) Organizativo atuantes
2b- Definir os documento; pnorltarlos para elaboragéo Petrovlo (QAS) / 01/01/16 311217 2 anos Técnico /(.Zog.nltlvo /| Documentos defujldos
segundo a demanda cial Sonaira (DivGC) Organizativo para elaboracdo
Petrénio (GAS) /
Cabral (Div Médica) / x -

. . . A . S L HEaboragao de no minimo 5
2c- Imi)laﬁtar a.rollna de elaborag&o de Projetos Sorlal.ra (I?lvGC) / 01/01/16 311217 2 anos Técnico l(.Zog.nltlvo ! Projetos terapéuticos no
Terapéuticos Singulares Quénia (DivEnf) / Organizativo -~

Adriana (SATE) /
Graca Carlos (SAD)
Petrénio (GAS) /
2d- Cgpacnar as equipes para execucdo dos protocoloos e ,So.nalra (DIVGC),/. 01/01/16 311217 2 anos Técnico lcog.nmvo / Equipe 100%|capacitada
demais documentos. Tércia (UDP) / Lucélia Organizativo
(NEP)
Petrénio (GAS) /
2e- Definir e implantar os processos de monitoramento e| Sonaira (DivGC) / Técnico / Cognitivo /| Processos de avaliagéo
g = 01/01/16 31/12/17 2
avaliacdo dos protocolos no cenério das Linhas de Cuidado. [ Tércia (UDP) / Lucélia PARCEIROS EBSERFISEDE/ anos Organizativo definidos e implantados
(NEP) UFRN/ SESAP / SMS/ V
3. Promogéo de educagdo parmanete das equipes RSP cmmmmmmmmee EARCEIROS A
envolvidas nas Linhas de Cuidado. co EJISTAR ARORESIENAL
DE SAUDE (CORPORATIVISMO) e Gk e
) o Petronio (GAS) / dos’ prof\lssmnals de
3a- Articular com NEP-HUAB e com outras instituices a . X o . salde as agdes de
o x . . ~ Sonaira (DivGC) / Técnico / Cognitivo / ~
realizagéo das diversas atividades de educagéo . - 01/01/16 31/12/17 2 anos e educagéo permanente. -
Tércia (UDP) / Lucélia Organizativo X
permanente. (NEP) Realizagéo de 30h an0-
funcionério de atividades
educativas.
4. Implementac&o do modelos e gestéo por Linhade
Cuidado no HUAB.
Petronio (GAS) /
4av Identificar e capacitar os gestores das linhas de ’So.nalra (D|vGC)’/. 01/01/16 31/12116 1ano Técnico I_Cognmvo ! ) 10A> dos gestqres
cuidado Tércia (UDP) / Lucélia Organizativo / identificados e treinados
(NEP)
Petronio (GAS) /
. . . - Sonaira (DivGC) / At e
4b- Capacitar os demais gestores no apoio matricial as Técnico / Cognitivo / 10% dos gestores
+0- Lapacita 9 s Adriana (SATE) / 01/01/16 | 3112116 1ano 09! | ~7#0/008 gestol
linhas de cuidado o Organizativo identificados e treinados
Graga (SAD) Tércia
(UDP) / Lucélia (NEP)
. . = . Lo A At e Cumprimento dos
4c- Monitorar e avaliar a gestéo através dos indicadores Petronio (GAS) / Técnico / Cognitivo /
9 (GAS) o016 | 3112116 1ano Y indicadores da rede

assistenciais

Sonaira (DivGC)

Organizativo

cegonha

Linhas de cuidado atuando de forma
integral em consonancia com as
necessidades assistencias da
regido.
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Macroproblema

N6 critico

Resultados
Esperados

MP2 - NC5 - FALTA DE ESPACO FISICO PARA EXPANDIR O HUAB

Acdes e atividades

Responsaveis

PotenciaisParceiros

Data Inicio

Data Fim  Prazo Total

Recursos
Necesséarios

Indicadores de
Qualidade (Resultado)

MP2

NC5

Estrutura fisica
suficiente e
adequada para
atender de forma
satisfatéria as atuais
e as novas
demandas
assistenciais,
administrativas e
académicas.

