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RESUMO

Trata-se do Plano Diretor Estratégico do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley,
cujo objetivo € planejar agbes estratégicas que permitam ao HULW alcangar sua
missdo institucional tornando-se um hospital de exceléncia na triade: atengdo a salde,
ensino/pesquisa e gestdo. O plano foi elaborado com base num diagnéstico situacional
do hospital onde foram identificados pontos fortes e fracos, a partir de procedimento
metodoldgico que utilizou vdrias ferramentas de planejamento, a fim de apontar os
seguintes macroproblemas: MP1 - Processos assistenciais ndo aderentes as boas
prdticas de gestdo da clinica e humanizagdo; MP2 - Modelos e prdticas de gestdo
insuficientes para alavancar a missdo do HULW: MP3 - Baixa integragdo entre
assisténcia ensino e pesquisa e MP4 - Infraestrutura fisica e equipamentos
insuficientes para o alcance da missdo institucional no hospital. Cada macroproblema
analisado em suas causas gerou hés criticos e intervengdes para resolvé-los. O MP1
apresenta 5 nds criticos e 06 agbes; o MP2 apresenta 4 nés criticos e 07 agdes; o MP3
apresenta 2 nés criticos e 07 agdes; e o MP4 apresenta 2 nds criticos e 02 agdes. As
agles propostas serdo executadas no periodo de 2018 a 2020 e foram programadas
num plano orgamentdrio para o referido triénio no valor de R$ 38.474.000,00. Também
foi elaborado o plano de viabilidade e de acompanhamento e monitoramento da
execugdo das agdes. Portanto, o Plano Diretor Estratégico é uma realidade para o

HULW que, passo a passo, vai avangando para se constituir uma cultura organizacional.
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APRESENTACAO

O presente plano é o Plano Diretor Estratégico (PDE) do Hospital Universitdrio
Lauro Wanderley, que serd desenvolvido no periodo de 2018 a 2020. Inicialmente, serd
apresentado a contextualizagdo da situagdo atual do hospital apés a insergdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e os trés anos de contrato de gestdo com
a EBSERH.

Assim, estdo expostos neste plano os objetivos, a missdo, visdo e os principios que
norteardo a execugdo do PDE, a abordagem metodoldgica, o suporte tedrico que
fundamenta as intervengdes, a gestdo do plano e monitoramento.

O plano foi desenvolvido com a participagdo de diversos colaboradores internos
constituido por chefes de divisdo, chefes de unidades, chefes de setores e outros. O
resultado esperado com este plano é colocar o hospital num caminho que possa seguir para
o alcance da sua missdo, aprimorando os cendrios assistenciais e de ensino, promovendo
maior integragdo entre o hospital e a rede de atengdo a saiide do Municipio e do Estado

da Paraiba.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Fundacdao e historia do Hospital Universitario Lauro Wanderley

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) integra a estrutura da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Durante a gestdo do Reitor Jodo Medeiros foi
efetuado a implantacdo do Campus Universitario, em terreno doado pelo Excelentissimo
Senhor Governador do Estado da Paraiba, Dr. Pedro Moreno Gondim, através da Lei n°®
1.871 de 17 de novembro de 1958 e escritura publica lavrada no Cartério Eundpio
Torres, em 11 de fevereiro de 1959, o que constituiu 0 marco inicial da grande aspiracdo
da comunidade académica paraibana.

Mas, foi no final da década de 1960, no reitorado do Prof® Guilhardo Martins
Alves que teve inicio a edificacdo de varios prédios no atual campus | da UFPB, entre
eles, o Hospital Universitario. Enquanto se cuidava da construcdo do hospital,
concomitantemente, foi instalada uma equipe liderada pelo Prof® Newton de Aradujo Leite
que, além de administrar a constru¢éo do hospital, planejava todos os atos necessarios
a sua implantacéo.

O HULW esta localizado no municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da
Paraiba, cuja estimativa populacional para 2017 é de 811.598 habitantes, é a oitava
cidade mais populosa da Regido Nordeste e 232 do Brasil. O municipio integra a 12
Regido de Saude Mata Atlantica, que abrange 14 municipios: Jodo Pessoa, Alhandra,
Bayeux, Caapora, Conde, Cruz do Espirito Santo, Lucena, Mari, Pitimbu, Riachdo do
Poco, Santa Rita, Sapé e Sobrado, com uma populagéo de 1.453.904 habitantes, sendo
gue o municipio de Jodo Pessoa corresponde a 55,82% dessa populagéo

O prédio do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) é um conjunto
arquitetdnico moderno com cerca de 44.000m2. Dentre os hospitais universitarios do
MEC, ocupa posicdo de destaque por sua atuacao na area de ensino e assisténcia. Foi
inaugurado oficialmente em 12 de fevereiro de 1980.

Assim, apOs a transferéncia da clinica de doencas infecto-contagiosas do
Hospital Clementino Fraga foram em seguida implantadas as unidades materno-infantil,
de clinica médica e cirargica. Portanto, o HULW tem sido uma grande escola de
formacdo dos profissionais da salde na Paraiba, contando com a imprescindivel

colaboracéo e participacado de mestres, doutores, servidores e alunos, notadamente na
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area da saude: Enfermagem, Farmacia, Odontologia, Nutricdo, Fonoaudiologia,
Educacdo Fisica e Medicina, nas éareas afins como Servico Social, Psicologia,
Administragdo, Arquivologia e outros que estdo em permanente atuagdo no contexto
desta instituicdo.

E importante salientar que atualmente o HULW é uma filial da EBSERH

vinculada ao Ministério da Educacgéo sendo parte integrante e inseparavel deste, situado

no Campus Universitario |, no bairro do Castelo Branco, municipio de Jodo Pessoa-PB,
conforme mapeamento mostrado na Figura 1.
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1.2 A estrutura hoje

A estrutura fisica do HULW, remonta a década de setenta, e, portanto, pré-
inovagBes tecnoldgicas que massificou os sistemas de informatizacdo, novas
tecnologias de informacéo, comunicacédo e transmissdo de dados. Objetivamente a
edificacdo HULW, n&o estava preparada para receber a implantacdo dos aplicativos de
gestao e toda a modernizacéo de sistemas, realidade dos ultimos trés anos de gestéo.

Assim, a reestruturacao das instalacdes fisicas, voltadas para a infraestrutura
predial — redes hidraulica, sanitérias, elétricas e de dados, tornou-se uma demanda
urgente. Além disso, a falta de recursos planejados para intervencdes amplas, conduziu
a que se implantassem ac¢fes direcionadas, pontuais, mas efetivas, para suprir
demandas inadiaveis para a pronta utilizagdo dos recursos tecnologicos disponiveis.

No entanto, com o refor¢co da equipe técnica de infraestrutura, a partir das
contratagbes processadas, através do concurso publico promovido pela EBSERH,
representou um grande avango com mudangcas significativas, propiciando a melhoria na
capacidade do Setor de Infraestrutura em atender e realizar com mais eficiéncia o
atendimento das demandas diarias, bem como o planejamento de a¢des saneadoras da
oferta de infraestrutura bésica.

Apesar da escassez de recursos financeiros e materiais conseguiu-se avancar
na melhoria da qualidade do servi¢o prestado, bem como, na quantidade de processos
para aquisicdo de servigos e material de consumo formalizados, pois, hoje dispde-se de
pelo menos um profissional de cada area do conhecimento para subsidiar a elaboragéo
dos processos deste setor.

Assim, as intervengdes no campo das instala¢gdes preditivas, como a substituicdo
de parte da rede hidraulico e sanitaria, instalacbes elétricas, reestruturacdo de
ambientes, desativacdo de caldeiras, instalacdo de central de gas, melhoria das
instalacBes de combate a incéndio e péanico, sistema de ar condicionado e ventilagéo,
representaram agBes com significativos resultados, para a melhoria dos servicos.

Portanto, podem-se destacar as agdes a seguir, como avangos conquistados
gue impulsionaram significativamente as condicdbes das instalacbes e,
consequentemente, o nivel de conformidade com normas de seguranca e conforto ao
USUArio:

e Obras de Reforma
Conclusdo das Reformas dos seguintes ambientes: Copas padronizadas dos

andares 1°, 3°,4° e 5° pavimentos; Clinica Médica -5° Pavimento, Clinica Pediatrica - 4°

MINSTERIO
SAUDE
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pavimentos; Farmacia, Anatomia Patolégica e Setor de Endoscopia e Pequenas

Cirurgias; Servigo de Fissurados e Endocrinologia; Bloco Cirurgico — Primeira Etapa.

AN N N N N N Y N NN
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<
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Acdes de melhoria em Infraestrutura e Equipamentos:

Instalacdo de central de gas GLP com rede de distribui¢éo;

Substituicdo do sistema de geracao de vacuo;

Ampliacdo da rede de distribuicdo de gases medicinais;

Instalacdo de minicentral de gases medicinais no centro de imagem;
Instalacdo de 1 aparelho de tomografia;

Instalacao de 2 aparelhos de mamografia;

Supervisao do processo de desvinculacdo da rede elétrica UFPB-HULW,;
Adequacéo das salas administrativas do CDI;

Adequacéo da sala de ultrassom do CDI;

Recuperacéo do estado de manutengéo da subestacéo elétrica e dos grupos
geradores do HULW;

Adequacédo na configuragdo da instalacdo dos grupos geradores disponiveis
(GGi e GGiii), de modo que um grupo gerador podera atuar como reserva
(backup) do outro em caso de defeito, melhorando o nivel de confiabilidade e
disponibilidade do sistema de emergéncia do hospital;

Atualizacdo do diagrama UNIFILAR da subestacao elétrica, identificagdo dos
guadros de distribuigdo geral do HULW;

Limpeza preventiva do quadro de distribuicdo geral do ambulatorio;
Adequacéo das instalacfes elétricas dos balcfes térmicos da nutricao;
Adequacéo das instalacdes elétricas da camara de congelados da nutricéo;
Adequacéo das instalacdes elétricas da sala de cirurgia do centro cirargico para
transmisséao em 4k;

Adequacdo das instalacBes elétricas de setores administrativos (geréncia
administrativa, superintendéncia, patriménio, faturamento, audit6rio), GEP,
CEROF, e varios servigos no ambulatorio, para ativacao do sistema AGHU;
Supervisao do processo de desvinculagéo da rede elétrica UFPB-HULW;
Analise tarifaria para contrato de consumo de energia com a ENERGISA,;
Plano de ag&o para economia de energia, agua e papel no HULW;

Aquisi¢do de ferramentas e equipamentos elétricos para o HULW,

Elaboracéo de catalogo padrdo de materiais elétricos do HULW;

Elaboracéo de 10 procedimentos operacionais (POPs) da area de elétrica;

D
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v' Andlise de consisténcia do projeto de instalacGes elétricas do centro cirdrgico
do HULW,

v Substituicdo de tubulacdes de esgoto em ferro fundido e de agua em ferro
galvanizado com mais de 40 anos por tubulagbes de PVC em todas as reformas

gue estamos executando no hospital.

Dentre os avancos e conquistas de maiores destaques podem-se apontar a
Legalizacdo Formal do nosso Hospital, conquistada com muita luta, neste ano de 2017,
a saber: O Alvar4d de Funcionamento, a Licenca do Corpo de Bombeiros e a
Licenca da Vigilancia Sanitéria. Esta legalizacdo consiste em condicdo para a
habilitagdo de servicos de alta magnitude e vem ao encontro da tdo sonhada exceléncia
na prestacao de servico.

Assim, dentre os inimeros desafios a serem superados, podem-se enfatizar as
acOes de concretizacdo dos Projetos de Reformas e Adaptacdes assumidas como
compromisso perante a Vigilancia Sanitaria, que condicionaram a renovagédo anual do
nosso licenciamento. Dentre estas acfes, destacam-se a conclusdo do Terceiro
Pavimento — Unidade de Atencdo a Mulher, a Reestruturacdo do Bloco Cirlrgico —
Etapas Il e Ill, Reforma da Central de Material Esterilizado.

1.3 Papel do hospital: Assisténcia, Ensino e Pesquisa na Rede de Atencédo a

Salde

1.3.1 Assisténcia

O HULW conta com 225 leitos ativos, 10 laboratoérios e 80 consultérios médicos.
Nesse espago sdo realizados cerca 15 mil consultas/més, 614 internagdes/més, 485
cirurgias/més e até 65 mil exames/més, sendo 70% da demanda de pacientes em nivel
ambulatorial e 30% de pacientes internados. A nossa taxa de ocupacao €, em média,
de 78% e o tempo médio de permanéncia é de 9,4 dias.

O HULW apresenta-se na rede de atencao a saude como servico especializado
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, sendo referéncia para todo o
Estado da Paraiba e demais estados circunvizinhos da regido. O hospital tem importante
papel na atencdo a saude, tendo em vista a diversificagdo de especialidades

disponiveis. E um hospital reconhecido e respeitado pela populacdo, com alta
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credibilidade, o que estimula a procura direta e dificulta a implantacdo do acesso
regulado pelo municipio para atencdo secundéaria e terciaria. Hoje, a demanda néo
regulada ainda é grande, respondendo por cerca de 30% das consultas realizadas no
ambulatério do hospital.

A proposta de reestruturacdo organizacional do HULW buscou em primeiro
momento a agregacdo de servigos, com a finalidade de estrutura-los por linha de
cuidado. Entende-se por linha de cuidado a articulagdo de recursos e praticas de
producado de saude orientadas por diretrizes clinicas que objetiva a conducédo oportuna
e agil dos pacientes pelas possibilidades de diagnéstico e terapia em resposta as suas
necessidades de saude.

E importante destacar que a proposta de dimensionamento dos servicos
assistenciais foi construida de maneira participativa entre a EBSERH e o Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Conta com 16 unidades assistenciais com estruturacao

progressiva das linhas de cuidado, a seguir especificadas:

LINHAS DE CUIDADO

SERVICOS

PROFISSIONAIS

Unidade da Visao

Servico de Oftalmologia

Oftalmologista

Unidade do Sistema
Cardiovascular

Servico de Cardiologia
Servico de Angiologia
Servigo de Cirurgia Cardiaca

Servicgo de Cirurgia Vascular/
Endovascular

Cardiologista Clinico
Angiologista

Unidade do Sistema
Digestivo

Servico de Gastroenterologia
Servigo de Hepatologia

Servigo de Cirurgia do Aparelho
Digestivo

Servigo de Coloproctologia

Gastroenterologista
Hepatologista

Cirurgido do
Digestivo
Coloproctologista

Aparelho

Unidade do Sistema
Endocrino

Servigo de Endocrinologia
Servico de Obesidade Morbida

Endocrinologista

Unidade do Sistema
Neuro-musculo esquelética

Servigos de Neurologia
Servi¢o de Neurocirurgia

Neurologista

Servigo de Ortopedia
Servi¢o de Reumatologia

Reumatologista

Unidade do Sistema
Respiratorio

Servigos de Pneumologia
Servico de Cirurgia Toracica

Servigo de Controle do Tabagismo

Pneumologista
Cirurgido Toréacico
Pneumologista

Unidade do Sistema Urinario

Servico de Urologia
Servigo de Nefrologia

Urologista
Nefrologista

MINSTERIO
SAUDE

Servigo de Ginecologia

Ginecologista



Unidade de Atencdo a Saude da
Mulher

Servi¢o de Mastologia

17

Mastologista

infectoparasitarias

Infectocontagiosas/ DST/AIDS

9 Unidade de Atencéo a Salde da Pediatra
Crianca e Adolescente Medicina do Adolescente
Endocrinologista infantil
. o . Alergologista infantil
Servigo de Pediatria e Medicina do o )
Adolescente Pneumologista infantil
Gastroenterologista
infantil
Cardiologista infantil
Hematologista Infantil
Nefrologia infantil
Reumatologia infantil
Servico de Genética Geneticista
Servigco de Neurogenética Neurologista Infantil
Servico de Cirurgia Pediatrica Cirurgido Pediétrico
10 Unidade Materno Infantil Servigo de Obstetricia Obstetra
Servigo de Neonatologia Neonatologista
Servigo de Assisténcia Especializada GO/Infecto/Pediatra
Familiar
11 Unidade de Servigo de Oncologia
Oncologia/Hematologia Servico de Cirurgia Oncoldgica Cirurgi&o Oncoldgico
Servi¢o de Hematologia Hematologista
12 Unidade de Clinica Médica Servico de Clinica Médica Clinico Geral
Servigo de Dermatologia Dermatologista
Servico de Geriatria Geriatra
Servigo de Imunologia Imunologista
Servi¢co de Cuidados Paliativos e Acupunturista
Clinica da Dor
13 Unidade de Cirurgia Geral Servigo de Anestesiologia Anestesiologista
Servigo de Cirurgia Geral Cirurgido Geral
Servico de Cirurgia Plastica/ Cirurgido Plastico
Reparadora
Servico de Cirurgia de Cabeca e Cirurgiao de Cabeca e
Pescogo Pescoco
Servigco de Otorrinolaringologia Otorrinolaringologista
14 Unidade de Atencao ] o Psiquiatra
Psicossocial Servigco de Psiquiatria Psiquiatra Infanti
15 Unidade de Salde Bucal Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial ~ Cirurgido
Bucomaxilofacial
Servigo de Odontologia Hospitalar Cirurgido dentista
16 Unidade de Atencao as doencas Servigo de Doengas Infectoloogistas

MINSTERIO
SAUDE
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O HULW realiza atendimento para todos os municipios do Estado da Paraiba e
é referéncia para atencdo ambulatorial especializada. No ambulatério séo oferecidos
servigos assistenciais em consultas especializadas nas unidades acima descritas. Além
disso, realiza cirurgias ambulatoriais e consultas de Psicologia, Servigo Social,
Enfermagem, Nutricdo, Odontologia e Fisioterapia. Também € realizado atendimento de
pré-natal para acompanhamento das gestantes de alto risco. Soma-se ainda uma
variedade de exames de Média e Alta-complexidade realizados pelo HULW em:
Patologia  Clinica, = Anatomopatologia e  Citopatologia, = Radiodiagnoéstico,
Ultrassonogréficos e Diagnose.

Assim, o HULW representa uma importante estrutura na Rede de Atencao a
Saude, tanto para internagdo como para atencao ambulatorial especializada. Entretanto,
de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado (PDR) a Programagéo
Pactuada e Integrada (PPI) deve ser respeitada.

Entende-se o processo de contratualizagdo como o meio pelo qual as partes —
representante legal do HULW e gestor local do SUS — estabelecem metas quantitativas
e qualitativas do processo de atengdo a saude, de ensino e pesquisa e de gestdo
hospitalar, formalizadas através da celebracdo de convénio, com indicadores de
desempenho que devem ser acompanhados e monitorados pelo Conselho Gestor da
Instituicdo ou Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratos, com o objetivo
de resgatar o papel e a inser¢cdo deste hospital no sistema de saude local, como
formador de profissionais de saude, e ainda, no desenvolvimento e avaliagdo de
tecnologias.