1.Insercédo da propostade Reformae Ampliacdo do
HUAB no Plano Plurianual de Agcdo Governamental do
Governo Federal

Potenciais Parceiros:

Bancada Parlamentar Técnicos,
1a. Submeter a proposta do Plano Diretor de Ampliagéo e Claudia Rubim Federal, UFRN, . Cognitivos, Proposta inserida no PPA |  Proposta inserida no PPA
Reformas ao Colegiado Executivo do HUAB. (Superintendente) Sesap/RN 01/08/15 81/08/15 imes Politicos e
1b. Submeter o Plano Diretor a aprovagéo da Presidéncia da Prefeitura de Santa Cruz. Organizacionais
EBSERH.
1c. Encaminhamento do pleito a bancada parlamentar
federal do RN.
2. Apresentacéo o Plano Diretor de Ampliacédo e
Reformas acomunidade do HUAB (Superintendéncia
e Geréncias, Colegiado Gestor, representantes das
Unidades e FACISA). Potenciais Parceiros: Técnicos, Plano diretor de Plano Diretor de Ampliagéo e
Luiz Ricardo de uipe Gestora do HUAB Cognitivos, ampliagéo e reformas Reforma avaliado, adequado
2a. Submeter a proposta do Plano Diretor de Ampliagéo e Carvalho (SLIH) e 0102116 | 01/06/15 | Emeses Po?n’ticos e rI_ipap:;esentado a e aprovado pela comur?idade
Reformas a comunidade em reunido conjunta. Organizacionais comuidade do HUAB. | do HUAB e colegiado Gestor.
2b. Discutir as propostas referentes as unidades com seus
respectivos integrantes.
2c. Submeter a proposta do Plano Diretor ao Colegiado
Gestor do HUAB para aprovacé&o formal.
3. Articulagéo de recursos financeiros para Potenciais Parceiros: A
elaboragéo dos projetos e execucéo daobra. Bancada Parlamentar . SERRCEEHE
P B Cognitivos, orcada tanto para . .
3a. Baborar estimativa de custos da obra para insercao no | _Cldudia Rubim Federal, URRN(FACISAE | 41/05116 | 01/08/16 | 8meses Politicos e el G m, || e P [
OGU. (Superintendente) Multicampi), Prefeitura de Organizacionais quanto para execugdo no OGU
3b. Articular a bancada para inser¢éo de emenda SanralCitizjSesap/Rhl da obra..
parlamentar no OGU. [=ekslaninl
4. Haboracéo dos projetos executivos e do
orcamento, para posterior realizagéo do processo
licitatério . i
4a. Viabilizar através da EBSERH/Sede a elaboragéo dos REEIIEETS (FEVEEllets X . .
projetos complementares necessarios & liberagdo dos - SNSRI F|na’1nc'euos, Projetos Recebidos. Projetos conplen\gntares
recursos e licitacdo da obra. Luiz Ricardo de REESUITE 01/07/16 01/07/17 | 12 meses Tegqlcu, Termo de Referéncia . TS @ (EEE T
4b. Aprovar os projetos nos 6rgdos competentes. Carvalno (SLH) SRR (S.UVISA) Cogqlllvgs e_ elaborado. Llcenca§ para exec.u(;éo Kes
Corpo de Bombeiros, IDEMA Organizacionais projetos recebidos.
4c. Encaminhar dos projetos a Divisdo Administrativa e
Financeira do HUAB para elaborag&o do Termo de
Referéncia e do Edital para licitag&o..
5. Pactuagdo com a comunidade interna e externa
para adefinicdo da execucéo das obras
5a. Reunir servidores para apresentar o plano de execugéo Potenciais ParceiAros.: o
da obra. Claudia Rubim EBSERH/Sede, Geréncias, Tecp!co,
. UFRN Coghnitivos, - - N
———— - - (Superintendente) e ) 01/02/16 01/02/17 | 12meses o Reunides marcadas. Atas das reunides realizadas
5b. Reunir instancias representativas da comunidade de Severino (GAD) Prefeitura de Santa Cruz, Politicos e
Santa Cruz para apresentar e pactuar as a¢des do plano de SESAP. Organizacionais
execucdo da obra.
5c.Trabalhar junto a SOST as melhores estratégias de
execucdo das obras garantindo a manutengdo da
seguranca para o trabalhador.
6. Adequacéao de infraestrutura fisica objetivando
atunuar e/ou eliminar trantornos atuais e atender
as demandas assistenciais e académicas do HUAB.
6a. Haboragé&o dos projetos de obras de adequagéo da Luiz Ricardo de
infraestrutura fisica Carvalho (SLIH)
6b. Encaminhamento de projetos para aprovac&o junto aos Claudia Rubim
orgéo de controle em salde (Superintendente)
6c. Alocacéo de recursos junto a sede para a realizagédo Claudia Rubim
das obre.is de transi.ge".u) (Superir\tendente) Potenciais Parceiros: Tecp!co,
6d. Realizag&o da Licitagdo da obra. Luiz Ricardo de EBSERH/Sedelnfraestrutura, 01/02/16 3112117 | 23 meses Cog’n_ltlvos,
Carvalho SESAP/RN (SUVISA) PDlI.[ICOIS e ,
(SLIH)/larah Organizacionais

6e. Execugéo das obras de adequagéo:

Luiz Ricardo de
Carvalho (SLIH)

6f. Licitagdo para aquisicdo de equipamentos para as obras
de adequagao

Luiz Ricardo de
Carvalho
(SLIH)/larah

6g. Instalagc&o de equipamentos hospitalares.

Luiz Ricardo de
Carvalho (SLIH)

6h. Treinamento de pessoal para uso dos equipamentos
hospitalares.

Luiz Ricardo de
Carvalho (SLIH)




Macroproblema

N6
critico

Resultados
Esperados

Acdes e atividades

MP3 - NC6 - AUSENCIA DE UMA UNIDADE DE LICITAGAO PROPRIA

Responséaveis

Potenciais Parceiros

Data Inicio

Data Fim

Prazo Total

Recursos
Necessarios

Indicadores de Qualidade
(Resultado)

MP3

NC6

Realizacédo de
processos
licitatérios para
atender as
demandas do HUAB
de formamais
eficiente e eficaz.

1. Criagédo da Unidade de Licitagéo

la. Hencar os recursos necessarios para
composicéo e funcionamento da Unidade de
Licitag&o, a saber: Espaco fisico, recursos
humanos, bens e servigos de Tl, mobilidrio.

Claudio Bezerra
Dantas (DAF)

Potenciais Parceiros:
Ebserh/SEDE
Geréncias

Administrativas/DAF/DILH/UAbas |  01/01/16 01/08/16 | 8 meses
1b. Haborar e submeter a proposta a aprovagdo do | Severino Clemente t/UAF/UPat do HUOL e MEJC,
Colegiado Gestor do HUAB. da Silva Filho(Gadm) Instituicdes federais do RN

Claudia Rubim

1c. Viabilizar os recursos solicitados para o (Superintendente)Se
funcionamento da Unidade. verino Clemente da

Silva Filho(Gadm)
2. Implantagdo e implementacéo das
atividades da Unidade de Licitacdo.
2a. Padronizar equipamentos e insumos que Luiz Ricardo de
necessitam ser licitados pelo HUAB. Carvalho (SLIH)
2b. !_evantar 0s grupps de matenal_s,. insumos, Maria da Guia
equipamentos e servicos a serem licitados em (UnAbast)
conjunto com HUOL, MEJC e EBSERH SEDE.
2c. Levantar os grupos de materiais, insumos, . .
equipamentos e gerSigos que necessitam ser Maria da Guia
. (UnAbast)
licitados pelo HUAB.
2d. Articular com HUOL, MEJC e outras instituicdes
federais as atribuicdes de cada HU do RN para a larah Daniela (SEAD)
realizacdo dos pregdes em conjunto.
2e. Blaborar os Termos de Referéncia e Projetos Potenciais Parceiros:
Basicos para futuras licitagdes que atendam as Unidade de Licitacdo Ebserh/SEDE, Geréncias
necessidades peculiares do HUAB. Administrativas/DAF/DILH/UAbas 01/09/16 311217 | 16 meses

2f. Dar condi¢des técnicas e humanas a Unidade de
Apoio Operacional para prestar o suporte
necessario na pesquisa de pregos da fase interna
dos processos de licitagdo e elaborar rotinas que
permitam a integragdo das unidades envolvidas.