O Plano Operativo Assistencial (POA), hoje denominado Documento Descritivo
(DD) é parte indissociavel do Termo de Convénio onde foram definidas as regras
contratuais a serem cumpridas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) - Joédo
Pessoa e Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).

Neste DD foram descritas as caracteristicas gerais dos servigos e atividades
pactuadas, bem como a explicitagdo das diretrizes, metas fisicas e de qualidade
estabelecidas para cada uma das areas de atuagdo pactuadas pelo convénio, quais
sejam: Assisténcia, Gestao, Ensino e Pesquisa, Avaliagdo.

A contratualizagéo foi elaborada com base na misséao institucional do HULW, nas
necessidades de salude apontadas pela Secretaria Municipal de Saude frente a
realidade sanitéria loco — regional, devidamente pactuada e aprovada pelas partes
envolvidas, o que possibilita ao HULW participar formalmente da Rede Publica de Saude

do SUS, através de metas e diretrizes das politicas publicas de Estado, com vistas

+
wegzno

i



19

também a formacao de recursos humanos para a realidade de saude do pais, bem como
participar dos processos de educacdo permanente para o SUS. Tem por objetivo, no
ambito do modelo assistencial, para o SUS/Jodo Pessoa, definir suas areas de atuacao,
as metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas, assim como, os indicadores de
desempenho a serem monitoradas para acompanhamento e avaliacdo da efetividade
do Convénio entre as partes.

ApOs o inicio da atual gestdo do HULW foi definida como prioridade a reviséo do
Documento Descritivo, cuja elaboragdo remontava o ano de 2005, com a ultima reviséo
em 2011. Para isso, foi designada pela superintendéncia uma comisséo interna com a
participacdo da Divisdo de Gestdo do Cuidado, do Nucleo Interno de Regulacdo e do
Processamento Financeiro, responsaveis pelos contatos iniciais com os profissionais da
Secretaria de Saude do municipio de Jodo Pessoa, responsaveis pela confecgédo do
referido documento.

A comisséo interna do HULW, ap6s reunido presencial com os auditores da
SSM/Jodo Pessoa, realizou a revisdo do contrato anterior, contando com a presenca
das chefias de servicos médicos (unidade de internag&o hospitalar e ambulatorial) com
0 objetivo de rever as metas fisicas para os diversos setores, notadamente os servigos
gue envolviam os quantitativos de exames de analise clinica e diagnose por métodos
graficos e de imagem. Da mesma forma foi revisto o potencial de internagéo hospitalar
nas diversas clinicas do HULW.

Esta revisdo das metas foi entregue aos profissionais da Secretaria de Saude do
Municipio de Jodo Pessoa para analise, parecer e elaboracdo de minuta do documento
descritivo, que foi submetida a nova avaliagdo do HULW, com a participacdo dos
técnicos do Setor de Contratualizacdo Hospitalar da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH).

A minuta do documento descritvo, com novas metas fisicas e
consequentemente financeiras foi analisada por todas as partes envolvidas (HULW,
EBSERH-sede, SSM/Jodo Pessoa) e discutida amplamente e exaustivamente nas
dependéncias do HULW. E importante destacar que o novo DD implica em maior aporte
financeiro ao HULW pela Secretaria de Salde, por essa razao foi necessario aguardar
nova definicdo de aceite por parte da SSM/Jodo Pessoa.

Finalmente, o DD foi aceito entre as partes e devidamente submetido aos
trAmites oficiais para oficializacéo estando o DD em vigor e sendo, através da comissao

de monitoramento, reavaliado semestralmente para possiveis ajustes de suas metas.
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1.3.2. Ensino e pesquisa

E importante destacar que o HULW oferece especializacbes Latu-Sensu no
formato de Residéncia Multiprofissional, Residéncia Buco-Maxilo Facial e Residéncia
Médica nas areas de Anestesiologia, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria, Oftalmologia, Terapia Intensiva e Doencas Infecto-Contagiosas,
Mastologia, Endoscopia, Ginecologia, Reumatologia, Endocrinologia, Psiquiatria,
Dermatologia, além de disponibilizar campo de pratica na profissionalizacao dos cursos
de graduagdo em Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Farmacia, Odontologia, Servi¢o Social, Psicologia, Educacao
Fisica, RelagBes Publicas, Biblioteconomia, Engenharia Elétrica, Engenharia Mecénica,
Ciéncias Contabeis, entre outros.

O HULW se caracteriza por ser um hospital de ensino de porte médio. Entende-
se nesse contexto que o hospital de ensino se caracteriza como sendo aquele que se
torna “um espaco de referéncia da atencao a saude para alta complexidade, a formacao
de profissionais de saude e desenvolvimento tecnolégico...” (Portaria GM/MS n°
1.702/2004).

Um importante aspecto no que se refere ao diagndstico situacional da pesquisa
em saude no HULW é o grande potencial para realizacdo de pesquisa, todavia sem
nenhum apoio financeiro e fisico estrutural necessarios para seu desenvolvimento,
sendo que a maioria das pesquisas no HULW surge por iniciativas individuais e,
portanto, ndo financiadas. Todavia, no dltimo triénio o hospital teve uma média de cento
e gquarenta publicacbes por ano, sendo a maioria dessas pesquisas com perfil
académico e poucas pesquisas clinicas.

No entanto, a integracdo entre ensino, pesquisa e assisténcia ainda € um
problema no HULW. Os varios atores envolvidos no ensino e na pesquisa tém
perspectivas diferentes daqueles atores ligados a assisténcia. A integracdo desse
processo tanto no hospital quanto na UFPB é um desafio, no sentido de valorizar o
trabalho docente e de tornar mais clara a definicdo de papéis para os docentes e 0s
técnicos no HULW.

Por outro lado, a integragé@o entre o ensino, pesquisa e a assisténcia a saude no
contexto do SUS € estreitamente relacionada a capacidade instalada e modalidades
assistenciais que o HULW dispde, visando responder as demandas de saude da
populacgéo e referenciada de Jodo Pessoa, bem como a formagé&o de profissionais para

o Sistema Unico de Salde. Essa integracdo deve contribuir no fortalecimento do HULW
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para cumprir sua missao de qualificar a oferta de servicos, buscando o aperfeicoamento
do SUS na rede de atencéo.

Por parte da UFPB, toda a regulacdo do ensino e pesquisa € realizada pelos
gestores dos cursos e departamentos de ensino, além dos grupos de pesquisa, sem
integracdo dessas coordenagfes com a governanga do hospital, no que ser refere as
atividades realizadas no HULW. Dessa forma, os coordenadores dos cursos ndo
realizam o planejamento das atividades docentes juntamente com o principal campo de
pratica dos cursos de saude da UFPB, o HULW.

Por outro lado, boa parte dos técnicos-administrativos do hospital entendem que
a assisténcia deve ser a atividade primordial do hospital, em virtude da forma de
financiamento do HULW, que ocorre por producdo assistencial, através da
contratualizagdo. Por ser um hospital, para este grupo de profissionais a assisténcia
deve ser a principal atividade, que sedimenta o0 ensino e a pesquisa, promovendo entéo,
durante as agfes de planejamento e decisfes de gestdo uma falta de perspectiva para

0 ensino e pesquisa, esquecendo parte da missdo do hospital.

1.3.3 Insercdo na Rede de Atencédo a Saude

Para insercdo do HULW no contexto de construcdo e qualificacdo das redes
regionais de atencdo a saude, tem-se que reconhecer seu papel na rede como
referéncia em situacdes de alta e média complexidade, contribuindo para a integralidade
do cuidado ao fazé-lo com critérios para contra referéncia, apos realizar o atendimento
ao usuario.

Assim, pensar no HULW na perspectiva de rede de atencéo e linhas de cuidado,
nos leva a inferir na integracdo resolutiva junto a atencao basica e as redes de apoio
compondo um tecido de respostas que se integrem territorialmente.

Essa insercdo € complexa, pois exige planejamento centrado nas necessidades
sociais em salde de carater presente e prospectivo, projetando as necessidades atuais
e futuras na construcdo complexa e integrada do hospital com a rede de atengéo a
saude.

Nessa perspectiva, a inser¢do do HULW é fundamental, porque a maior parte do
nosso atendimento é dirigida aos pacientes que sdo encaminhados pelos servigos de
saude da rede assistencial do Estado da Paraiba ou é fruto da demanda esponténea,
gue chega ao hospital sem nenhum encaminhamento ou com encaminhamento néo

regulado.
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Além disso, outros fatores dificultam o cumprimento do papel do HULW na rede
de atencdo a saude, entre 0s quais destacamos, entre outros: a insuficiéncia de
informagdes quanto ao papel institucional na rede, tanto para os profissionais quanto
para 0S usuarios, o desconhecimento dos contratos estabelecidos entre o
HULW/EBSERH/Gestdo Municipal com a consequente auséncia de planejamento
voltado para o cumprimento de metas; as dificuldades de organizacéo da rede basica e
a comunicagao precdria entre 0s servicos.

Porém, pode-se afirmar que, o HULW é uma instituicdo de salde consolidada
na rede e indispensavel por sua contribuicdo social na assisténcia, na formacao

profissional e na pesquisa académica.

1.4 Financiamento e Gestdo do Hospital

O Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
— REHUF, foi instituido através do Decreto n® 7.082 de 27 de janeiro de 2010, com o
objetivo de criar condigcBes materiais e institucionais para que os hospitais universitarios
federais pudessem desempenhar plenamente suas fungdes em relacdo as dimensdes
de ensino, pesquisa e extensao e a dimenséo da assisténcia a saude.

O financiamento dos hospitais universitarios federais esta sendo partilhado,
paritariamente, entre as areas da educacdo e da saude. A tabela 1 mostra a série

historica dos recursos financeiros investidos no HULW.
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Recursos recebidos por origem nos ultimos 5 exercicios (2013-2016)
Exercicio Origem Programa Total
Contratualizacado/MS 2015 - Aperfeicoamento do sistema Unico de salude (SUS) 16.562.495,70
2013 2032 —NEduca(;ao superior - graduacéo, pés-graduacdo, ensino pesquisa e
MEC extensao 8.547.101,02
REHUF/MS 2015 - Aperfeicoamento do sistema Unico de saude (SUS) 13.867.645,74
Total 38.977.242,46
Exercicio Origem Programa Total
Contratualizagcdo/MS |2015 - Aperfeicoamento do sistema unico de saude (SUS) 14.384.332,95
2032 - Educacao superior - graduagédo, pos-graduacdo, ensino pesquisa e
2014 MEC extensao _ _ _ 6.682.947,50
REHUF/MS 2015 - Aperfeicoamento do sistema Unico de saude (SUS) 10.501.368,96
2032 - Educacao superior - graduacdo, pos-graduacao, ensino pesquisa e
REHUF/MEC extensdo 3.385.432,15
Total 34.954.081,56
Exercicio Origem Programa Total
2015 - Aperfeicoamento do sistema Unico de saude (SUS) 15.388.971,67
2032 - Educacao superior - graduacgédo, pos-graduacdo, ensino pesquisa e
Contratualizacdo/MS |extensdo 4.871.648,35
2015 REHUF/MS 2015 - Aperfeicoamento do sistema Unico de saude (SUS) 5.464.677,00
2032 - Educacao superior - graduacédo, pos-graduacao, ensino pesquisa e
UFPB/MEC extensao 19.188,92
2032 - Educacao superior - graduacgédo, pos-graduacdo, ensino pesquisa e
REHUF/MEC extensdo 11.459.670,14
Total 37.204.156,08
Exercicio Origem Programa Total
2015 - Aperfeicoamento do sistema Unico de saude (SUS) 15.320.243,21
2016 Contratualizacdo/MS 2080 - Educacao de qualidade para todos 468.733,27
MS 2015 - Aperfeicoamento do sistema Unico de salde (sus) 65.000,00

*
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REHUF/MS 2015 - Aperfeicoamento do sistema Unico de saude (sus) 12.152.344,71
REHUF/MEC 2080 - Educacéao de qualidade para todos 9.548.438,02
Total 37.554.759,21

Exercicio Origem Programa Total
Jan - Contratualizagdo/MS |2015 - Aperfeicoamento do sistema unico de saude (sus) 9.404.729,29
jun/2017 REHUF/MS 2015 - Aperfeicoamento do sistema Unico de saude (sus) 3.779.457,98
REHUF/MEC 2080 - Educacéo de qualidade para todos 414.491,48
Total 13.598.678,75

Fonte: Geréncia Administrativa, 2017.

‘satoE

RECURSOS RECEBIDOS EM 2013 - JUN/2017

38.977.242,46 37.554.759,21

37.204.156,08
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B Recursos Recebidos

Fonte: Geréncia Administrativa, 2017
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QUADRO 1 - Execucdao or¢camentaria por categoria econdmica em 2016 e até junho de 2017.
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2016 JAN - JUN/2017
CREDITO CREDITO ) CREDITO CREDITO )
DESPESA RECEBIDO EMPENHADO | % EXECUCAO| RECEBIDO EMPENHADO | % EXECUCAO
0, )
CUSTEIO 34.569.325.94 34.431.522.85 99.6% 1300867875  12.903.935,02 98,5%
CAPITAL 2.085.433,27 2.564.619,92 85,9% 500.000,00 407.797,94 81,6%
TOTAL GERAL 98.5% 97.9%

37.554.759,21

36.996.142,77

13.598.678,75

13.311.732,96

Fonte: Geréncia Administrativa, 2017.
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1.4.1 Assinatura de contrato com a EBSERH

A Universidade Federal da Paraiba, representada por sua Reitora, Prof2
Margareth de Fatima Formiga Melo Diniz, firmou contrato com a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares — EBSERH, Empresa Pdublica vinculada ao Ministério da
Educacdo, criada pela Lei n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

O contrato tem por objeto a gestdo especial gratuita, pela contratada do HULW
na forma e condi¢gbes definidas no contrato e na Lei n°® 12.550, os quais podem-se
destacar:

e A oferta, & populacéo, de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnostico e terapéutico, no ambito do SUS;

e O apoio ao ensino, a pesquisa e a extensado, ao ensino-aprendizagem e a
formacgéo de pessoas no campo da saude publica; e,

e A implementagdo de sistema de gestdo unico, com geragédo de indicadores
guantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas.

O contrato foi celebrado pelo prazo de 20(vinte) anos, conforme estabelecido no
respectivo plano de metas, com validade e eficacia condicionada a publicacdo resumida
do instrumento pela contratante, no Diario Oficial da Unido e na integralidade, pela
contratada, em sitio préprio da rede mundial de computadores. No entanto, o contrato é
passivel de prorrogacdes mediante Termo Aditivo. O Contrato n°® 45/13, foi firmado em

Brasilia em 17 de dezembro de 2013.

1.4.2 Modelo de governanga do HULW

O modelo de governanga experimentado no HULW com a chegada da EBSERH
€ a gestdo compartilhada distribuida entre todos os segmentos envolvidos: geréncia de
atencdo a saude, geréncia de ensino e pesquisa e geréncia administrativa, que se
caracteriza por uma atuacdo participativa, capaz de atender as trés areas de
competéncia — gestao, atencao a saude e ensino.

A lideranca atual volta suas atencdes para os bons resultados, integracdo de
ideias e acbes, de forma a solidificar o seu compromisso com a exceléncia. O
compartilhamento de um propdésito comum gira em torno do cumprimento da misséo

institucional.
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1.4.3 Dimensionamento atual e futuro de pessoal

Atualmente, o HULW dispbe de cerca de 1.789 servidores, sendo vinculados
pelo Regime Juridico Unico (RJU) 805 colaboradores e 984 contratados, através de
concurso publico da EBSERH. Além desse quadro o HULW tem o apoio de servidores
terceirizados com 251 colaboradores para atividades-meio.

Todos os aprovados no concurso participam do programa de integracdo onde
tém oportunidade de conhecer o contexto da EBSERH e do hospital e de aprofundar
conhecimentos acerca de realidade do HULW, através de palestras com profissionais
convidados.

O desenvolvimento de pessoas tem sido um grande desafio para os gestores, para
atingir os objetivos de capacitacdo de seus colaboradores, melhorar os resultados das
equipes, desenvolver comportamentos/atitudes condizentes com a missao e visao da
EBSERH e do HULW, para esse fim, foi criado o Comité de Desenvolvimento de

Pessoas, através da Portaria n° 809, de 13 de agosto de 2015.

2 OBJETO EOBJETIVOS

O objeto deste trabalho é a construcdo do PDE que norteara as atividades da
equipe do HULW para os anos de 2018 e 2020, estabelecendo acdes estratégicas em
busca da missdao institucional, a partir do diagnostico situacional realizado e da analise

dos resultados.

2.1 Objetivo Geral

Planejar acdes estratégicas que permitam ao HULW alcancar sua missao

institucional tornando-se um hospital de exceléncia na triade: atencdo a saude,

ensino/pesquisa e gestao.

2.2 Objetivos Especificos

e Viabilizar processos assistenciais aderentes as boas préaticas de gestdo da
clinica e humanizacado: assisténcia integral, linhas de cuidado, trabalho em
equipes multidisciplinares, protocolos assistenciais.

*
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Adotar padrdes e préticas de gestdo que corroborem para o alcance da missao
do hospital: gestdo compartilhada, normatizagcéo dos processos de trabalho.
Elaborar e implementar programas de desenvolvimento de pessoas que
permitam a concretizacéo dos objetivos institucionais: pessoas comprometidas,
motivadas, com perfil adequado.

Promover integragéo entre assisténcia, ensino e pesquisa no hospital e na Rede
de Atencédo a Saude com o HULW: contratualizacdo, papel do hospital frente a

rede de atencao a salde e a pesquisa clinica.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Diagnostico situacional e definicdo da Misséo, Viséo e Valores

Na etapa inicial foram realizadas algumas oficinas de sensibilizacéo para todas
as chefias do hospital. Encontra-se disponivel no site do HULW uma video-aula sobre
planejamento estratégico, de acesso livre a todos os colaboradores do hospital, através

do link http://www.youtube.com/watch?feature=player embedded&v=RkxC7gDhVFQ.

Além disso, no site http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb encontra-se o menu

Planejamento e Gestdo, em que diversas informagdes estédo disponibilizadas a respeito
do planejamento. A constru¢do do novo PDE continua sendo eminentemente
participativa envolvendo os principais atores sociais: liderangas, colaboradores
internos e a comunidade universitaria que estao diretamente envolvidos com o
cenario de préticas na formagdo académica, contribuindo com as discussées e
sugestdes que objetiva a melhoria continua do desempenho do HULW no
atendimento as suas demandas.

Essa participagdo ocorreu, através de oficinas, rodas de conversas, plenarias
e reunides corporativas. Sabe-se que pensar estrategicamente nao € tarefa facil,
ainda mais para empresas que estdo engolidas pela sua operacdo. Esse € um cenario
comum e tem sido fator contributivo para a “decrescéncia” de diversos negdcios. A falta
de uma direcdo clara atrapalha a caminhada das corporacdes. Parafraseando um
dialogo de Alice no Pais das Maravilhas: “quando nao sabemos para onde queremos ir,
qualquer caminho serve”.

Assim sendo, entende-se que planejamento é uma questdo de mentalidade, que
parte de um objetivo maior e passa pela necessidade de organizar a conquista desse
objetivo, prevendo que nédo sera facil. Nesse sentido, é preciso querer evoluir, mas é
imprescindivel estar disponivel para o novo.

Dentro desse escopo de uma nova maneira de pensar e agir, ou seja, ser
pautado pelo futuro, o desafio passa a ser outro: como estabelecer a melhor estratégia?
Entende-se que num pais como nosso, olhar para o futuro, quando ele é extremamente
incerto, torna essa pratica parecer sem sentido. Porém, quando se estabelece um norte
claro para o negdcio, pode-se explorar ao maximo a capacidade estratégica, de uma

forma que faga sentido.
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De maneira que, foi iniciada as atividades, a partir das deliberacbées do
Comité Gestor do PDE que tem a responsabilidade de promover ampla divulgacéo
na construcdo do novo PDE e envolver todas os colaboradores em cargos de
lideranca a participarem.

Portanto, a metodologia que norteou os trabalhos foi a participacdo ativa de
todos os envolvidos nas oficinas ou reunides centradas na realidade que estdo
inseridos. Cada facilitador deu forte estimulo ao reconhecimento dos problemas
vivenciados no dia-a-dia da prética profissional no seu ambiente de trabalho. Logo,
0s participantes foram capazes de intervir e promover transformagdes que julgaram
necessarias da realidade, a partir das sugestdes e troca de ideias. Assim, eles se
tornaram protagonistas da construcdo do PDE, sendo responsaveis pela sua
trajetoria e pelo alcance de seus objetivos, no qual deverdo ser capazes de auto
gerenciar e autogovernar seus processos.

De forma que, pretendeu-se valorizar o didlogo e desmistificar a realidade
com uma prética consciente e critica. Nesse contexto, problematizacdo ndo se
restringiu apenas a apresentar questdes, mas chegar a discussfes que despertaram
ideias de soluc¢des dos problemas.

Diante do exposto, foram sugeridos que para os 7 modelos de referéncia:
gestao hospitalar, gestdo da clinica, humanizacdo da saude, hotelaria, compras
hospitalares, administracdo econdmico-financeiro e gestdo de obras/engenharia
clinica, fossem designados responsaveis ou facilitadores para conduzir as reuniées
das oficinas ou rodas de conversas.

A abordagem dessa fase do planejamento envolveu os gestores dos diversos
niveis hierarquicos, docentes e servidores. Assim, foi possivel nas oficinas a discusséo
e revisdo da Misséo, Viséo e Valores do hospital.

Sabe-se que a missdo da organizacdo exerce a funcdo orientadora e
delimitadora da acdo organizacional definida num periodo de tempo, onde sé&o
comunicados os valores, crengas, expectativas, conceitos e recursos. A importancia que
se da a missao esté relacionada ao fato de que ela é uma diretriz da qual se derivam
varios objetivos estratégicos voltados ao alcance da exceléncia.

Portanto, a missdo é a expressdo da razédo da existéncia de uma instituicdo, em
um ambiente dindmico, é fundamental dota-la de flexibilidade para que possa
acompanhar as mudancas dos cenarios internos e externos. Outro aspecto a ser
considerado em relagdo ao tema € que a Missdo deve ter “a cara da empresa”, uma

espécie de sua carteira de identidade.
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Missao T T S T
Prestar assisténcia integral, ética e humanizada a comunidade, de

acordo com os principios e diretrizes do SUS, na busca permanente

extensdo para formagéo de profissionais que respeitem a dignidade
humana e sejam agentes transformadores da sociedade.

1 1
1 1
1 1
1 1
: 1

1
. pela exceléncia, desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e !
1 1
1 1
1 1
! 1
1 1
1 1

A visdo é a idealizacdo de um futuro desejado para a organizacao. Ela deve ser
clara e estar em permanente demonstracdo para a comunidade. A visdo de futuro
transmite a esséncia da organizagdo em termos de seus propositos, do escopo do
negocio e da lideranga competitiva, para prover a estrutura que regula as suas relagées
institucionais e sociais e 0s seus objetivos gerais de desempenho.

A visao, portanto, representa “o que queremos ser” e esta alinhada com a
idealizacdo do futuro que os lideres tém de seu proprio trabalho. Logo, cabe a
superintendéncia e as geréncias (lideres) do HULW, a responsabilidade de proporcionar

significado préatico a visao de futuro. A nossa visao foi alterada de forma temporal:

VISA0 3 "ttt e s s e e e e e e m e m e m e ——m—— - - - - - "
Ser reconhecido nacionalmente pela exceléncia na atengdo a saude,

geracdo de conhecimento, formagdo e capacitacdo profissional,

tornando-se um hospital acreditado até 2025.

Toda organizacdo que deseja implementar seu planejamento estratégico deve
demonstrar com clareza os valores que orientam sua gestao estratégica. Os valores
traduzem as crencas nas quais acreditamos e reagem as relacdes sociais que
transformam em realidade concreta o pensamento estratégico; sao dogmas duradouros
e basilares da organizacdo com relevancia e importancia para todos os envolvidos.
Assim, se consubstanciam em um conjunto de crencas e principios que orientam as
atividades da instituig&o.

Portanto, é preciso identificar, explicitar e divulgar os valores fundamentais da
organizacao, as crencas que norteiam o seu cotidiano. Na construcdo das bases da
gestao estratégica, foram identificados valores que personificam as crencas de todos 0s
gue trabalham no HULW e que déo sustentacdo a seu projeto institucional. Os valores

foram validados pelas liderancas do HULW e foram definidos assim:

e O
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Valores . T o
Compromisso | Cooperacéo | Etica | Exceléncia

Honestidade | Proatividade | Sustentabilidade

Transparéncia

3.2 Levantamento de oportunidades de melhoria: modelos de referéncia

a) Modelos de referéncia as boas praticas

O HULW procurou alinhar as boas préticas relacionadas na Lista de
Contribuicbes dos 7 Modelos de Referéncia: (1) Gestdo Hospitalar, (2) Gestdo da
Clinica, (3) Humanizacdo da Saude, (4) Hotelaria, (5) Compras Hospitalares, (6)
Administracdo Econémico-Financeira; e (7) Gestdo de Obras e Engenharia Clinica. O
nivel de aderéncia consolidado para cada um dos modelos € apresentado na figura a

seqguir.

Aderéncia do Hospital por Modelo de Referéncia

Gestédo Hospitalar

Administracdo Econdémico-Financeira Humanizacéo da Saltde

Compras Hospitalares Hotelaria hospitalar

Figura 2 — Nivel de aderéncia as boas préticas relacionado na Lista de Contribui¢cfes do
Modelo de Referéncia para o HULW.

SAUDE
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b) Identificacdo de gaps normativos

O preenchimento da lista de gaps normativos esté relacionado as legisla¢gfes de
Gestéo de Pessoas, de Suprimentos, Administrativo-financeira e de Legislagéo do SUS.
Foram identificados os pontos de nao conformidade em relacdo a infraestrutura,
processos e recursos humanos que néo possibilitam o cumprimento das legislacoes e
normas. O nivel de aderéncia consolidado por tema é apresentado no gréafico a seguir.

Anédlise de Gaps

Gestéo de Pessoas

Legislagdo Administrativo-Financeira Suprimentos

Legislacdo do SUS

Figura 3 - Aderéncia do HULW por tema da Lista de Gaps Normativos

A aderéncia global do HULW as normativas é moderada. A partir do
levantamento dos niveis de aderéncia aos Modelos de referéncia, assim como, da

identificacdo dos gaps normativos, foi realizado a Matriz SWOT.

3.3 Andlise de contexto e Matriz SWOT

A Andlise  SWOT ou Andlise FOFA ou FFOA (Forgas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas) € uma ferramenta utilizada para fazer analise de cenario (ou
analise de ambiente). E um sistema simples para verificar a posicéo estratégica da
empresa no ambiente em que ela esté inserida.

O ponto forte ou forca/fortaleza é a diferenciacao conseguida pela organizacéao
(variavel controlavel que proporciona uma vantagem operacional no ambiente), ou seja,

€ aquilo em que somos excelentes. O ponto fraco ou fragilidade/debilidade é uma
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situacdo inadequada da organizacdo (variavel controlavel) que proporciona
desvantagem operacional no ambiente, ou seja, é aquilo em que somos deficientes. A
analise dos pontos fortes e fracos constitui o cenario interno da organizagéo.

A oportunidade € uma for¢ca ambiental incontrolavel pela organizacdo, que pode
favorecer a sua acao estratégica, desde que conhecida e aproveitada satisfatoriamente.
A ameaca € a for¢ca ambiental incontrolavel pela organizacdo, que cria obstaculo a sua
acao estratégica, mas que podera ou ndo ser evitada, desde que conhecida em tempo
hébil. Portanto, as oportunidades e ameacas tém sua origem no cenario externo da
organizacgao.

Assim, foi realizada uma avaliacdo dos pontos fortes e fracos do HULW e um
exame do cenario externo, com as oportunidades e ameagas. A analise SWOT realizada
no HULW para elaboracdo do PDE contemplou etapas de brainstorming e discusséo
com a equipe multiprofissional ampliada de gestores para classificagdo e cruzamento

das variaveis, visando uma andlise aprofundada da situacéo atual do hospital.

Consideragdo da rede EBSERH Contratualizacdo deficiente

Recomposicdo da equipe de assisténcia com grande qualificagdo Infraestrutura inadequada

Melhora da assisténcia de enfermagem ao usuario do SUS Vulnerabilidade dos sistemas de controle de efetiva produgéio da forga de trabalho
Melhoria na qualidade dos profissionais Atendimento ndo regulado

Amadurecimento do grupo de gestores Falta de compromisso de alguns profissionais com o trabalho

INTERNOS

Falta de resolutividade dos processos de trabalho
Falta de compromisso com o uso racional dos recursos do hospital

Experiéncia de outros hospitais da rede EBSERH Nomeagdo politica de gestores
Capacitagio pela educagio continuada dos profissionais Politica de reduciio da maquina publica
Exigéncia da aplicaco da utilizagdo dos recursos do REHUF Péssimo cendrio econdmico e politico
Retomada do crescimento econdmico Vulnerabilidade da estrutura de governo
Novo regulamento das estatais

EXTERNOS

Figura 4 - Oficina de Analise SWOT no HULW, 2017.

Observa-se, que ha certo equilibrio na consolidacao das Forcas e Fraquezas e
das Oportunidades e Ameacas. Dentre as for¢cas apontadas pelo grupo, destaca-se a
gualidade dos profissionais, em especial, os profissionais da saude. A equipe indicou
que algumas forcas tém potencial de serem melhor aproveitadas, tendo em vista o
amplo espaco fisico do hospital e a excelente reputacéo junto a populacao.

Entre as fraquezas, observa-se a dificuldade em desenhar um compromisso
mais efetivo dos profissionais com o trabalho em todos os setores do hospital. Além

disso, a equipe apontou uma vulnerabilidade dos sistemas de controle efetivo da

MINSTERIO
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producdo da forca de trabalho e o atendimento ndo regulado que prejudicam um
planejamento eficaz.

No ambiente externo, em relacdo as oportunidades, a equipe apontou a
experiéncia de outros hospitais da rede EBSERH como uma grande oportunidade de
crescimento efetiva do hospital, 0 novo regulamento das estatais e a exigéncia da
aplicacéo da utilizagéo dos recursos do REHUF-.

Ao analisar a Matriz SWOT ficou evidenciado a necessidade de melhoria dos
processos internos, através da gestdo de risco e controle, alinhados a um sistema
integrado de informacdes, o AGHU.

Além disso, as ameacas percebidas indicam a relevancia do planejamento
estratégico como um plano de agédo capaz de minimizar o efeito que essas ameacas

tém sobre as fraquezas, de forma a viabilizar o crescimento.

3.3.1 Declaragdo dos Macroproblemas

Foi realizado o levantamento dos macroproblemas com a participacdo dos
gestores e demais colaboradores, a partir da técnica de identificacdo de desconfortos,
visualizacdo modvel (tarjetas) e agrupamento por nlcleos de sentido. ApGs esse
agrupamento de problemas, o dialogo com os macroproblemas identificados pelos
participantes permitiu acrescentar diferentes perspectivas e ampliar a leitura da
realidade.

Os macroproblemas identificados foram: (1) Processos assistenciais nédo
aderentes as boas praticas de gestéo da clinica e humanizacgéo; (2) Modelos e praticas
de gestdo insuficientes para alcangar a missdo do HULW; (3) Baixa integracdo entre
assisténcia, ensino e pesquisa; (4) Infraestrutura fisica e equipamentos insuficientes
para o alcance da missao institucional.

A matriz de priorizagdo, com a pontuacdo do valor e interesse de cada
macroproblema foi aplicada buscando levar em consideracdo todos os aspectos
avaliados com a equipe até aquele momento: recapitulacdo e discussdo dos
macroproblemas iniciais, resultados da matriz SWOT e da aderéncia aos Modelos de
Referéncia.

O grupo discutiu coletivamente uma nota de interesse entre positivo, neutro e
negativo para cada macroproblema, representando a vontade do HULW em

transformar, manter-se indiferente ou rechacar a mudanca de cada situacao. Para todos

D
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0sS macroproblemas, foi atribuido interesse positivo consensualmente pelos
participantes.

Em seguida, cada participante atribuiu notas de 1 (um) a 6 (seis) a cada
macroproblema, representando a nota 1 a maior prioridade considerada pelo
participante. As notas apresentaram uma visao quantitativa do grupo em relacado a
priorizagéo, que foi complementada com uma discussao incitada pelo facilitador sobre
a importancia qualitativa da priorizagao.

Observa-se que o macroproblema - Desenvolvimento de pessoas insuficientes
frente aos objetivos institucionais do HULW — n&o priorizado para este PDE, uma vez
que foi realizado concurso publico para suprir o déficit de pessoal. Assim, 0 grupo optou
por priorizar os macroproblemas sobre os quais teriam maior governabilidade para uma
intervengao:

MP1 - Processos assistenciais ndo aderentes as boas préaticas de gestdo da

clinica e humanizacao;

MP2 - Modelos e préticas de gestdo insuficientes para alavancar a misséo do

HULW;

MP3 - Baixa integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa,

MP4 - Infraestrutura fisica e equipamentos insuficientes para o alcance da

missao institucional.

TABELA 2 - Matriz DecisoOria para priorizagcdo dos Macroproblemas pelos

participantes da oficina de discussdo do HULW.

Macroproblemas Interesse Pontuacéo
MP1 Positivo 82
MP2 Positivo 74
MP3 Positivo 70
MP4 Positivo 60

3.3.2 Identificagdo e anélise dos atores sociais

Ator social é o cidaddo que assume crescentemente seu papel social quando
pensa, discute, argumenta, elabora juizos de valor, faz escolhas e toma posicéo sobre
as mais variadas questdes. A opinido publica também é considerada como ator,

mediante sua capacidade de deliberagéo e influéncia. Ator social € uma pessoa, grupo

D
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ou organizacdo que participa de algum “jogo social’, que possui um projeto politico,
controla algum recurso relevante, tem, acumula (ou desacomoda) forcas no seu
decorrer e possui, portanto, capacidade de produzir fatos capazes de viabilizar seu
projeto (MATUS, 1996).

A identificacdo e analise dos atores sociais foi realizada com presenca dos
participantes das oficinas de discussdo. Os atores sociais que tém influéncia nos
macroproblemas escolhidos foram: governanca do hospital, gestores internos, equipe
multiprofissional, gestor municipal, reitoria, EBSERH.

Os trés primeiros macroproblemas priorizados pelo HULW foram escolhidos para
analise dos atores. Para cada ator social foi definida sua “Relevancia”, na qual se
procurou Vverificar qual recurso o ator social possui, podendo ser: a) Politico; b)
Econdmico; c¢) Técnico e d) Organizacional. Também se avaliou a “Governabilidade” de
cada ator sobre os recursos disponiveis, variando entre “Alta”, “Média” e “Baixa”. Ainda
foi avaliado o interesse (positivo, negativo ou neutro) que cada ator social possui em
resolver os macroproblemas apontados. A consolidagéo desses trés aspectos permitiu
classificar os atores quanto a sua “motivacdo” em relagdo aos macroproblemas
apontados.

Quadro 2 - Matriz de Relevancia de Atores Sociais

Atores Sociais Relevancia | Governabilidade | Interesse | Motivacéo
Governanga do hospital A;B;C;D Alta Positivo Aliado
Gestores internos A;B;C;D Alta Positivo Aliado
Equipe Multiprofissional A;B;C.D Alta Positivo Aliado
Gestor Municipal A;B;C.D Alta Neutro Indiferente
Reitoria AB Alta Positivo Aliado
EBSERH A;B;C.D Alta Positivo Aliado

Dentre os seis atores indicados, apenas o Gestor Municipal foi considerado
indiferente, pois a gestdo do HULW ¢é do Gestor Federal. Dessa forma, o gestor

Municipal ndo se envolve em questdes internas do HULW, pois ndo esta sob sua gestao.
3.3.3 Anélise dos macroproblemas
Parte-se da compreensdo de que, a partir dos problemas deve-se explicar a

realidade. Para isso, o planejamento estratégico utiliza um diagrama onde o problema

selecionado é descrito e, em seguida, decomposto em suas causas e consequéncias
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para o ator social que o esta explicando, segundo seus valores, objetivos e conduta. As
causas dos problemas podem ser, por sua vez, decompostas constituindo-se
subproblemas. Trata-se de manifestar uma intencionalidade concreta, que explique as
causas para muda-las.

A identificacao das causas é essencial, pois ndo se atua sobre as consequéncias
nem sobre os descritores (sintomas) de um problema. Logo, o produto deste trabalho
denomina-se “Arvore do Problema” ou “Arvore Explicativa’, onde todos podem visualizar
a rede causal que envolve determinado problema e quais sdo aquelas causas
fundamentais para as quais seréo direcionadas a vontade de mudanca e as a¢fes do
Plano. Estas causas sao denominadas de “Nos Criticos”.