Severino Clemente
da Silva Filho(Gadrm)

2g. Articular junto as Unidades de Licitagdo MEIC,
HUOL, UFRN e EBSERH/Sede capacitagdo para os
funciondrios da Unidade de Licitagdo HUAB.

Tércia Léda(UDPe)

2h. Haborar o Manual de Normas e Rotinas da
Unidade de Licitagdo/HUAB e elaborar e divulgar os
protocolos operacionais de solicitagéo e realizagéo
de licitag&o pelo HUAB.

Claudio Bezerra
Dantas (DAF)

2i. Estabelecer e divulgar o cronograma com a
programacao das compras de bens e servigos
locais e comas compras de bens e servigos
compartilhados com os demais HU's do RN.

Unidade de Licitagao

t/UAF/UPat do HUOL e MEIC,
Unidade de Desenvolvimento de
Pessoas

Técnico
Politico
Cognitivo
Organizativo

Unidade de Licitagado
incorporada ao Organograma
do HUAB

- Pregdes gerenciados pela
HUAB e prontos para uso.

-Pregdes gerenciados pelo HUAB e
homologados para aquisi¢éo de
alimentos pereciveis, pao e leite,
agua mineral, locagéo de veiculos,
lavagem de veiculos, servico de
manutengdo de equipamentos do
HUAB, servigo de calibragdo de
equipamentosdo HUAB, reagente e
material laboratorial.
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Macroproblema

critico

Resultados Esperados

MP3 - NC7 - PLANO DE CAPACITAGAO PARA GERENTES, LIDERANGAS E EQUIPES AINDA EM CONSTRUGAO

Acdes e atividades

Responsaveis

Potenciais Parceiros

Data Inicio

Data Fim

Prazo Total

Recursos
Necesséarios

Indicadores de Qualidade
(Resultado)

MP3

NC7

Manter o PDC atualizado
promovendo agdes de
capacitacdo continuas e
permanentes
direcionadas ao
desenvolvimento
profissional, de maneiraa
qualificar e elevar o
desempenho técnico do
hospital, alinhado aseus
objetivos estratégicos e
ao favorecimento da
qualidade de vidano
trabalho.

1- Implantacéo e implementacéo do Plano de
Desenvolvimento de Competéncias

la- Atualizacdo do PDC comas liderancas e suas equipes do

1b- Pactuagdo do PDC com a Superintendéncia e sua governanca.

1c- Submeter o Plano de Desenvolvimento de Competéncias (PDC)
atualizado do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) a
EBSERH/SEDE para a aprovagao

1d- Monitoramento do PDC com avaliag&o continua dos seus

UDP (Jéssica e
Tercia)
GA - Junior
GEP - Simone
GAS - Dr Petronio

2- Implantacéo do programade educacédo permanente

2a-Definir coordenador responséavel pelo ntcleo de educacéo

2b- Definir pblico alvo, teméaticas a serem trabalhadas,
facilitadores, cronograma de treinamento;

2c- Aplicar pesquisas de satisfagéo e aprimorar programa de
educacéo permanente

2d - Inserir o Programa de Educagéo Permanente do PDC da
instituicdo

UDP (Jéssica e
Tercia)
Diviséo de
Enfermagem
(Quenia e Osvaldo)

Faculdade de Ciéncias da Saude
do Trairi - FACISA/UFRN
Hospital Universitario Onofre
Lopes - HUOL/EBSERH
Maternidade Escola Januario
Cicco - MEJEC/EBSERH
EBSERH/SEDE
Escolade Administragédo
Fazendéaria - ESAF
Escola Nacional de Administracéo
Publica - ENAP
Secretariade Estado de Salude
Publica - SESAP/RN
Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia - Santa Cruz.