Os descritores de cada um dos macroproblemas foram os seguintes:

MP1: Processos assistenciais ndo aderentes as boas praticas de gestdo da clinica e
humanizagéo
- 70% dos pacientes sem pulseiras de identificagéo;
- 529% dos leitos ndo identificados;
- 90% dos protocolos ndo implementados;
- 100% das cirurgias fora do circuito;
- 20% dos pacientes sao identificados com abreviagdes dos sobrenomes;
- Déficit de 80% na aplicacao do check-list cirurgia segura;
- 80% de néo utilizacdo de ficha de avaliagdo de risco;
- 90% dos profissionais nao treinados quanto aos protocolos;
- 50% de falhas na comunicagéo intersetorial;
- Desconhecimento da PNH pelos membros da comisséo;
- Indefinicdo de atuacéo;
- Aumento na taxa de insatisfacdo dos usuarios (80% das reclamacdes da
ouvidoria);
- Falta de implantacéo das linhas de cuidado;
- Alta permanéncia (>6 dias) e baixa ocupacao (<80%) dos leitos.
MP2: Modelos e praticas de gestao insuficientes para alavancar a missao do HULW
- Despesa fora do limite orcamentério;
- Orcamento deficiente;
- Fragmentacé&o dos processos administrativos.
- Morosidade na execucdo dos processos;
- Retrabalho no fluxo do processo;

- Termo de referéncia mal elaborado;

+
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- Aumento no percentual de compras emergenciais.
MP3: Baixa integragéo entre assisténcia, ensino e pesquisa
- Distanciamento entre docentes e técnicos nas atividades de ensino, pesquisa,
assisténcia e gestdo no HULW;
- Desarticulacdo das instituicdes (hospital/lUFPB/Rede de Atencdo) com acdes
isoladas.
MP4: Infraestrutura fisica e equipamentos insuficientes para o alcance da missao
institucional
- Grande numero de intervengdes corretivas;

- Indisponibilidade de equipamentos

As figuras a seguir mostram as arvores explicativas, com seus descritores,
causas e consequéncias. Entre as causas foram selecionadas aquelas que cumprem
as trés condicbes do “nd critico”, a saber: (1) ter impacto decisivo sobre os descritores
(2) ter possibilidade de intervencao (3) ter viabilidade politica.

NOés criticos do Macroproblema 1: Processos assistenciais nao aderentes as boas
praticas de gestéo da clinica e humanizagéo
¢ NC1 - Falha na adeséo a politica de seguranca dos pacientes;
e NC2 - Deficiéncia na implantagédo da Politica Nacional de Humanizagéao/
Acolhimento;
¢ NC3 - Deficiéncia no gerenciamento de leitos, consultas e SADT;
e NC4 - Pouca integracdo da equipe multiprofissional no atendimento
multidisciplinar e integral do paciente;
¢ NC5 - Falta de normatizacéo e planejamento das linhas de cuidado.
NGs criticos do Macroproblema 2: Modelos e praticas de gestao insuficientes para
alavancar a missdo do HULW
¢ NCG6 - Baixa de qualificacdo na elaboracéo e controle do processo;
e NC7 - Demanda para atendimento maior que a oferta de servigos
regulados/contratualizados;
¢ NC8 - Falta de sistema integrado de gestéo;
e NCO9 - Deficiéncia e pouca organizacdo dos processos de trabalho.
NOs criticos do Macroproblema 3: Baixa integracdo entre assisténcia, ensino e

pesquisa

D
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¢ NC10 - Comunicacdao ineficiente (auséncia de ferramentas de comunicacao
entre assisténcia, ensino, pesquisa e extensao);
e NC11 - Planejamento desarticulado entre o ensino, pesquisa, extenséo e
assisténcia.
Nés criticos do Macroproblema 4: Infraestrutura fisica e equipamentos insuficientes
para o alcance da misséo institucional
e NC12 - Falta cultura de conservacéao patrimonial;
¢ NC13 - Deficiéncia na aplicacao dos investimentos do REHUF em

infraestrutura predial e equipamentos.

D
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MACROPROBLEMA 2 - Modelos e praticas de gestao insuficientes para alcangar a missao do HULW
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Apresentamos a seguir as bases tedricas que orientaram a constru¢do do PDE,
tanto para explicar os problemas e identificar os nés criticos, como para apontar para

0s cendrios desejaveis e as intervengfes necessarias para as mudancas.

4.1 Gestao da clinica

Diversos autores trabalham na perspectiva deste tema. Alguns utilizam esta
propria expressao, como Mendes (2002), Portela (2003, 2007), Campos & Amaral
(2007) e Gonzales (2003), enquanto outros trabalham com expressdes como “gestao
da assisténcia a saude” e “gestdo do cuidado a saude”. O referencial tedrico-conceitual
utilizado por esses autores € o da Governanca Clinica (Clinical Governance) no Reino
Unido ou da Atencéo Gerenciada (Managed Care) nos EUA.

Mendes (2002) definiu a gestdo da clinica como “um conjunto de instrumentos
tecnolégicos que permite integrar os diversos pontos de atencdo a saude para
conformar uma rede de atengdo a saude, capaz de prestar a atengdo no lugar certo, no
tempo certo, com o custo certo e a qualidade certa”. Tal perspectiva cria a necessidade
de adequar o cuidado de acordo com a demanda real, considerando a dimensédo
temporal, de custo e de resultados. O autor especifica melhor o termo, ao caracterizar
a gestéo da clinica como a aplicacdo de tecnologias de micro gestdo dos servigos de
saude com a finalidade de assegurar padrdes clinicos étimos, de aumentar a eficiéncia,
de diminuir os riscos para 0s usuarios e para os profissionais, de prestar servi¢cos
efetivos e de melhorar a qualidade da ateng&o a saude. Isso implica em conhecimento
da capacidade interna e das necessidades da populacéo, planejamento e existéncia de
uma politica de satde com necessidades bem definidas (Valente, 2010).

As tecnologias empregadas na gestdo da clinica, segundo Mendes (2002) séo:

e Diretrizes clinicas — tém como base as evidéncias cientificas com o proposito de
influenciar nas decisdes dos profissionais de saude e dos pacientes que sao as
linhas guias e os protocolos clinicos, que normalizam todo o processo e o padrao
de atencdo no cuidado em salde orientando a equipe de salde, quanto ao

planejamento local, fornecendo indicadores e parametros para monitoramento e

reabilitacdo e avaliacdo das acoes;

e Gestdo da condicdo de saude — consiste no desenvolvimento de intervengdes

na promoc¢ao da saude, na prevencao da condi¢cdo da saude ou doenga, no seu
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tratamento e reabilitacdo, englobando todos os pontos de atenc¢éo com o objetivo

de alcancar bons resultados na qualidade da atencéo a saude e a eficiéncia dos

servigos, com base na evidéncia disponivel na literatura cientifica.

e Gestdo de casos — € 0 processo que se desenvolve entre o gestor de caso e 0
usuério do servigo de salde e propicia uma atencdo de qualidade, personalizada
e humanizada, melhorando a qualidade do cuidado, diminuindo a fragmentacéo
da atencéo, permitindo identificar as pessoas com maior risco;

e Lista de espera — sdo utilizadas para “ordenar ou restringir o uso de servigos
onde a demanda é maior que a oferta”. Procedimentos expectantes sdo aqueles
relacionados a determinadas patologias onde o médico, respaldado por
protocolos clinicos, espera vigilantemente sua evolucdo antes de intervir
imediatamente. Sistemas integrados de informagao “garantem a sistemicidade
da rede de pontos de atengdo a saude” e envolvem prontuarios eletrénicos,
centrais de regulagdo/agendamento e centrais de transporte de usuarios;

¢ Auditoria clinica — consiste na analise critica e sistematica da qualidade da
atencdo a saude, incluindo os procedimentos usados no diagnéstico e
tratamento, o uso dos recursos e 0s resultados para os pacientes em todos 0s
pontos de atengdo, observando a utlizacdo dos protocolos clinicos
estabelecidos.

Para que haja melhoria continua da qualidade dos cuidados clinicos é
fundamental o desenvolvimento da exceléncia na gestédo das informacdes, que devem
ser vélidas, de qualidade, atualizadas e obtidas em tempo habil para subsidiar a tomada
de decisdes, auxiliarem no planejamento e na formulacédo de politicas.

Halligan & Donaldson (2001) apontam que uma organizagdo de saude que
pretenda estabelecer uma cultura de governanga clinica precisa saber manejar
adequadamente informacdo em saulde, desde a sua selecdo até seu uso efetivo. As
informagfes devem ser compartilhadas entre os diversos profissionais envolvidos na
assisténcia, discutidas interdisciplinarmente em féruns ou encontros periddicos e
organizadas de forma a gerar consensos, protocolos e diretrizes clinicas.

Nesses espacos compartilhados, sdo também elaboradas estratégias de
implementacdo conjunta das recomendacdes e diretrizes, bem como propostas de
melhoria na assisténcia. Tais propostas derivam da analise das queixas dos pacientes,
dos resultados atingidos, da discussé@o dos incidentes clinicos e do benchmarking -
comparacao de desfechos clinicos entre servi¢cos similares, objetivando atingir a grau

maximo de qualidade dentro de um campo de praticas.
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4.2 Linhas de cuidado

Linha de Cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuario, a fim de atender as suas necessidades de saude. E
como se ela desenhasse o itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de saude,
incluindo segmentos ndo necessariamente inseridos no sistema de saude, mas que
participam de alguma forma da rede, tal como entidades comunitérias e de assisténcia
social (PESSOA, 2011).

Segundo o autor, para existir rede ndo basta so estrutura. E preciso ter sistema
de governanca e logistica combinado com a intencionalidade das equipes de
trabalhadores em operar fluxos entre si e os diversos servigos, para fazer a devida
integracdo entre as estruturas. O que diferencia sistema e rede é que o primeiro
prescinde uma estrutura ja existente e é fragmentado, enquanto que na rede a estrutura
esta interligada, através dos sistemas de governanca, logistica e a atividade de fluxo e
conexao entre os trabalhadores e servicos.

As linhas de cuidado sdo estratégias que permite o acompanhamento do
paciente na rede. E importante destacar que a linha de cuidado deve ser integral, ou
seja, incorpora a ideia da integralidade na assisténcia a saude, isso significa que se
deve unificar acbes de promocao da saude, de prevencdo a agravos, curativas e de
reabilitacdo, proporcionando acesso a todos 0s recursos tecnoldgicos de que o usuario
necessita desde a atengdo basica até a alta complexidade do hospital. Portanto, o
cuidado integral é pleno, realizado pelo profissional de saude, de forma acolhedora,
estabelecendo vinculo e responsabilidade diante do estado de saude do usuario.

Assim, a linha de cuidado integral funciona com base nos projetos terapéuticos,
ou seja, € o conjunto de atos assistenciais pensados para resolver determinado
problema de saude do usuario, com base em uma avalia¢éo de risco, envolvendo o risco
clinico, social, econébmico, ambiental e afetivo, ou seja, € um olhar integral sobre o
problema de saude considerando todas as variaveis na avaliacdo do risco. Logo, com
base no risco é definido o Projeto Terapéutico e a partir dele o profissional de saude vai
orientar o usuario a buscar na rede de servigos, 0s recursos necessarios ao atendimento
a sua necessidade. E importante ressaltar que o projeto terapéutico deve ser elaborado
pela equipe de saude e com a participagdo do usuario, porque ele é cogestor e
corresponsavel pelo sucesso do tratamento.

De forma que, a efetivacdo de um pacto entre os gestores das Unidades de
Saude e entre os gestores municipais, de acordo com a regionalizacdo da rede

assistencial, é fundamental para que as Linhas de Cuidado funcionem. Para montar as
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Linhas de Cuidado Integral é necessario o envolvimento de todos os que de alguma
forma devem estar implicados com o cuidado em saude. Assim, com a Linha de Cuidado
Integral organizada, o servigo de saude opera centrado nas necessidades dos usuarios
e ndo mais na oferta de servigos, o que geralmente limita o acesso.

Para montar a linha de cuidado, segundo Pessoa (2011), € necessério
envolvimento de todos os que de alguma forma devem estar implicados com o cuidado
em saude. Pela ordem, os autores propem:

1. Identificar a rede de servicos de saude, e aqueles que devem estar

envolvidos, e propor que a discussdo para a construcdo das Linhas de
Cuidado Integral se dé de forma coletiva.
Definir e priorizar quais Linhas de Cuidado Integral serdo montadas.

3. Realizar as oficinas de trabalho com todos aqueles implicados com
determinado segmento de cuidado e nesta oficina produzir os pactos, e
definir os fluxos de cuidado aos usuarios

4. Mapear todas as possibilidades de acesso aos servigos e usar a criatividade
para garantir que o sistema trabalhe com base nas necessidades dos
usuarios, desobstruindo entraves burocraticos de acesso aos servicos.

A Linha de Cuidado Integral pode se formar dentro de uma Unidade de Saude,
por exemplo, uma Unidade Basica, Policlinica ou Hospital, ou pode ser referenciada
regionalmente. Sua dimensao vai depender de que recursos ela alcanca nos fluxos que
foram pactuados, e onde estdo estes recursos. Se ha uma dimenséao regional para a
rede de saude, a Linha pode ter o alcance loco regional. Ndo ha um limite predefinido,
a realidade de cada local e as pactuacdes desenvolvidas vao definir sua dimenséo.

A assisténcia integral a saude permanece como um grande desafio, na medida
em que é necessario combinar todas as dimensdes da vida para a prevencao de
agravos e recuperacdo da saude. E neste sentido, podem-se incluir a atencéo basica e
os diversos niveis de especialidades, apoio diagnostico e terapéutico, média e alta

complexidade.

4.3 Humanizacéo

A Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Unico de Saude (PNH) foi criada
em 2003 pelo Ministério da Saude e pactuada na Comissao Inter gestores Tripartite e
Conselho Nacional de Saude (MORI, OLIVEIRA, 2009). A PNH é, portanto, uma politica
do SUS. Também chamada de HumanizaSUS, a PNH, emerge da convergéncia de trés

objetivos centrais: (1) enfrentar desafios enunciados pela sociedade brasileira quanto a
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qualidade e a dignidade no cuidado em saude; (2) redesenhar e articular iniciativas de
humanizacéo do SUS e (3) enfrentar problemas no campo da organizacéo e da gestao
do trabalho em saude que tém produzido reflexos desfavoraveis tanto na producéo de
saude como na vida dos trabalhadores (BRASIL, 2007).

A humanizac&o se configura como uma aposta ética, estética e politica. Etica,
pois implica que usudrios, gestores e trabalhadores estejam comprometidos com a
melhoria do cuidado, estética porque permite um processo criativo e sensivel da
producdo da saude por sujeitos autbnomos e protagonistas de um processo coletivo.
Politico refere-se a organizacdo social e institucional, onde se espera que haja
solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos usuérios e da participacdo
coletiva do processo de gestdo (BRASIL, 2006).

O ensino torna-se um aliado nas mudangas que devem ocorrer em dois
movimentos distintos: o primeiro, com o0s profissionais de saude onde a formagéo
acontece via educacgdo permanente que tem como ponto de partida o cotidiano do
trabalho. E, no segundo momento, parte da ruptura do ensino de graduagcdo em saude
pautado em procedimentos técnicos e de evolugdo dos quadros clinicos para um
territorio onde a “educacao em ato” ocorre através de praticas cuidadoras, com inovagao
e centrada no didlogo com o usuario e equipe, buscando criar 0s nexos necessarios
entre saude, educacao e trabalho (PINHEIRO, CECCIM, 2005).

Para a construcdo de uma nova forma de cuidado com os usuarios dos servigcos
de saude pautados na humanizacao, leva-se em consideracdo que o usuario deva ter
uma abordagem integral e humana. Portanto, devem ser respeitados 0s seus saberes
gue sdao ligados a sua cultura e que déo sustentacdo a sua forma de perceber seu
processo de adoecimento (OLIVEIRA, 2002).

Cabe aos profissionais romper com a ldgica presente na assisténcia, marcada
pela préatica de atender apenas a queixas, passando a tracar possibilidades de efetivo
encontro entre trabalhador-usuério e trabalhador-trabalhador, em que as pessoas nédo
sejam vistas como um diagndstico de doenca (CECCIM, MERHY, 2009). Os encontros
devem ser marcados pela singularidade e pela subjetividade dos sujeitos envolvidos e
a medida que se transformam o cotidiano dos servigos permitem que as praticas
pedagogicas se facam presentes nos saberes e fazeres (CECCIM, MERHY, 2009;
PINHEIRO, CECCIM, 2005).

No entanto, para implantar a Politica de Humanizacdo, um dos desafios é
enfrentar as condicbes de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores:

desvalorizacdo, precarizacdo e baixo investimento em educacdo permanente, um
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modelo de gestdo centralizado e vertical que impossibilita os trabalhadores de se
apropriar de seu préprio processo de trabalho (BARROS, MORI, BASTOS, 2006).

Além disso, a formacao dos alunos de graduacdo encontra como obstaculo o
pluralismo do termo humanizac¢édo, sem que se valorize o documento do Ministério da
Saude sobre Politica Nacional de Humanizagao.

Ainda se pode observar que os servicos de saude se mantém com a
padronizag&o de condutas e o fazer técnico como forma de organizacdo em detrimento
ao acolhimento e integralidade do cuidado. Segundo a Politica Nacional de
Humanizagéo a busca é formar profissionais que na sua atuacao articulem acdes de
eficiéncia técnica e cientifica, postura ética, mas que respeite a necessidade e
singularidade de cada usuério, sabendo que esta convivéncia é imprevisivel e é

geradora de inovagao nas praticas de saude.

4.4 Sistemaintegrado de gestéo

O Sistema Integrado de Gestéo — SIG — é atualmente uma ferramenta de grande
importancia para as empresas. Entre outros objetivos, ele é responsavel pela integracao
dos processos. A implantagéo do SIG € um projeto longo, que apresenta diversos tipos
de problemas. O conhecimento prévio dos possiveis problemas pode ser de
fundamental importancia para se tomar agfes preventivas ou mesmo para se adotar
procedimentos mais adequados.

Gestéo integrada, nada mais €, que a integracéo de diversos sistemas de gestao
com o objetivo de implementar suas politicas e atingir seus objetivos de forma mais
eficaz. Qualquer empresa que queira melhorar seus processos internos e ainda
minimizar os riscos, pode adotar a gestéo integrada. E os beneficios vdo muito além,
entre eles é possivel destacar: melhoria na qualidade dos produtos e servi¢os; economia
de tempo e custos; fortalecimento da imagem da empresa; satisfacdo dos clientes,
funcionarios, fornecedores e investidores; prevencao de falhas, etc.

A implantacdo de um SIG é um projeto caro e demorado em funcdo da
complexidade dos processos e operacdes da empresa, do seu porte e do escopo de
implantacao. E, como todo projeto complexo, a implanta¢do de um SIG apresenta varios
problemas, sejam eles comportamentais ou sistémicos. O conhecimento prévio dos
problemas mais comuns em uma implantagdo pode ser de fundamental importancia
para aqueles que ainda véo passar por tal desafio ou mesmo, em um futuro n&o distante,

para o aumento da abrangéncia do SIG. Conhecer os possiveis problemas podem
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possibilitar acées preventivas e mesmo a ado¢do de procedimentos de trabalho mais
adequados.

Assim, o sistema de gestdo tem como fator principal a competitividade por
requisitos mercadol6gicos e exigéncia de clientes. Esses sistemas possibilitam uma
padronizacdo dentro da organizagdo, um repertério comum, em atribuicdes,
competéncias, responsabilidades e que um novo valor cultural Ihe seja incorporado. Um
sistema integrado de gestdo é formado por um conjunto de dois ou mais sistemas
(ALVES, 2003) de gerenciamento, frente as partes interessadas.

A abrangéncia e aplicacdo do sistema integrado de gestdo visam garantir, pelo
menos, a qualidade dos produtos e servigos especificados, o desempenho ambiental
requerido e a integridade fisica das pessoas. O SIG em uma organizacdo passa por um
processo de melhoria continua, mantendo uma correspondéncia com o aprendizado,
adaptacéo e evolugéo da organizacdo e as praticas administrativas desta.

A implantagdo do sistema integrado de gestdo (SIG) permite identificar no
processo de beneficiamento as ndo conformidades e, dentro do possivel, corrigi-las.
Desta forma, facilita fragmentar as dificuldades que caracterizam as organizagdes, suas
relagbes de trabalho baseadas na realizagdo de tarefas de forma sistematica. Muitos
beneficios sdo advindos com a implantagcdo do SIG, entre eles podemos salientar:
reducédo de custos, desperdicios, acidentes de trabalho, retrabalho, imagem positiva da
organizacao perante a sociedade, aumento da motivagédo dos colaboradores e aumento
da satisfacéo dos clientes (STEFANO, 2009).

Desse modo, a organizacdo como um todo pode alcancar melhores resultados,
maiores indices de eficiéncia e credibilidade, qualidade no atendimento. Tudo isso com
custos menores, elevacao da lucratividade e um relacionamento melhor entre clientes
internos, externos e fornecedores. Além dessas qualidades, os motivos de uma empresa
possuir um sistema integrado de gestao € manter o controle e funcionamento, possuindo
informagBes em tempo hébil, ajudando no crescimento, diminuindo os custos, avaliando
0 sistema operacional, controlando os setores, com tudo isso, diminuir possiveis erros,

falhas e fraudes.

4.5 Gestédo hospitalar

Os hospitais sdo instituicdes prestadoras de servico, de grande importancia
social, que se configuram como sistemas abertos, pois além de sofrerem acdo do meio,
séo influenciados continuamente pelas mudancas que ocorrem em todos 0s campos

sociais. Assim, um modo de entender o hospital € vé-lo como uma organizagdo de
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caracteristicas proprias que o diferenciam de outras organizacdes ou instituicbes. Na
realidade, o hospital € uma organiza¢cdo humanitaria, sendo até certo ponto burocréatica
e autoritdria, com extensa divisdo de trabalho especializado, coordenado
hierarquicamente, segundo certos principios e métodos.

O alto grau de profissionalizagdo encontrado nesse universo determina o
aparecimento de normas e valores comuns aos membros dos grupos e que sao
essenciais para a integracdo organizacional. Entretanto, ha necessidade, dentro da
organizacdo hospitalar, de uma filosofia integradora que possibilite operacionaliza-la,
fazendo conviver assisténcia, ensino e pesquisa, quando essas atividades estiverem
presentes.

Para Drucker (1999), o gerenciamento na area de saude é mais complexo do
gue em qualquer outro tipo de organiza¢do. Portanto, a administracdo de hospitais
constitui-se numa especialidade complexa e peculiar da administracdo, por envolver
unido de recursos humanos e procedimentos muito diversificados. Servigos
caracteristicos de outras organizacdes, tais como engenharia, alimentagdo, lavanderia,
hotelaria e suprimentos, convivem com 0s complexos cuidados da area de saude,
interagindo com eles, a fim de dar aos pacientes, condi¢cdes para sua recuperagao
(ALVES, 1998).

Mas, para atender as demandas do processo assistencial e gerencial, faz-se
necessario que se implante um modelo de gestao, a fim de otimizar o processo gerencial
hospitalar, que € visto hoje como uma empresa (BURMESTER et al, 2007).

Tais avancos mudaram o ambiente das empresas hospitalares, fazendo surgir a
necessidade de um gerenciamento também inovador, sistematizado, que investe na
gestao de custos, oferecendo instrumentos para tomada de decisdes, pois ndo basta a
modernizacdo através da tecnologia, se ndo houver planejamento e estratégias,
facilitando a tomada de decisédo. Assim, 0 sucesso da competitividade de um hospital
ou de qualquer outra empresa depende fundamentalmente da gestdo estratégica, que
inclui a contabilidade de custos (DIENG et al, 2007).

Assim, ao examinar a realidade de um hospital, Senhoras (2007) afirma que este
se constitui em uma das estruturas mais complexas da sociedade moderna, pois possui
especificidades incontornaveis do setor, por ter que desempenhar fungbes cada vez
mais complexas ao longo da historia, tais como:

Recuperar, manter e incrementar os padrées de salde de seres humanos.
Essas fun¢des demandam um conjunto altamente divergente e complexo de

atividades, tais como a realizacdo de atendimentos, exames, diagndsticos e

tratamentos, o planejamento e execucdo de internacgdes, intervencdes
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cirtrgicas e outros procedimentos (SENHORAS, 2007, p. 45).

Segundo Galvao (2003), o hospital moderno ajusta-se a todo o0 momento a um
novo modelo, tendo como metas, além de tratar e curar doentes, oferecer conforto,
espelhando-se nos modelos hoteleiros, preocupado em proporcionar bem-estar aos
seus usuarios. Assim, deixa-se de lado a visdo austera de sua estrutura, buscando criar
um clima familiar e de harmonia. Neste novo modelo, para ser eficiente, a organizacéo
hospitalar deve possuir como pontos fortes e diferenciais a qualidade dos seus servicos,
contribuindo com a melhoria da prestacdo dos servicos que oferece.

O hospital entdo, se constitui em um centro de servicos onde sdo despendidos
esforcos técnicos, de pesquisa e de gestdo, realizados por diferentes tipos de
profissionais. Desta forma, a gestdo de tais instituicdes possui papel fundamental,
cabendo a esta a disponibilizagdo de recursos materiais, fisicos e humanos,
distribuindo-os adequadamente, coordenando acdes e resultados. Assim, tal gestor
deve ter como principal objetivo a melhoria continua da qualidade, considerando que
todos os servicos ali oferecidos s&o igualmente essenciais, devendo, portanto,
coordena-los equilibrada e harmoniosamente, a fim de obter sucesso em seus
resultados (MALAGON-LODONO, 2000).

As organizagdes hospitalares tém buscado seus processos de gestéo,
aumentando a competitividade, através da eficiéncia e redugcéo de custos, metas cada
vez mais buscadas pelos administradores hospitalares. Vale ressaltar que a reducao de
custos deve ser feita sem que qualidade dos servicos prestados seja perdida
(CHERUBIN; SANTOS, 2002).

No Brasil, a area hospitalar ainda precisa trilhar um longo caminho em busca da
modernizacdo de sua gestdo, pois tais organizacbes ainda se utilizam de métodos
contabeis tradicionais e ultrapassados, desconhecendo efetivamente seus custos por
ndo utilizarem qualquer tipo de sistema que oriente e proporcione parametros para
decisdes administrativas, investimentos e controle de atividades (ABBAS, 2001).

Segundo Tognon (2000), as ferramentas administrativas e financeiras sdo cada
vez mais essenciais a gestédo hospitalar, que nao pode mais abrir mao da capacidade
técnica em favor do empirismo. Assim, é comum se tratar de planejamento financeiro,
fluxo de caixa e outras ferramentas simples, porém de grande utilidade para a
administracdo do negdcio hospitalar, dentre estas a questao dos custos.

Sejam publicos ou privados, € necessério que os hospitais possuam um perfil
com postura empreendedora, baseada no entendimento das organizacbes como
conjuntos de elementos que interagem entre si para a realizagdo de um objetivo comum,

mantendo inter-relacdo com o ambiente (CATELLI et al, 2001).
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4.6 Regulacéo e Contratualizagéo

A regulacdo é uma das fungdes essenciais do Estado em qualquer estagio de
desenvolvimento, responsavel, por definicdo, dentre outras questdes, por regras e
padrdes de contratos necessarios ao provimento e a prestacdo de servicos de alta
relevancia e qualidade para a sociedade. Do ponto de vista teorico, a regulacdo de
qualquer sistema complexo visa manter suas diversas fungbes operativas dentro de
balizas ou limites predeterminados para garantir que o sistema, no seu todo, atinja seus
objetivos essenciais (BUSSE, 2001).

Enquanto que, contratualizacdo é a formalizacao de relagdes pactuadas entre
gestores e prestadores estabelecendo obriga¢des reciprocas. Pressupde a definicdo de
demandas e objetivos, metas qualitativas e quantitativas, obrigacbes e
responsabilidades de cada parte envolvida, bem como a definicdo de critérios e
instrumentos de monitoramento e avaliacdo de resultados (ALBUQUERQUE, et al.,
2015).

Segundo Fiani(2004), o processo de regulagdo € complexo, dependendo do
contexto institucional especifico e dos agentes que esse contexto admite como
participantes do processo. Com um recorte politico-institucional, essa corrente da
economia estuda a regulagdo a partir da atuacdo de grupos de interesse. Os principais
modelos que fundamentam essa vertente apresentam conclusdes dispares quanto aos
resultados. Observam-se tantos processos de captura, nos casos em que a regulagéo
beneficia a industria regulada — denominado resultado forte — quanto estudos que
apontam que a regulagdo surgiria como resposta a acdo de diversos e complexos
grupos de interesse, e ndo apenas dos produtores — denominado resultado fraco. Nessa
abordagem, ideologia, principios, valores e interesses politicos tém papel importante na
andlise do processo regulatorio.

No campo da salde, uma das estratégias dessa modernizacdo da gestédo tem
sido a contratualizacao, enquanto uma das ferramentas do modelo pés-burocratico, o
qual parte da premissa de que uma gestdo orientada por resultados tem mecanismos
de afericdo do desempenho, da satisfacdo do usuario e de controle social, com
incentivos vinculados a produtividade e a eficiéncia. Todas essas condicées moldariam
0S aspectos necessarios a responsabilizacio dos gestores publicos (ARAUJO, 2010).

Magalhdes Junior (2002) afirma que regulacéo nédo é sindbnimo de gestdo, mas
um de seus elementos constituintes e uma importante ferramenta para sua
operacionalizacdo, tratando a regulacdo no SUS de duas maneiras, ambas inter-

relacionadas a gestéo global do sistema: a macro regulacdo e a micro regulagéo. A
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primeira significaria uma articulacdo e pratica de mecanismos estratégicos de gestado
que podem se estabelecer em bases sociais publicas — como as defendidas no processo
da Reforma Sanitaria Brasileira — em bases politicas menores, em bases corporativas
ou tecnocraticas ou ainda sintonizadas com os interesses privados do mercado; a
segunda refere-se a um olhar diretamente para a assisténcia, com recorte operacional
e instrumental.

A atuacdo de diversos grupos de interesses, envolvendo diretamente a
contratualizagdo, producdo e o controle do desempenho dos agentes que atuam no
sistema, torna a regulagdo uma &rea critica, permeada de conflitos. Todavia, no
processo de institucionalizagdo do SUS, a introducéo de a¢bes de natureza regulatéria
vem sendo caracterizada pela edicdo, no ambito juridico-institucional, das chamadas
Leis Organicas da Saude (leis n® 8.080 e n°® 8.142 de 1990) e dos pactos administrativos,
via Normas Operacionais Basicas (NOB/SUS), que representam instrumentos de
regulagéo para o processo de descentralizacdo. Foram expedidas NOB em 1991,1992,
1993 e 1996 e também foram elaboradas as Normas Operacionais da Assisténcia a
Salde (NOAS 01/2001 e 01/2002). Mais recentemente, estamos sob a vigéncia do
Pacto pela Saude 2006 (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, pode-se observar nitidamente, que as agfes reguladoras ja
estdo presentes nos modelos de manage-care usados no gerenciamento do setor
privado e nos contratos de gestdo para o setor publico, com forte rebatimento sobre as
organizacdes que prestam assisténcia e no exercicio das profissdes liberais, suscitando
a necessidade de novos pactos. Apesar de desafiar o poder das grandes corporacdes
e das burocracias profissionais, estruturalmente tem-se observado que é precisamente
a falta desses pactos que tem o potencial de anular medidas de controle e determinar
modalidades de cuidados e consumo de servicos (GURGEL, MEDEIROS, 2003).

Um estudo sobre o processo da contratualizagcdo em Hospitais Universitarios e
de Ensino no Brasil demonstra que, embora seja incipiente a associacdo entre
contratualizacdo e presenca de mecanismos de insercdo na rede e entre contra-
tualizacdo e estruturas de qualificacdo, houve nos hospitais estudados um aumento da
producdo de média complexidade ambulatorial e uma diminuigcdo de procedimentos de
atencao bésica. Os autores destacam o papel da contratualizacdo no desempenho dos
servigcos e argumentam que os resultados insatisfatérios séo, em parte, determinados
pelo repasse de recursos financeiros ndo condicionados ao desempenho contratado e
pela insuficiente prestacéo de contas (LIMA, RIVERA, 2012).

Nessa dire¢cdo, tanto a Organizagdo Mundial da Saude quanto o Ministério da

Saude, argumentam que a contratualizagcéo é um instrumento que podera contribuir para
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a reversao da logica de alocacado de recursos centrada nas necessidades dos servicos
e para uma mais adequada distribuicdo desses recursos ao contemplar prioridades
assistenciais voltadas para os usudrios. Para o Ministério da Saude, a contratualizacao
se constitui em um instrumento de mediagdo das relagbes existentes tanto entre os
setores publico e privado, quanto das relagdes que envolvem apenas entes publicos
(BRASIL, 2006).

4.7 Integracéo Ensino e Pesquisa na formacgéao profissional

A temética integracdo ensino-assisténcia (IEA) perpassado o didlogo com a
administracdo superior da Universidade, gestores do HULW, profissionais de salde,
docentes e estudantes. Tais dialogos culminam com a proposta de integrar um docente
de cada éarea nos respectivos servicos. Entretanto, seria necessario que esses
docentes/profissionais estivessem imersos no servi¢co, implicando inclusive o seu
envolvimento com a gestdo do mesmo e com a perspectiva de torna-los um elo
facilitador do processo de integracdo ensino-assisténcia (IEA).

Isso parece ser o grande desafio nos hospitais universitarios que é garantir o
ensino e a pesquisa em uma assisténcia de qualidade. Uma Gtima assisténcia €
condicdo necessaria, mas nao suficiente para um 6timo ensino. O papel do professor
na assisténcia deve ser reconhecido pela universidade, assim como, o papel do técnico
de nivel superior no ensino.

No momento, se discutem a necessidade de aproximacdo do universo
académico com a realidade dos servi¢os de saude, evidenciando-se a necessidade de
maior envolvimento dos docentes com a assisténcia, com o ensino e com a pesquisa. A
l6gica aponta o caminho de que a academia e 0s servigos de saude ndo podem andar
em paralelo, vivenciando uma dicotomia entre o ensinar e o assistir, acarretando
situacdes de conflito entre os profissionais dos servigos, professores e estudantes.

A IEA ndo se construiu isoladamente, mas articulada a processos politicos,
sociais e econdmicos. No Brasil, na década de 1950, ja se falava em Integracéo Docente
Assistencial indicando a atuacao de professores e alunos nos servigcos assistenciais de
saude de universidades (OJEDA, et al, 2004). No entanto, a expressao foi assumida no
inicio da década de 1970, com a recomendacdao do Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social quanto a articulacdo da coordenacdo de assisténcia médica do
Instituto Nacional de Previdéncia Social com o sistema de formacdo de recursos
humanos. Nesse mesmo periodo, foram desenvolvidos, na area de Saude Comunitaria,
projetos de articulacao entre os servicos e as Instituicdes de ensino, com subsidios da

Fundacao Kellog.
*
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Em 1981, algumas instituicbes universitarias aderiram ao Programa de
Integracdo Docente-Assistencial instituido pelo Ministério de Educacéo e Cultura. Tal
proposta exigia mudangas conceituais, estruturais e estratégicas profundas nos
curriculos dos cursos da area da Saude e no direcionamento de pesquisas aos
interesses da comunidade e dos servigcos (BRASIL, 1981).

Assim, buscou-se articular ao processo pedagdégico de cada curso com préticas
inovadoras para o desenvolvimento dessas competéncias e habilidades comuns aos
profissionais de salde, que envolvem atencdo a saude, tomada de decisdes,
comunicacgéo, lideranca, administracdo, gerenciamento e educagdo permanente. As
mudancas incentivadas pelas Diretrizes Curriculares acenam, como grande desafio, que
a formacdo dos profissionais tenha a integralidade em salde como um dos eixos
transversais (DILLY e JESUS, 1995).

Nessa perspectiva, entende-se que os cursos de Graduagéo da area de Saude
tém o desafio de articulagdo do ensino-pesquisa-extensdo com a assisténcia,
favorecendo, dentre outros, a formacdo de um profissional capaz de refletir sobre a
realidade social e que aprenda a aprender, bem como o estimulo as dindmicas de
trabalho em grupos, proporcionando a discussao coletiva e as relacdes interpessoais,
além dos principios de autonomia institucional, de flexibilidade e de IEA (BRASIL, 2001).

Articulando essas ideias, entende-se que a IEA, considerada um desafio a ser
conquistado na concretude da pratica diéria, constitui uma estratégia motivadora para a
transformacédo da realidade dos servigos de saude. Assim, vincular a pesquisa com o
ensino e os servicos de saude é considerada um principio pedagogico para o
desenvolvimento da capacidade de produzir conhecimento préprio, assegurando uma
assisténcia de qualidade e com rigor cientifico (FERNANDES et al., 2005). Para esses
autores: “Trata-se da construcdo de um processo de ensino-aprendizagem dialégico e
investigativo que viabilize a troca de experiéncias e a constru¢do / reconstrucao /
significagao de conhecimentos”.

Tradicionalmente, porém, observa-se que formagéo e pesquisa sdo missées sob
responsabilidade das instituicdes de ensino superior e técnico, enquanto os cuidados
em saude s&o atribuicbes dos organismos responsaveis pela gestdo do setor.
Importante destacar que cada um desses setores exerce suas atividades com
autonomia, predominando um modelo de formacao dissociado da pratica, gerando um
fosso entre o0 mundo académico e o ‘mundo real’, no qual se materializam as praticas
de saude em suas distintas modalidades (COLET, 2002).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) desde sua criagéo, por meio da Lei

n® 8.080, de 1990, traz elementos no sentido de fazer avancar o debate sobre a
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intrinseca associacdo entre as estruturas de formacdo e as de incorporacdo dos
profissionais no mundo do trabalho, passando a ser ordenador da formagéao profissional
(BRASIL, 1990). Tal marco legal desencadeia, na pratica, uma série de iniciativas para
mudancas no ensino, de modo a contribuir para que o SUS contemple a integralidade
do cuidado e o trabalho Inter profissional.