Renovagéao

01072016 | 01/12/2017 anual até
2017

01/08/2015 | 01/12/2015 | 05meses

Finnanceiro,
organizacional,
técnico e
cognitivo

2 (avaliagdes favoraveis do
treinamento) / X (avaliagdes
realizadas do treinamento)

Satisfagao de 90%
dos profissionais
capacitados

> (treinamentos assistenciais
e administrativos) / £
(treinamentos planejados)

Realizagao de 90%
dos treinamentos
planejados

2 (horas-homemem
treinamento realizado / ¥
(horas-homem treinamento
planejado)

- Implantagdo de PDC
em90%
- 20 horas-homem
treinado por semestre
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Macroproblema

MP3

No6

critico

NC8

Resultados
Esperados

Informagées
transmitidas sem
dificuldade e de

forma efetiva
entre os diversos

setores do
hospital e
externamente a
ele, seguindo os
fluxos da politica
de comunicagdo
interna.

Acbes e atividades

1- Implementacdo da politica e fluxos de

comunicagdo para toda a instituigdo

construgdo de

1a- - Criar um GT de comunicacéo do HUAB.

1b- Identificar os atores interessados na participagdo no GT;

1c- Mapear as estruturas e os processos definidos como prioritarios ;

1d- Sistematizar o acompanhamento e o controle do processo definidos .

1le- - Instituir mecanismo de revisdo periédica para os processos trabalhados

Responsaveis

Simone, Flavia,
Silvana e Danilo
Siderlan

3- Identificacdo adequada das diferentes &areas e dos atores
inseridos no Hospital

3a- Definir e implementar mecanismos de sinalizagéo dentro das
instalacdes do Hospital;

3b- Articular o exercicio de sinalizagéo e identificacéo das areas do
hospital com a area de Gestéo de Obras; e

3c- Assegurar que seja efetuada a comunicagéo de alteracdes e
deslocamentos de areas para outros espagcos fisicos a todos os
trabalhadores e usudrios impactados.

3d- Identificar com cracha e/ou outros mecanismos os visitantes,
funcionarios, académicos, professores, acompanhantes e demais atores;

3e- Instituir os orientadores de fluxo interno;

GAS e
Infraestrutura
(Sonaira, Adriana,
Denise, Severino
Junior, Suely e Luiz
Ricardo)

4- Disponibilizacdo de materiais informativos institucionais nos|
setores

4a- Inserir quadro de avisos nos setores

4b- Definir formalmente os contetidos a serem inseridos nos manuais, site,
boletins informativos e panfletos

4c- Desenwolver materiais informativos assegurando a participagéo da area
de Gestdo da Comunicacdo (ou equivalente);

4d- Definir os locais de disponibilizac&o dos materiais informativos,
considerando-se o publico-alvo

4e- Revisar e avaliar periodicamente os materiais informativos para
identificar necessidades de atualizag&o.

Tércia, Osvaldo,
Jéssica, Simone,
Quénia, Adriana,
Sonaira e Carlla

Potenciais Parceiros Data Inicio Data Fim

EBSERH-SEDE

MP3 - NC8 - FALTA DE UMA POLITICA DE COMUNICAGAO INSTITUCIONAL EFETIVA

Prazo
Total

Recursos
Necessarios

Indicadores de Qualidade
(Resultado)