Assim, uma estratégia privilegiada para melhorar a formacéo dos profissionais
e, consequentemente, o sistema de saude, foi e continua sendo uma educacao
contextualizada. Segundo Ferreira e Bittar (2008), foi articulando ensino e trabalho que
se fundaram as bases de uma concepc¢do educacional critica, compreendendo que é
por meio da educacéo, aliada a praxis social, que podemos formar um trabalhador
consciente das suas potencialidades historicas, qualquer que seja o seu locus. O
significado dessa concepgdo pedagodgica na formacdo em saude efetiva-se no
estabelecimento de uma ligacdo organica entre a pratica e a teoria, articulando o ensino
e a pesquisa aos servigos de saude.

Portanto, integrar ensino e pesquisa, utilizando a face assistencial do sistema de
saude como um recurso pedagdgico, evidencia-se como um objetivo aglutinador. A
integragcdo ensino, pesquisa e servicos parece ser uma estratégia de formacgéo e de
educacao permanente. A incorporagao da pesquisa a consagrada “integracao docente-
assistencial” tem potencial ndo somente para a melhoria da formacao e da educacéao
permanente em saude, mas também para fortalecer a gestdo do conhecimento, por sua
vez entendida como um processo estratégico e pluridisciplinar, visando alcancar os
objetivos da organizacdo gracas a uma exploracdo 6tima dos seus conhecimentos
(GRAHAM, et al., 2006).

5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A partir da construcao da arvore explicativa, onde foram analisadas as causas e
as consequéncias de cada descritor, foram definidos os nés criticos: causas que
apresentam o0 maior numero de relagbes com outras causas e que sofrendo uma
intervengd@o podem ter impacto positivo em outras causas. Os nos criticos sdo causas
sobre as quais ha possibilidade de intervencdo e sobre as quais € oportuno intervir, ou
seja, ha viabilidade politica para intervencéo.

A tabela a seguir mostra os nés criticos definidos para cada macroproblema e

as acOes que serdo realizadas para resolvé-los.
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5.1 Relacdo de Ac¢des por N6 Critico

MP 1: Processos assistenciais ndo aderentes as boas préaticas de gestdo da

clinica e humanizagao
NOS CRITICOS

ACOES

NC1-Falta de adeséo a
politicas de seguranca dos
pacientes

Desenvolver politicas de seguranca do
paciente com envolvimento
multiprofissional.

NC2-Deficiéncia na
implantacao da PNH/
Acolhimento

Difundir a PNH/Acolhimento de forma
continua e sistematica em todo hospital.

NC3-Deficiéncia no
gerenciamento de leitos,
consultas e SADT

Implantar recursos de gerenciamento
informatizado dos leitos;

Implantar e acompanhar o gerenciamento
de leitos por unidades de internacao.

NC4-Pouca integracdo da
equipe multiprofissional no
atendimento multidisciplinar e
integral do paciente

Promover a atengdo multidisciplinar;
Expandir a integracdo entre os
ambulatérios por linhas de cuidado.

NC5-Falta de normatizagéo e
planejamento das linhas de
cuidado

Implementar linhas de cuidado integral,
Implantar e implementar a Comissao de
Controle de Monitorizacao da
Contratualizagao.

MP 2: Modelos e praticas de gestdo insuficientes para alcancar a missao do

HULW
NOS CRITICOS

ACOES

NC6-Baixa qualificacdo na
elaboracgéo e controle do
processo

Promover cursos para 0s gestores serem
capazes de elaborar e controlar os
processos de trabalho

NC7-Demanda para
atendimento maior que a oferta
de servigos regulados/
contratualizados

Promover a revisdo do modelo de
contratualizagdo com o municipio de Jo&o
Pessoa-PB;

Estabelecer as potencialidades do
atendimento hospitalar e as areas com
maior disponibilidade e vocagéo.

NC8-Falta de sistema
integrado de gestdo

NC9-Deficiéncia e pouca
organizacao dos processos de
trabalho

Ampliar a instalacdo de modulos do AGHU
via EBSERH,;

Implementar ferramentas de ERP
(Enterprise Resource Planning)

Implantar a politica de gestéo de riscos;
Implantar a politica de gestéo de
processos.
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MP 3: Baixa integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa

NO CRITICO

ACOES

NC10-Comunicacao ineficiente
(auséncia de ferramentas de
comunicacao entre
assisténcia, ensino, pesquisa e
extensao)

Melhorar o canal de comunicagao
envolvendo as atividades de ensino,
pesquisa e extensao;

Atualizar perfil de competéncias e
atribuicoes do preceptor e supervisor de
estagio;

Elaborar manual de boas praticas de
ensino no HULW,

Propor edital de fomento a pesquisa;
Realizar féruns — integraHULW.

NC11-Planejamento
desarticulado entre o ensino,
pesquisa, extensao e
assisténcia

Normatizar fluxo de processos de trabalho
das ag6es de planejamento do binbmio
assisténcia-ensino;

Intensificar articulagcdo entre ensino,
pesquisa e assisténcia, através dos fluxos
de trabalho ja estabelecidos.

MP4: Infraestrutura fisica e equipamentos insuficientes para o alcance da

missao institucional
NOS CRITICOS

ACOES

NC12-Falta cultura de
conservagao patrimonial

Elaborar plano de aquisicéo e
incorporacgdes de novas tecnologias.

NC13-Deficiéncia na aplicagédo
dos investimentos do REHUF
em infraestrutura predial e
equipamentos

Promover a reestruturacdo/reforma fisica,
das instalacdes elétricas-etapas I, Il e lll e
climatizagdo/modernizacao de elevadores.

5.2 Plano de Intervencédo 5W2H

Cada uma das acbes desdobra-se em atividades e para cada atividade foi

estabelecido um responsavel, os indicadores de monitoramento, a meta esperada e o

cronograma de execucgao.

O plano de intervengdo segue o modelo 5W2H que é uma ferramenta

administrativa que pode ser utilizada em qualquer empresa, a fim de registrar de

maneira organizada e planejada
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acles, assim como, por quem, quando, onde, por que, como e quanto ir4 custar para a
empresa. Na pratica, esse plano de acdo nao precisa ser complexo, apenas refletir as
informacg0des necessarias para que a equipe saiba como e quando agir. Para que o plano
de acdo retna todos os dados necessarios para nortear o projeto, é necessario que seja
utilizada uma ferramenta que defina bem tudo o que deve ser analisado em um
processo. E é por isso que o 5W2H é a ferramenta perfeita para quem deseja agilidade

no planejamento e o devido alinhamento de expectativas sem gerar duvidas.

MACROPROBLEMA: | MP1 - Processos assistenciais ndo aderentes as boas praticas
de gestédo da clinica e humanizacao
NO CRITICO: | NC1 - Falha na ades&o a politica de seguranca dos pacientes

OBETIVO ESTRATEGICO: | Sensibilizar a equipe multiprofissional para aderir a politica de
seguranca do paciente
RESPONSAVEL PELO PLANO: | Nadja de Azevedo Correia

INDICADORES: | a) Indicadores clinicos

b) Indicadores de prevencéo e controle de infec¢ao
¢) Indicadores de gineco-obstetricia

d) Indicadores de UTI

e) Indicadores de anestesia e cirurgia

f) Indicadores de medicamentos

METAS: 100% das unidades com dispositivos da politica de seguranca do paciente
PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO Acdo 1 — Desenvolver politicas de seguranca do paciente com
envolvimento multiprofissional

Why — JUSTIFICATIVA | Para atender o protocolo obrigatério do PNSP e para certificacao
do Hospital como de ensino, Portaria n°® 529/2013, RDC N°
36/2013, Portaria Interministerial N° 285/2015. Aumentar a
seguranca do paciente durante a assisténcia prestada na
instituicdo, com sinalizagdo de riscos assistenciais.

Where — LOCAL Todas as unidades de internacéo

U BANIPIS Al — A2 — A3 A4 A5

Who — RESPONSAVEL(IS) | Al-Alecsandro Rocha; A2-Jackeline Gomes; A3-Emmy Karol;
A4-Jackeline Gomes; e, A5-Emmy Karol, Marcia Virginia e
Madson Mariz.

How — ATIVIDADES | Al) Identificando os pacientes internados com pulseiras brancas de
identificacéo;

A2) Identificando os Leitos com a Ficha de Identificacéo;

A3) Avaliando o risco e realizando prevencdo de lesédo por presséo
dos pacientes admitidos nas Unidades de Internacéo;

A4) Avaliando o risco e realizando a prevencdo de queda dos
pacientes admitidos nas Unidades de Internacao;

A5) Aplicando Check List Cirdrgico em todas as cirurgias realizadas
no HULW.

How much - CUSTO | R$ 50.000,00
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MACROPROBLEMA:

MP1 - Processos assistenciais ndo aderentes as boas praticas
de gestédo da clinica e humanizacéo

NO CRITICO: | NC2 — Deficiéncia na implantacdo da Politica Nacional de Humanizag&o/
Acolhimento

OBETIVO ESTRATEGI

CO: | Disseminar em todo hospital a Politica Nacional de
Humanizagéo/Acolhimento

RESPONSAVEL PELO

PLANO: | Emanuella de Sousa Toledo Matias

INDICADORES: | (Numero de servidores que participaram dos eventos / Nimero de eventos
realizados) x 100

METAS: 100% dos dispositivos da PNH implantados e monitorados

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO

Acdo 2 — Difundir a PNH/Acolhimento de forma continua e
sistematica em todo hospital

Why — JUSTIFICATIVA

Porque, se ndo houver a implementagcdo e o envolvimento dos
servidores, ndo havera humanizagéo

Where — LOCAL

When — QUANDO

Ambulatério e unidades de internagéo

Al-A2-A3-A4 Al-A3-A4 Al1-A3-A4

Who — RESPONSAVEL(IS) | Grupo de trabalho em humanizacéo

How — ATIVIDADES

Al) Dando continuidade a implantagdo dos dispositivos da PNH e
realizando rodas de conversas periodicas com a Gestao do HULW;
A2) Mobilizando os servidores para a PNH e realizando encontros nos
diversos setores do hospital;

A3) Avaliando de forma sistematica o desenvolvimento da assisténcia
em termos de acolhimento; fiscalizando e colaborando com o
cumprimento de metas;

A4) Monitorando dos critérios de avaliacdo do PNH.

How much - CUSTO

R$ 0,00
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MACROPROBLEMA:

MP1 - Processos assistenciais ndo aderentes as boas praticas
de gestédo da clinica e humanizacéo

NO CRITICO: | NC3 — Deficiéncia no gerenciamento de leitos, consultas e SADT

OBETIVO ESTRATEGICO: | Instalar o processo de gestéo de leitos, consultas e SADT

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Cleiton Roberto de Oliveira

INDICADORES: | Relatério mensal de paciente-dia; média de permanéncia e taxa de

ocupagao

METAS: 100% dos indicadores monitorados

PERIODO: | 2018 - 2020

S5W2H

What - ACAO

Acdo 3 — Implantar recursos de gerenciamento informatizado
dos leitos

Why — JUSTIFICATIVA | Para maior controle das internacdes reguladas do HULW

Where — LOCAL

When — QUANDO

Nucleo de Regulacéo Interna - NIR

Al-A2 A3 A3

Who — RESPONSAVEL(IS) | Al e A2 — Cleiton; A3 - Mirtes

How — ATIVIDADES

Al) Elaborando protocolos e regulacdo da central de leitos;
A2) Organizando a central de internagéo e alta para controle dos leitos;
A3) Realizando o monitoramento e avaliacdo dos dados de internagao.

How much - CUSTO

R$0,00

SADDE
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MACROPROBLEMA:

MP1 - Processos assistenciais ndo aderentes as boas praticas
de gestédo da clinica e humanizacéo

NO CRITICO: | NC3 -

Deficiéncia no gerenciamento de leitos, consultas e SADT

OBETIVO ESTRATEGICO: | Instalar o processo de gestédo de leitos, consultas e SADT

RESPONSAVEL PELO

PLANO: | Cleiton Roberto de Oliveira

INDICADORES: | Taxade ocupacgéo; Média de permanéncia; Entrada e Saidas por unidades;
(N° de internacg@es regulados / Total de internac6es) x 100

METAS: 100% dos indicadores monitorados

PERIODO: | 2018 - 2020

S5W2H

What - ACAO

Acéo 4 — Implantar e acompanhar o gerenciamento de leitos
por unidade de internacéo

Why — JUSTIFICATIVA

Para monitorar a taxa de ocupacao hospitalar

Where — LOCAL

When — QUANDO

Nucleo de Regulacéo Interna - NIR

Al - A2 A3 - A4 A4

Who — RESPONSAVEL(IS) | Al — Cleiton; A2- A3 — Equipe do NIR; e, A4 - Mirtes

How — ATIVIDADES

A1) Agendando reunides com as chefias das unidades de internagéo;
A?2) Treinando as equipes das unidades de internacao;

A3) Elaborando protocolos quanto a admisséo e alta do paciente;
A4) Monitorando e avaliando ao leitos.

How much - CUSTO

R$ 0,00
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MACROPROBLEMA:

MP1 - Processos assistenciais ndo aderentes as boas praticas
de gestédo da clinica e humanizacéo

NO CRITICO: | NC4 — Pouca integracdo da equipe multiprofissional no atendimento
multidisciplinar e integral do paciente

OBETIVO ESTRATEGICO: | Promover a integracdo da equipe multiprofissional no

atendimento integral ao paciente

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Ana Flavia Silva Amorim Arruda

INDICADORES: | (N° de protocolos clinicos existentes / N° de novos protocolos clinicos) x
100;
(N° de pacientes com PTS / N° total de pacientes internados) x 100

METAS: Um novo protocolo multiprofissional por clinica/ano

PERIODO: | 2018 - 2020

S5W2H

What - ACAO

Acdo 5 — Promover a atenc@o multidisciplinar

Why — JUSTIFICATIVA | Para qualificar o servigo de saude prestado na instituicdo, de forma

a promover saude integral, qualificada e humanizada e também
envidando esfor¢os no sentido de racionalizar gastos.

Where — LOCAL

When — QUANDO

Nas unidades de internacdo do HULW e ambulatério

Al - A2 A2 — A3 A2- A3

Who
RESPONSAVEL(IS)

— | Al — Chefia da Div. Médica; A2 — Chefias da Div. Cuidado, de
Enfermagem, de Apoio Diagnéstico Terapéutico; A3 — Geréncia
de Atencao a Saude

How — ATIVIDADES

Al) Realizando reunides clinicas com a equipe multiprofissional;
A2) Elaborando protocolos de assisténcia multiprofissional;
A3) Supervisionando de forma sistematica das acdes de saude.

How much - CUSTO

R$ 0,00
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MACROPROBLEMA:

MP1 - Processos assistenciais ndo aderentes as boas praticas
de gestédo da clinica e humanizacéo

NO CRITICO: | NC4 — Pouca integracdo da equipe multiprofissional no atendimento
multidisciplinar e integral do paciente

OBETIVO ESTRATEGICO: | Promover a integracdo da equipe multiprofissional no

atendimento integral ao paciente

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Ana Flavia Silva Amorim Arruda

INDICADORES: | (N° de consultas / Tipo de consulta) x 100;
N° consultas por especialidades de consultas.

METAS: 70% das consultas ambulatoriais no trajeto das linhas de cuidado

PERIODO: | 2018 a 2020

S5W2H

What - ACAO

Acdo 6 — Expandir a integracdo entre os ambulatérios por
linhas de cuidado

Why — JUSTIFICATIVA

Para promover a qualificacdo do atendimento prestado a
populacdo, na medida em que se observa a necessidade de uma
assisténcia multiprofissional para o acompanhamento de uma
queixa complexa.

Where — LOCAL

When — QUANDO

Nas unidades de internacdo do HULW e ambulatério

Al A2 A2

Who — RESPONSAVEL(IS) | A1 — Chefia da Divisdo Médica; A2 — Chefia da Divisdo de

Cuidado e de Enfermagem

How — ATIVIDADES

Al) Realizando oficinas que possibilitem a discussédo dos problemas
gue necessitam de cuidado multiprofissional, identificando-os e
construindo seus trajetos de cuidado;

A2) Expandindo, de forma sistemética e continua, linhas de cuidado
no ambulatério.

How much - CUSTO

R$ 0,00
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MACROPROBLEMA: | MP1 - Processos assistenciais ndo aderentes as boas praticas
de gestédo da clinica e humanizagéo

NO CRITICO: | NC5 - Falta de normatizacgéo e planejamento das linhas de cuidado

OBETIVO ESTRATEGICO: Normatizar e planejar linhas de cuidado no processo

assistencial

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Moisés Diogo de Lima

INDICADORES: | (N° de reunides de sensibilizacéo / N° de reunides planejadas) x 100
(N° de cursos de capacitacao realizados / N° de cursos programadas) x

100

(N° de servidores treinados / N° de servidores) x 100

METAS: 50% das internacdes no trajeto das linhas de cuidado

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO

Acéo 7 — Implementar linhas de cuidado integral nas unidades
de internacéo

Why — JUSTIFICATIVA

Para possibilitar a uniformizacdo de condutas assistenciais, acesso
e seguimento ao atendimento.

Where — LOCAL

When — QUANDO

Clinica cirargica (cirurgia bariatrica); Circuito  Cirargico
(agendamento de cirurgias eletivas); atencdo pediatria, gestante de
alto risco, ambulatério de neuro-reabilitagdo; fissurados.

Al1-A2-A3 A4 A4

Who — | Geréncia de atencéo a saude, chefias de divisdo e unidades

RESPONSAVEL(IS)

How — ATIVIDADES | A1) Definindo fluxo de acesso ao hospital para a primeira consulta; A2)

Definindo fluxo das consultas subsequentes, inclusive com a equipe
multiprofissional, se o caso requer;

A3) Definindo as condutas a serem tomadas em cada etapa de
atendimento;

A4) Instituindo a linha de cuidado do paciente obeso (cirurgia
bariatrica) e Circuito Cirdrgico (agendamento de cirurgias eletivas).

How much - CUSTO | R$

0,00
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MACROPROBLEMA: | MP1 - Processos assistenciais nao aderentes as boas praticas
de gestédo da clinica e humanizacédo

NO CRITICO: | NC5 - Falta de normatizacgéo e planejamento das linhas de cuidado

OBETIVO ESTRATEGICO: | Normatizar e planejar linhas de cuidado no processo
assistencial

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Moisés Diogo de Lima

INDICADORES: | No de reunides registradas em atas da CCMC

METAS: 100% das metas fisicas e financeiras monitoradas

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO Acéo 8 - Implantar e implementar a Comisséo de Controle de
Monitorizagcdo da Contratualizac&o

Why — JUSTIFICATIVA | Trata-se de um instrumento de carater dinamico que precisa ser
ajustado, nos prazos estabelecidos pelo contrato, de acordo com as
demandas orcamentarias de assisténcia do hospital.

Where — LOCAL Unidade de monitoramento e avaliagdo

When — QUANDO

Al Al Al
Who — | Geréncia de atencdo a saude, Geréncia administrativa e
RESPONSAVEL(IS) Comissao

How — ATIVIDADES | Al. Monitorando a execucao das metas fisicas e financeiras a serem
pactuadas no plano contratual

How much - CUSTO | R$ 0,00

SADDE
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MACROPROBLEMA: | MP2 - Modelos e praticas de gestao insuficientes para alcancar

amissao do HULW

NO CRITICO: | NC6 - Baixa de qualificacio na elaboragéo e controle do processo

OBETIVO ESTRATEGICO: | Capacitar gestores para elaborar e controlar os processos

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Alberto Magno de Arruda Palmeira

INDICADORES: | (N° de cursos / N° de gestores) x 100

METAS: 100%

de planos de capacitacao

PERIODO: | 2018 -

2020

S5W2H

What - ACAO

Acédo 9 — Promover cursos para os gestores serem capazes de
elaborar e controlar os processos de trabalho

Why — JUSTIFICATIVA | Porque ha necessidade de empoderar os gestores para

compreenderem o0s processos desde a elaboracdo, riscos e
controle.

Where — LOCAL

Sala de aula do HULW e auditério

When — QUANDO

Al1-A2-A3-A4-A5 A6 A6

Who — RESPONSAVEL(IS) | Equipe SECAD

How — ATIVIDADES

Al. Realizando levantamento da necessidade de capacitagao;

A2. Elaborando moédulos do contetdo envolvendo gestdo de
processos;

A3. Articulando instrutores para ministracdo dos modulos;

A4. Abrindo inscricdo e preparando material didatico;

A5. Definindo o cronograma anual de capacitagéo;

A6. Executando as capacitacdes

How much - CUSTO

R$ 15.000,00

SADDE
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MACROPROBLEMA:

MP2 - Modelos e praticas de gestao insuficientes para alcancar
amissédo do HULW

NO CRITICO: | NC7

- Demanda para atendimento maior que a oferta de servicos

regulados/contratualizados

OBETIVO ESTRATEGI

CO: | Buscar o equilibrio na relagdo demanda/oferta de servicos
regulados ou contratualizados

RESPONSAVEL PELO

PLANO: | Alberto Magno de Arruda Palmeira

INDICADORES: (N° de reunifes realizadas / N° de reunides planejadas) x 100

METAS: 95% dos

servicos com atendimento regulado

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO

Acao 10 — Promover a revisdao do modelo de contratualizacéo
com o municipio de Jodo Pessoa-PB

Why — JUSTIFICATIVA

Faz-se necessario equilibrar a receita e a despesa do hospital,
assim como, incluir servicos ndo regulados

Where — LOCAL

When = QUANDO o 1 2-A3-A4-A5

HULW e Secretaria Municipal de Saude

Who — RESPONSAVEL(IS) | A1) Cleiton

A2) Cleiton
A3) Moisés
A4) Moisés
A5) Moisés e GAS

How — ATIVIDADES

Al. Realizando levantamento dos servi¢cos néo regulados;

A2. Realizando levantamento da série historica da producdo do
hospital;

A3. Estabelecendo metas de atendimento para os servicos regulados;
A4. Estabelecendo metas de reducdo do atendimento em demanda
espontanea;

A5. Elaborando relatério dos servicos prestadores e negociar
alteragcGes na contratualizagdo do municipio.

How much - CUSTO

R$ 0,00

SAD
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MACROPROBLEMA:

MP2 - Modelos e praticas de gestao insuficientes para alcancar
a missdo do HULW

NO CRITICO: | NC7

- Demanda para atendimento maior que a oferta de servi¢os

regulados/contratualizados

OBETIVO ESTRATEGICO: | Buscar o equilibrio na relacdo demanda/oferta de servigos

regulados ou contratualizados

RESPONSAVEL PELO

PLANO: | Alberto Magno de Arruda Palmeira

INDICADORES: | (N° de pacientes atendidos / N° de pacientes com indicacao adequada) x

100

METAS: 90% dos

pacientes com indicacdo compativel a um hospital de média e alta

complexidade

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO

Acdo 11 - Estabelecer as potencialidades do atendimento
hospitalar e as &reas com maior disponibilidade e vocagéo

Why — JUSTIFICATIVA

Definir nosso perfil e equilibrar oferta e demanda dos servigos

Where — LOCAL

When — QUANDO

HULW

Al A2 — A3

Who — RESPONSAVEL(IS) | Geréncia de Atencdo a Salude

How — ATIVIDADES

Al. Caracterizando o perfil epidemiolégico das unidades de internacéo
e ambulatorial;
A2. Elaborando oficinas para discutir o perfil epidemiolégico do hospital
e ambulatorio;
A3. Apresentando relatério das potencialidades e nossa tendéncia

vocacional

How much - CUSTO

R$ 0,00
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MACROPROBLEMA:

MP2 - Modelos e praticas de gestao insuficientes para alcancar
a missdo do HULW

NO CRITICO: | NC8 — Falta de sistema integrado de gest&o

OBETIVO ESTRATEGICO: | Promover estratégias informatizadas que possibilitem a

integracdo do modelo atual de gestédo

RESPONSAVEL PELO

PLANO: | Claudia Batista Melo

INDICADORES: | Quantidade de médulos existentes e implantados;
Quantidade de maquinas instaladas com AGHU

METAS: 100% dos médulos do AGHU implantados

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO

Acdo 12 — Ampliar a instalacdo dos mddulos do AGHU via
EBSERH

Why — JUSTIFICATIVA

E indispensavel integrar algumas areas do HU com a utilizac&o de
outros moédulos e disponibilizar informacdes para auxiliar o
processo de tomada de decisao

Where — LOCAL

When — QUANDO

Laboratorio (exames); Farmacia (prescri¢éo) e Bloco cirlrgico.

Al-A2 Al1-A2 Al-A2

Who — RESPONSAVEL(IS) | Claudia B. Melo e Sammyr

How — ATIVIDADES

Al. Seguindo a metodologia de implantacdo proposto pela EBSERH
sede;
A2. Aplicando ferramentas para disponibilizar relatérios na base de

dados do AGHU.

How much - CUSTO

R$ 0,00

SADDE
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MACROPROBLEMA: | MP2 - Modelos e praticas de gestao insuficientes para alcancar
a missdo do HULW

NO CRITICO: | NC8 — Falta de sistema integrado de gest&o

OBETIVO ESTRATEGICO: | Promover estratégias informatizadas que possibilitem a
integracdo do modelo atual de gestédo

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Claudia Batista Melo

INDICADORES: | Indicador de satisfacéo;
Indicador de flexibilidade;
Indicador de suporte;
Indicador de produtividade

METAS: 100% de ERP implementado na area gerencial

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO Acdo 13 - Implementar ferramentas de ERP (Enterprise
Resource Planning)

Why - JUSTIFICATIVA | E extremamente importante a implantacdo de sistema de
planejamento corporativo que integre dados e processos do HULW

Where — LOCAL Superintendéncia e as trés geréncias

When — QUANDO A1-A2-A3 A4 A4

Who — | Claudia e Lamark
RESPONSAVEL(IS)

How — ATIVIDADES | Al. Realizando levantamento das ferramentas de ERP;
A2. Propondo a governanga do hospital ferramenta de ERP;
A3. Realizando estudos comparativos dos principais ERP;

A4. Implementando ERP

How much - CUSTO | R$ 300.000,00

SADDE
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MACROPROBLEMA: | MP2 - Modelos e praticas de gestao insuficientes para alcancar
amissédo do HULW

NO CRITICO: | NC9 - Deficiéncia e pouca organizacdo dos processos de trabalho

OBETIVO ESTRATEGICO: | Organizar os processos de trabalho

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Egidio Luis Rodrigues dos Santos

INDICADORES: | Indicador para mensuracéo da probabilidade do risco;
Indicador para mensuracéo do impacto;
Indicador para mensuracédo do Plano de Acdo

METAS: 70% da politica de gestao de risco implantada

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO Acdo 14 — Implantar a politica de gestao de riscos

Why — JUSTIFICATIVA | Para organizar os processos de forma a reduzir ao minimo
possivel o impacto dos riscos

Where — LOCAL Em todas as unidades administrativas

When — QUANDO

Al-A2-A3-A4 A2-A3-A4 A2-A3-A4

Who — RESPONSAVEL(IS) | A1-A2) Comité de gestéo de risco; A3) Comissdo de planeja-
mento de compras; A4) Chefias das unidades e DivGP

How — ATIVIDADES | Al. Divulgando a politica de gestéo de risco institucional;

A2. Promovendo cursos de capacitagdo em gestdo de risco para os
colaboradores;

AS3. Incluindo gestdo de risco no planejamento de compras;

A4. Incluindo planilha de gestao de risco no processo de gestdo de

desempenho por competéncias.

How much - CUSTO | R$ 0,00
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MACROPROBLEMA:

MP2 - Modelos e praticas de gestao insuficientes para alcancar
a missdo do HULW

NO CRITICO: | NC9 -

Deficiéncia e pouca organizacdo dos processos de trabalho

OBETIVO ESTRATEGI

CO: | Organizar os processos de trabalho

RESPONSAVEL PELO

PLANO: | Egidio Luis Rodrigues dos Santos

INDICADORES: | Indicador de eficiéncia;
Indicador de eficacia;
Indicador de capacidade;
Indicador de produtividade;
Indicador de qualidade

METAS: 100% dos indicadores monitorados

PERIODO: | 2018 - 2020

S5W2H

What - ACAO

Acdo 15— Implantar a politica de gestao de processos

Why — JUSTIFICATIVA

Para efetuar o controle e a atualizagcdo dos processos

Where — LOCAL

When — QUANDO

Em todas as unidades administrativas

Al-A2 A3-A4-A5 A3-A4

Who — RESPONSAVEL(IS) | SGPTI

How — ATIVIDADES

Al. Elaborando mapa geral de processos;

A2. Definindo e utilizando indicadores de desempenho;

A3. Analisando oportunidades de melhoria: incrementar, automatizar,
simplificar e eliminar;

A4. Promovendo cursos de capacitacdo para sensibilizar os
colaboradores a adotar uma nova postura para o fluxo de atividades;
A5. Instalando escritério de processos para treinamento, mentoria e

consultoria.

How much - CUSTO

R$0,00
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MACROPROBLEMA: | MP3 - Baixa integracéo entre assisténcia, ensino e pesquisa

NO CRITICO: | NC10 - Comunicac&o ineficiente (auséncia de ferramentas de comunicacio
entre assisténcia, ensino, pesquisa e extensao)

OBETIVO ESTRATEGICO: | Desenvolver ferramentas de comunicagéo que possibilitem a
integracdo da assisténcia, ensino e pesquisa

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Angelo Brito Pereira de Melo

INDICADORES: | N° de reunibes realizadas / N° de reunides planejadas) x 100;
N° de divulgacGes nos canais de comunicagao disponiveis;
Indice de acesso as informacdes

METAS: 80% de participac@o docente e 50% discente

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO Acdo 16 - Melhorar o canal de comunicagdo envolvendo as
atividades de ensino, pesquisa e extenséo

Why — JUSTIFICATIVA | Para contribuir com a integracdo entre assisténcia, ensino e
pesquisa no HULW

Where — LOCAL HULW

When — QUANDO

Al1-A2-A3 Al1-A2-A3 Al-A2-A3

Who — | Angelo e Isménia
RESPONSAVEL(IS)

How — ATIVIDADES | Al. Atualizando a lista de contatos (e-mail e WhatsApp) dos
profissionais do HULW e centros afins;

A2. Publicando no informe GEP nas midias digitais;

A3. Encaminhando para publicagdo as agbes da GEP nos sites
institucionais — EBSERH/UFPB.

How much - CUSTO | R$ 0,00
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MACROPROBLEMA:

MP3 - Baixa integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa

NO CRITICO: | NC10 -
entre assisténcia, ensino, pesquisa e extensao)

Comunicagéo ineficiente (auséncia de ferramentas de comunicagéo

OBETIVO ESTRATEGICO: | Desenvolver ferramentas de comunicacgio que possibilitem a

integracdo da assisténcia, ensino e pesquisa

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Angelo Brito Pereira de Melo

INDICADORES: | (N° de perfis atualizados / N° de preceptores ou supervisores) x 100

METAS: 100% dos perfis atualizados

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO

Acdo 17 — Atualizar perfil de competéncias e atribuicbes do
preceptor e supervisor de estagio

Why — JUSTIFICATIVA

Para contribuir com a integracdo entre assisténcia, ensino e
pesquisa no HULW

Where — LOCAL

When — QUANDO

HULW

Al-A2-A3 A1-A2-A3 Al-A2-A3

Who — RESPONSAVEL(IS) | Angelo e Solange

How — ATIVIDADES

Al. Levantando as bases legais de preceptor e supervisor de
estagio;

A2. Atualizando o perfil de preceptor e supervisor de estagio por
meio de oficinas e outras ferramentas;

A3. Publicitando as atribuicdes na comunidade do HULW.

How much - CUSTO

R$ 0,00

SADDE
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MACROPROBLEMA:

MP3 - Baixa integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa

NO CRITICO: | NC10

- Comunicacdao ineficiente (auséncia de ferramentas de comunicagéo
entre assisténcia, ensino, pesquisa e extensao)

OBETIVO ESTRATEGICO: | Desenvolver ferramentas de comunicagéo que possibilitem a

integracdo da assisténcia, ensino e pesquisa

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Angelo Brito Pereira de Melo

INDICADORES: | N° de reunides realizadas / N° de reunides planejadas) x 100;

METAS: 100% das reunides realizadas

PERIODO: | 2018

5W2H

What - ACAO

Acdo 18 — Elaborar manual de boas praticas de ensino no
HULW

Why — JUSTIFICATIVA

Para contribuir com a integracdo entre assisténcia, ensino e
pesquisa no HULW

Where — LOCAL

When — QUANDO

HULW

Al-A2-A3

Who — RESPONSAVEL(IS) | Solange e Eliane

How — ATIVIDADES

Al. Levantando material sobre as boas préaticas de ensino no
HULW;

A2. Elaborando o manual de boas praticas de ensino no HULW por
meio de oficinas com os docentes de centros afins da UFPB;

A3. Encaminhando o manual para divulgacéo.

How much - CUSTO

R$ 0,00

SADDE

8 |
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MACROPROBLEMA:

MP3 - Baixa integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa

NO CRITICO: | NC10

- Comunicacao ineficiente (auséncia de ferramentas de comunicacéo
entre assisténcia, ensino, pesquisa e extensao)

OBETIVO ESTRATEGICO: | Desenvolver ferramentas de comunicagéo que possibilitem a

integracdo da assisténcia, ensino e pesquisa

RESPONSAVEL PELO

PLANO: | Angelo Brito Pereira de Melo

INDICADORES: | N° de divulgacGes nos canais de comunicacdo disponiveis;
Indice de acesso as informactes

METAS: 100% de divulgacao nos canais de comunicacao disponiveis

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO

Acdo 19 — Propor edital de fomento a pesquisa

Why — JUSTIFICATIVA

Para contribuir com a integracdo entre assisténcia, ensino e
pesquisa no HULW

Where — LOCAL

When — QUANDO

HULW

Al1-A2-A3 A1-A2-A3 A1-A2-A3

Who — RESPONSAVEL(IS) | Angelo e Fabio

How — ATIVIDADES

Al. Elaborando proposta de fomento a pesquisa;
A2. Encaminhando a superintendéncia para avaliagdo e aprovacgao;
A3. Divulgando edital.

How much - CUSTO

R$ 300.000,00

SADDE

8 |
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MACROPROBLEMA: | MP3 - Baixa integracéo entre assisténcia, ensino e pesquisa

NO CRITICO:

NC10 - Comunicacao ineficiente (auséncia de ferramentas de comunicacéo

entre assisténcia, ensino, pesquisa e extensao)

OBETIVO ESTRATEGICO:

integracdo da assisténcia, ensino e pesquisa

Desenvolver ferramentas de comunicacao que possibilitem a

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Angelo Brito Pereira de Melo

INDICADORES: | N°de Féruns realizados por ano;
N° de divulgagbes nos canais de comunicacao disponiveis;
indice de acesso as informagdes

METAS: 100% dos féruns realizados

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO

Acéo 20 — Realizar foruns integraHULW

Why — JUSTIFICATIVA

pesquisa no HULW

Para contribuir com a integracdo entre assisténcia, ensino e

Where — LOCAL

HULW

When — QUANDO

Al-A2-A3-A4 Al-A2-A3-A4 Al-A2-A3-A4

Who — RESPONSAVEL(IS) | Caliandra e Eliane

How — ATIVIDADES

publico alvo, linhas de cuidado;

estabelecidos;
A3. Divulgando a realiza¢é@o dos féruns;
A4. Aplicando questionario de avaliag&o dos féruns.

Al. Planejando as diretrizes para realizacao do férum: cronograma,

A2. Convidando os participantes, conforme as linhas de cuidado pré-

How much - CUSTO | R$ 24.000,00
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MACROPROBLEMA:

MP3 - Baixa integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa

NO CRITICO: | NC11

- Planejamento desarticulado entre o ensino, pesquisa, extensdo e

assisténcia

OBETIVO ESTRATEGICO: | Planejar articulando a relagéo de ensino, pesquisa, extenséo e

assisténcia no ambito do HULW

RESPONSAVEL PELO

PLANO: | Angelo Brito Pereira de Melo

INDICADORES: | (N° de fluxo de processos elaborados / N° de fluxos planejado) x 100

METAS: 100% dos fluxos elaborados

PERIODO: | 2018

5W2H

What - ACAO

Acdo 21 — Normatizar fluxo de processos de trabalho das
acOes de planejamento do bindmio assisténcia-ensino

Why — JUSTIFICATIVA

Para garantir o planejamento articulado

Where — LOCAL

When — QUANDO

Geréncia de Ensino e Pesquisa

Al — A2

Who — RESPONSAVEL(IS) | Angelo e Isménia

How — ATIVIDADES

Al. Elaborando fluxo de processos de trabalho para planejamento
adequado da assisténcia em relagdo ao ensino, extensao e

pesquisa;

A2. Apresentando proposta ao colegiado executivo do HULW para
apreciacéo e aprovacao.

How much - CUSTO

R$ 0,00

SADDE
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MACROPROBLEMA:

MP3 - Baixa integracéo entre assisténcia, ensino e pesquisa

NO CRITICO: | NC11

- Planejamento desarticulado entre o ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia

OBETIVO ESTRATEGICO: | Planejar articulando a relacdo de ensino, pesquisa, extenséo e

assisténcia no ambito do HULW

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Angelo Brito Pereira de Melo

INDICADORES: | N° de reunides de sensibilizacao realizadas;
N° de reunides de planejamento realizadas.