1- % de pessoas e setores
enwolvidos
2- N° de prioridades definidas

1. Fluxo de comunicagéo
implementados e
consolidados; 2. Minimizar as

Coghnitivos, N0 Y e Ap———— formas de comunicagao
01/08/15 | 01/10/15 | 3 meses Politicos e " ~ ¢ informal no Ambito do HU; 3.
N . implementados 4-% (agdes " .
Organizacionais | . . ~ Ampliar a comunicagéo das
implantadas no periodo) / X (agbes .
X mudangas relacionadas aos
previstas no programa para o
) processos de trabalho e
periodo)
outros;
1- Garantir que sejam
Financeiro, identificadas e sinalizadas
01/08/15 | 01/01/16 | 6 meses orgalnizgcional, Contabilizagao do nimero de’ todas as areas de fiuxo de
técnico e respondentes que indicaram o nivel paciente; 2- Garantir a
cognitivo ‘Satisfeito’ na escala definida em institucionalizagéo dos
relacdo a sinalizagao dentro do orientadores de fluxo na
Hospital / Total de respondentes | instituic&o; 3- Que 100% dos
seus funcinarios trabalhem
com a identificacdo minima
financeiro, Con(tjabltllzagao QOdpumero de’ |
A respondentes que indicaram o nivel S .
organizacional, -
01/08/15 | 01/01/16 | 6 meses I ‘Satisfeito’ na escala definida em I mESETS (e e
tecnico e relagdo as informagoes institucionais el AlenlEs 6O GENER)
cognitivo < ¢ correta; 2- 100% dos setores

disponibilizadas nos setores / Total
de respondentes
% de materiais produzidos,
aprovados e institucionalizados

com espagos informacionais
adequados
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MP3

NC9

Aumentar a
complexidade a fim
de atender as
demandas
assistenciais e
académicas

MP3 - NC9 - PERFIL DE BAIXA COMPLEXIDADE DO HUAB

Pote a Pa elro Prazo Re 0 a aaore ae
Acoes e a dade Responsave Data Data
Parceiros a Conquista ota ecessario Qualidade (Resultado
1. Viabilizagéo do funcionamento da UTI-
NEONATAL.
Claudia —
- A Técnico / ;
1a- Pactuar com os gestores de salde e equipe (Superintendéncia) / Cognitivo / ClesiluEs @ Gys
ractuar 9 g quip Petronio (GAS) / . 01/01/16 | 31/12/16 | 1ano Onitie assistencial interna
assistencial interna a inauguragao da UTI . Potenciais Organizativo / .
Sewerino (GAD) / L o sensibilizada
Simone (GEP) Parceiros:UFRN/FACISA, Politico
SESAP, SMS, Setor de OnTa Manzaua 7 TU070
X _ |Infraestrutura HUAB, SINF/UFRN, Técnico / de equipamentos
J GAD) / L X
1b- Finalizar a estrutura fisica, equipamentos ugiira(rdo ()SINFl)JIZ ARCRINI, Uil 6t Cogiitio GGl 00 615
iNSUMOS e pessoas para a UT’, ' Petronio (GAS) Licitagdo - MEJC e HUOL, CR, | 01/01/16 | 31/12/16 | 1ano Organizativo / insumos
g’ P Siderlan (DiVGP) SMS, CMS, CIR, CIB, estudantes Politico / disponibilizados /
e residentes. Parceiros a Financeiro Equipe assistencial
conquistar: corpo técnico; — 1000, L
corporagdes. (;recq;go //
1c- Habilitar 10 leitos de UTI no CNES Pretranio (GAS) 01/01/16 |31/12/16 | 1ano ognitho Leitos de UTI habilitados
Organizativo /
Politico
. - Petrénio (GAS) / Técnico / Protocolos elaborados /
1d- Capacitar os profissionais e elaborar os Tércia (UDP) / MG [IlL o SISt 01/01/16 | 31/12/17 | 2 anos Cognitivo / Equipe 100% treinada
protocolos e EBSERH/Sede - DiVGP - GEP B .
Lucélia (NEP) Organizativo de capacitada
1e- Mobilizar a FACISA e Coordenacéo do Curso su eﬁ;ﬁ;zmia) / Técnico /
de Medicina (Multicampi) como importantes perint UFRN - ESTUDANTES - Cognitivo /
Petronio (GAS) / 01/01/16 | 31/12/17 2 anos - -
atores para a defesa do aumento da . RESIDENTES Organizativo /
complexidade Severino (GAD) / Politico
P i Simone (GEP)
2. Ampliagdo quantitativa e qualitativa de
procedimentos ambulatoriais.
2a- Elaborar uma proposta de reorganizagao e
ampliacdo baseada na epidemiologia regional ja UFRN/FACISA - SESAP - SMS - Técnico /
X . X . - N - Proposta elaborada para
identificando as necessidades de ajustes na Pretronio (GAS) | HUAB (corpo técnico, estudantes | 01/01/16 | 30/06/16 | 06 meses Cognitivo / e
estrutura estrutura fisica, na compra de insumos e e residentes) Organizativo P ¢
no dimensionamento de pessoas.
Claudia Técnico /
2b- Pactuar com os gestores de saude e equipe [(Superintendéncia) /| UFRN/FACISA - SESAP - SMS - Cognitivo / Gestores e equipe
assistencial interna a reorganizagéo e ampliagdo Petronio (GAS) / | HUAB (corpo técnico, estudantes | 01/01/16 | 31/12/16 1 ano Organizativo / assistencial interna
dos ambulatoérios. Severino (GAD) / e residentes) o sensibilizada
X Politico
Simone (GEP)
. I Petronio (GAS) / Técnico / Protocolos elaborados /
2c-C it fi lab . MEJC - HUOL - SESAP - . . .
C- “apacitar s prolissionals € elaborar 0s Tércia (UDP) / Bolille S S 01/01/16 | 31/12/17 | 2 anos Cognitivo / Equipe 100% treinada
protocolos 0 EBSERH/Sede - DIVGP - GEP R i
Lucélia (NEP) Organizativo de capacitada
2d- Mobilizar a FACISA e Coordenacéo do Curso (Superi(;lte:euncilencia) / Técnico /
de Medici Multi i i rtants FRN - ESTUDANTES - iti
e Medicina (Multicampi) como importantes Petronio (GAS) / o Sud = 01/01/16 | 31/12/17 | 2 anos Gy -
atores para a defesa do aumento da . RESIDENTES Organizativo /
complexidade Sewerino (GAD) / Politico
Simone (GEP)
3. Ampriacdo quatitativa e qualitativa de
procedimentos cirlrgicos.
3a- Elaborar uma proposta de reorganizagéo e
ampliagdo baseada na epidemiologia regional ja UFRN/FACISA - SESAP - SMS - Técnico /
X . ¥ . - P L Proposta elaborada para
identificando as necessidades de ajustes na Pretronio (GAS) | HUAB (corpo técnico, estudantes | 01/01/16 | 30/06/16 | 06 meses Coghnitivo / N
estrutura estrutura fisica, na compra de insumos e e residentes) Organizativo P <
no dimensionamento de pessoas.
Claudia Técnico /
3b- Pactuar com os gestores de salde e equipe [(Superintendéncia) /| UFRN/FACISA - SESAP - SMS - Cognitivo / Gestores e equipe
assistencial interna a ampliag&o e reorganizagéo Petronio (GAS) / | HUAB (corpo técnico, estudantes | 01/01/16 | 31/12/16 1ano or agnizati\nl assistencial interna
das cirurgias Sewerino (GAD) / e residentes) 9 o sensibilizada
. Politico
Simone (GEP)

. . B Petronio (GAS) / ~ ) ) Técnico / Protocolos elaborados /
Sc- Capacitar os profissionais e elaborar os Tércia (UDP) / MEJC - HUOL - SESAP 01/01/16 | 31/12/17 | 2 anos Cognitivo/ | Equipe 100% treinada
protocolos L EBSERH/Sede - DiVGP - GEP L .

Lucélia (NEP) Organizativo de capacitada
3d- Mobilizar a FACISA e Coordenagéo do Curso su ericl:wl'zel:jdlzncia) / Técnico /
de Medicina (Multicampi) como importantes P - UFRN - ESTUDANTES - Coghnitivo /
Petronio (GAS) / 01/01/16 | 31/12/17 2 anos P -
atores para a defesa do aumento da . RESIDENTES Organizativo /
. Severino (GAD) / "
complexidade. Politico

Simone (GEP)

100% de taxa de ocupagao /
Redug&o dos
encaminhamentos /
Realizagéo de estéagio na UTI
desde o nivel médio até a pés
graduagdo / Cumprimento da
contratualizagéo referente a
ambulatérios e cirurgias.