METAS: 100% das reunides realizadas

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO

Acdo 22 - Intensificar articulacdo entre ensino, pesquisa e
assisténcia, através dos fluxos de trabalho estabelecidos

Why — JUSTIFICATIVA

Para garantir o planejamento articulado

Where — LOCAL

When — QUANDO

Geréncia de Ensino e Pesquisa

Al-A2-A3-A4 Al-A2-A3-A4 Al-A2-A3-A4

Who — RESPONSAVEL(IS) | Caliandra e Eliane

How — ATIVIDADES

Al. Sensibilizando o CCS e CCM da necessidade de apresentar os
planos de trabalho em tempo hébil para planejamento do HULW dos
campos de prética;

A2. Intensificando a divulgacdo para toda comunidade do HULW,
principalmente, as chefias da obrigatoriedade da liberacdo de
atividades académicas no HULW apenas com um prévio
planejamento e autorizacéo da GEP;

A3. Convidando os atores para reunides de planejamento;

A4. Promovendo a avaliacdo semestral das ac6es desenvolvidas

entre ensino, pesquisa e assisténcia com vistas a melhoria da
integracdo entre estes setores.

How much - CUSTO

R$ 0,00

SAD
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MACROPROBLEMA: | MP4 - Infraestrutura fisica e equipamentos insuficientes para o
alcance da misséo institucional

NO CRITICO: | NC12 - Falta cultura de conservacéo patrimonial

OBETIVO ESTRATEGICO: | Desenvolver acdes educativas de sensibilizacdo para a
conservacao do patrimdnio institucional

RESPONSAVEL PELO PLANO: | Rosilene Calou de Aradjo Silveira

INDICADORES: | N° de projetos tecnoldgicos de conservacédo patrimonial apresentados
pela engenharia;

N° de inovacdes tecnoldgicas propostas

N° de tecnologias desenvolvidas e aplicadas

METAS: 100% dos planos de conservacgéo patrimonial implementados

PERIODO: | 2018 - 2020

5W2H

What - ACAO Acdo 23 - Elaborar plano de conservacdo, aquisicdo e
incorporacao patrimonial e de novas tecnologias

Why — JUSTIFICATIVA | Otimizar e racionalizar os recursos, promovendo a¢6es educativas
com os colaboradores para conservacgéo patrimonial e geracdo de
indicadores de qualidade, a fim de diminuir a paralizagcdo dos
Servigos.

Where — LOCAL HULW

U = QO UANPIE A1-A2-A3 Ad-A5

Who — RESPONSAVEL(IS) | A1-A2) Rosilene; A3-A4) Viviane; e, A5) Rafael

How — ATIVIDADES Al. Instituindo o Comité de Melhoria e Desempenho;

A2. Elaborando um programa de prioridades em termos de
conservacao do patrimdnio;

A3. Realizando levantamento dos pontos criticos do acervo
patrimonial,

A4. Elaborando relatério e encaminhar ao Comité;

A5. Elaborando levantamento da criticidade dos EMH com a

construcéo do plano de contingéncia.

How much - CUSTO R$ 35.000,00

SAD
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MACROPROBLEMA:

MP4 - Infraestrutura fisica e equipamentos insuficientes para o
alcance da misséo institucional

NO CRITICO: | NC13

infraestrutura predial e equipamentos

- Deficiéncia na aplicacdo dos investimentos do REHUF em

OBETIVO ESTRATEGICO: | Aplicar os investimentos do REHUF em infraestrutura predial e

equipamentos de apoio a assisténcia

RESPONSAVEL PELO

PLANO: | Rosilene Calou de Araujo Silveira

INDICADORES: | (N° de reformas realizadas / N° de reformas planejadas) x 100

METAS: 100% das reformas planejadas

PERIODO: | 2018 — 2020

5W2H

What - ACAO

Acdo 24 - Promover a reestruturacao/ reforma fisica, das
instalacfes elétricas-etapas I, Il e [ e
climatizagcdo/modernizacéo de elevadores

Why — JUSTIFICATIVA

Porgue ha necessidade de se realizar adequacdes as normas de
seguranca das instalacdes, de acordo com ABNT, Anvisa e
Bombeiros.

Where — LOCAL

When — QUANDO

HULW

Al — A2 A2 — A3

Who — RESPONSAVEL(IS) | Al-Adriana; A2-Yuri e Lélio; A3-Lélio

How — ATIVIDADES

Al. Elaborando projetos para execug¢do de obras: CME, bloco
cirargico etapas Il e lll, coberta do ambulatério e unidade materno-
infantil;

A2. Realizando licitacdo para contratacdo de manutencéo predial e
contratacéo de projetos;

A3. Contratando servigos de substituicdo das barriletes

How much - CUSTO

R$ 37.750.000,00




6 ANALISE ORCAMENTARIA

Nos ~
Criticos TOTAL por Acao

NC1 Al — Desenvolver politicas de seguranga do paciente com envolvimento multiprofissional 50.000,00
TOTAL DO NO CRITICO 1 50.000,00
NC2 A2 — Difundir a PNH/Acolhimento de forma continua e sistematica em todo hospital 0,00
TOTAL DO NO CRITICO 2 0,00
A3 — Implantar recursos de gerenciamento informatizado dos leitos 0.00

NC3 : : : : = :
A4 — Implantar e acompanhar o gerenciamento de leitos por unidade de internacéo 0.00
TOTAL DO NO CRITICO 3 0,00
A5 — Promover a atencao multidisciplinar 0,00
A A6 — Expandir a integragédo entre os ambulatérios por linhas de cuidado 0,00
TOTAL DO NO CRITICO 4 0,00
A7 — Implementar linhas de cuidado integral 0,00
NCS  Ag_ Implantar e implementar a Comisséo de Controle de Monitorizacdo da Contratualizacéo 0,00
TOTAL DO NO CRITICO 5 0,00
NC6 |A9 — promover cursos para os gestores serem capazes de elaborar e controlar os processos de trabalho 15.000.00
TOTAL DO NO CRITICO 6 15.000,00
A10 — Promover a revisdo do modelo de contratualizagdo com o municipio de Jodo Pessoa-PB 0.00
AT All — Estabelecer as potencialidades do atendimento hospitalar e as areas com maior disponibilidade e vocacao 0.00

MINSTERIO DA
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TOTAL DO NO CRITICO 7 0,00
A12 — Ampliar a instalagdo dos médulos do AGHU via EBSERH 0.00
NC8 - . :
A13 — Implementar ferramentas de ERP (Enterprise Re'sourcfe Planning) 300.000,00
TOTAL DO NO CRITICO 8 300.000,00
Al4 — Implantar a politica de gestéo de riscos 00.0
NC9 i ~ |
A15 — Implantar a politica de gesté@o de processos
0,00
TOTAL DO NO CRITICO 9 0,00
A16 — Melhorar o canal de comunicacao envolvendo as atividades de ensino, pesquisa e extensao 0.00
Al17 — Atualizar perfil de competéncias e atribuicdes do preceptor e supervisor de estagio 0.00
NC10 |Al18 — Elaborar manual de boas praticas de ensino no HULW 0.00
A19 — Propor edital de fomento a pesquisa 300.000,00
A20 — Realizar féruns integraHULW 24.000,00
TOTAL DO NO CRITICO 10 324.000,00
A21 — Normatizar fluxo de processos de trabalho das a¢des de planejamento do binbmio assisténcia-ensino 0.00
NC11 = : = : : — - : :
A22 — Intensificar articulacdo entre ensino, pesquisa e assisténcia, através dos fluxos de trabalho estabelecidos 0.00
TOTAL DO NO CRITICO 11 0,00
NC12 |A23 - Elaborar plano de aquisicéo e incorporacdes de novas tecnologias 35.000,00
TOTAL DO NO CRITICO 12 35.000,00
NC13 | A24 - Promover a reestruturacdo/ reforma fisica, das instalacbes elétricas-etapas |, Il e 1l e climatizagdo/modernizacao 37.750.000,00

de elevadores.

TOTAL DO NO CRITICO 13

37.750.000,00

TOTAL ORCADO

38.474.000,00
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OBSERVACAO: o PDE sem as agfes 23 e 24, considerando que para estas a¢es poderio ser utilizados os recursos do REHUF, esta orgado

em 689.000,00 (seiscentos e oitenta e nove mil reais). Em geral, das vinte e quatro acdes previstas no plano estratégico, apenas sete acdes

apresentam necessidade de orgamento para sua execucao.

7 ANALISE DE VIABILIDADE

RECURSOS NECESSARIOS

ACOES INDICADOR ATOR 1 ATOR 2 ATOR 3 RECURSOs | RECURSOS| vaB|LIDADE
(Responsavel) UE TEMOS QUE NAO
Q TEMOS
a)Indicadores clinicos
b)Indicadores de prevencéo
e controle de infeccéo
c¢)Indicadores de gineco- Alecsandro
Al — Desenvolver politicas de obstetricia . Rocha; e Politicos, técnicos,
. . Nadja de . Marcia Virginia; AN .
seguranga do paciente com d)Indicadores de UTI .| Jackelline . organizacionais e Alta
. . L . . Azevedo Correia . Madson Mariz P
envolvimento multiprofissional | e)Indicadores de anestesia e Gomes; econdmicos
cirurgia Emmy Karol
f)indicadores de medicamen-
tos
A2 — Difundir a (Numero de servidores que Emanuella de Comissio de
PNH/Acolhimento de forma participaram dos eventos / T Alguns Politicos, técnicos L
p . " , Sousa Toledo Humanizacao/ o Econdmico Alta
continua e sistematica em todo | Numero de eventos : . colaboradores e organizacionais
. - Matias Acolhimento
hospital realizados) x 100
A3 — Implantar recursos de Relatorio mensal de : , : - L
A ) . paciente-dia; média de Claudia Batista Cleiton Roberto | Colaboradores Politicos, técnicos L .
gerenciamento informatizado P d de Mel de Olivei do NIR o Econbmico Média
dos leitos permanéncia e taxa de e Melo e Oliveira o} e organizacionais
ocupacéo
Taxa de ocupagao; Média de
A4 — Implantar e acompanhar o | permanéncia; Entrada e Clei Mirtes de Politicos, técnicos
. . ; . PN eiton Roberto o~ . Colaboradores AR .
gerenciamento de leitos por Saidas por unidades; (N° de . Fatima Mariz organizacionais e Alta
. . . ; ~ de Oliveira A do NIR N
unidade de internagao internacdes regulados / Total de Oliveira econdmico
de internacdes) x 100

MINSTERIO A
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(N° de protocolos clinicos

existentes / N° de novos Chefes das Alguns Politicos. técnicos
A5 — Promover a atencao protocolos clinicos) x 100; Ana Flavia Silva | unidades de colaboradores AR
e o . . : ~ , organizacionais e Alta
multidisciplinar (N° de pacientes com PTS/ | Amorim Arruda internagéo (opositores ou P
X ; S econdmico
Ne° total de pacientes (aliados) indiferentes)
internados) x 100
S -
A6 — Expandir a integracdo (N° de consultals /Tipo de L Colabqradores Professores e Politicos, técnicos
- consulta) x 100; Ana Flavia Silva | das unidades T
entre os ambulatérios por o | ial . d bul o alguns organizacionais e Alta
linhas de cuidado (N° consultas por especial- | Amorim Arruda ambulatoriais e assistentes econdmico
dades de consultas) x 100 NIR
(N° de reunifes de
sensibiliza¢éo / N° de
. rel(J)nloes planejadas) x .100 o Chefes das Alguns colabora- | Politicos, técnicos
A7 — Implementar linhas de (N° de cursos de capacita- Moisés Diogo de unidades de dores opositores | oraanizacionais e Alta
cuidado integral ¢do realizados / N° de cursos | Lima internacao e indifeﬁentes ecgonc“)mico
programadas) x 100 &
(N° de servidores treinados /
N° de servidores) x 100
A8 — Implantar e implementar a
Comissao de Controle de N° de reunides registradas Moisés Diogo de | Colaboradores | Secretaria Muni- | Politicos, técnicos Econdmico Alta
Monitorizacdo da em atas da CCMC Lima do NIR cipal de Saude e organizacionais
Contratualizacdo(CCMC)
A9 — Promover cursos para 0s ;. o
gestores serem capazes de (N° de cursos / N° de Alberto Magno Equipe do Polltlc_os, tecnicos
de Arruda Gestores organizacionais e Alta
elaborar e controlar os gestores) x 100 X SECAD P
Palmeira econdmico
processos de trabalho
Al10 — Promover a revisao do (N° de reuni@es realizadas / | Alberto Magno e . . - .
modelo de contratualizagdo o S . Moisés Diogo | Secretaria Muni- | Politicos, técnicos -
o = N° de reunibes planejadas) x | de Arruda : : . o Econbdmico Alta
com o municipio de Jo&do X de Lima cipal de Saude e organizacionais
100 Palmeira
Pessoa-PB
All — Estabelecer as
potencialidades do atendimento | (N° de pacientes atendidos / . Ana Flavia Politicos, técnicos
. . o - Moisés Diogo de . : Colaboradores AR
hospitalar e as areas com N° de pacientes com . Silva Amorim organizacionais e Alta
' ) - o Lima do NIR A
maior disponibilidade e indicagdo adequada) x 100 Arruda econdmico
vocacao
A12 — Ampliar a instalago dos | Quantidade de modulos . . Alguns - .
- - existentes e implantados; Claudia Batista Samyr Santos | colaboradores — | Politicos, técnicos P .
maddulos do AGHU via Econdmico Média

EBSERH

Quantidade de maquinas
instaladas com AGHU

Melo

Delfino

opositores e
indiferentes

e organizacionais
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A13 — Implementar ferramentas

Indicador de satisfacéo;
Indicador de flexibilidade;

Claudia Batista

Alberto Magno

Alguns
colaboradores —

Politicos, técnicos

de ERP (Enterprise Resource di . de Arruda . D Econdmico Média
Planning) In !cador de suporte; Melo Palmeira opositores e e organizacionais
Indicador de produtividade indiferentes
Indicador para mensuragéo
- da probab|||dade do rsco, Egidio Luis . Alguns Politicos, técnicos
Al4 — Implantar a politica de Indicador para mensuracéo . Comité de colaboradores — AR
= . . . Rodrigues dos = . . organizacionais e Alta
gestao de riscos do impacto; gestdo de risco | opositores e P
. x Santos S economico
Indicador para mensuracéo indiferentes
do Plano de Agdo
Indicador de eficiéncia;
o Indicador de eficécia; Egidio Luis P . Alguns Politicos, técnicos
A15 — Implantar a politica de . A : Claudia Batista | colaboradores — o
= Indicador de capacidade; Rodrigues dos . organizacionais e Alta
gestdo de processos . i . Melo opositores e L
Indicador de produtividade; Santos indiferentes econdmico
Indicador de qualidade
(N° de reuniGes realizadas /
N° de reunides planejadas) x
éggl;n'\i/lcihéogaér?vgi/near:c?c? as il?’%;e divulgacdes nos A E(il:tléﬁliiiade Docentes e Politicos, técnicos
atividadesgde ensino, pesquisa | canais de c%rr(iunica ao Angelo e Isménia Ensino e Discentes do organizacionais Alta
- » Pesq ; e ¢ . CCS e CCM econdmico
e extens&o disponiveis; Pesquisa
Indice de acesso as
informacdes
AL7 - /-\Atua_hzar per_f|l qe~ (N° de perfis atualizados / N° | » Chefia das Cplaboradores Politicos, técnicos
competéncias e atribuicdes do Angelo e . aliados, AURSRY
. de preceptores ou unidades de . organizacionais e Alta
preceptor e supervisor de - Solange . ). opositores ou P
L supervisores) x 100 internacéo S econdmico
estagio indiferentes
(N° de reunides realizadas / EquLpe _da Docentes e Politicos, técnicos
A18 — Elaborar manual de boas | ;, x . . Geréncia de . AR
o . N° de reunides planejadas) x | Solange e Eliane - Discentes do organizacionais e Alta
praticas de ensino no HULW Ensino e P
100 . CCSeCCM econdmico
Pesquisa
N° de divulgagdes nos .
. oo Equipe da - .
. canais de comunicagao A Docentes e Politicos, técnicos
A19 — Propor edital de fomento . g A . Geréncia de . AR .
\ . disponiveis; Angelo e Fabio - Discentes do organizacionais e Alta
a pesquisa S Ensino e .C
Indice de acesso as . CCseCCM econdmico
. ~ Pesquisa
informacdes
Equipe da Docentes e Politicos, técnicos
A20 — Realizar féruns N° de foruns realizados por | Caliandra e Geréncia de ; AR
. ) i ; Discentes do organizacionais e Alta
integraHULW ano; Eliane Ensino e ~
. CCSeCCM econdmico
Pesquisa
+
i P
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N° de divulgagdes nos
canais de comunicacéo

disponiveis;
Indice de acesso as
informacdes.
A21 - Normatizar fluxo de (Ne° de fluxo de processos Equlpe 'da Docentes e Politicos, técnicos
processos de trabalho das o A ~ . | Geréncia de . AR
~ . elaborados / N° de fluxos Angelo e Isménia - Discentes do organizacionais e Alta
acoes de planejamento do . Ensino e P
RN o . planejados) x 100 : CCSeCCM econdmico
bindmio assisténcia-ensino Pesquisa
A22 — Intensificar articulagédo N° de reunides de Equipe da Docentes e Politicos. técnicos
entre ensino, pesquisa e sinsmlllza(_;?o realizadas; Callandra e Gert_enua de Discentes do organizacionais e Alta
assisténcia, através dos fluxos | N° de reunides de Eliane Ensino e CCS e CCM eCoNBMIco
de trabalho estabelecidos planejamento realizadas. Pesquisa
N° de projetos tecnoldgicos
apresentados pela
i engenharia; Equipe da
A23 Elabf)rar pla_np 96 N° de inovagdes propostas . Engenharia C(_)Iaboradores . L.
conservagao, aquisicéo e elos funcionarios: Rosilene Calou Clinica e do aliados, Politicos, técnicos Econdmico Média
incorporacao patrimonial e de E/alor médio auferiao cla de Aradjo Silveira setor de opositores ou e organizacionais
novas tecnologias . . P L indiferentes
inovacéao; patrimoénio
N° de tecnologias desenvol-
vidas e aplicadas
A24 - Promover a Equipe de
reestruturacao/ reforma fisica, o . quip Colaboradores
. ~ e (N° de reformas realizadas / . colaboradores . . L
das instalagfes elétricas- o B Rosilene Calou aliados, Politicos, técnicos - 4
N° de reformas planejadas) x . oo | dO setor de . o Econbémico Média
etapas I, Il elll e de Aradvjo Silveira | . opositores ou e organizacionais
SR . 100 infraestrutura T
climatizacdo/modernizacéo de fisica indiferentes

elevadores
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ACAO

ATIVIDADES

INDICADOR

META

Al — Desenvolver politicas de seguranca
do paciente com envolvimento
multiprofissional

1. Identificando os pacientes internados com pulseiras
brancas de identificacao;

2. ldentificando os leitos com a ficha de identificacéo;

3. Avaliando o risco e realizando prevencao de leséo por
pressao dos pacientes admitidos nas unidades de
internacgéo;

4. Avaliando o risco e realizando prevencéo de quedas dos
pacientes admitidos nas unidades de internagéo;

5. Aplicando check-list cirtrgico em todas as cirurgias
realizadas no HULW.

a) Indicadores clinicos

b) Indicadores de prevengéo e controle
de infeccdo

¢) Indicadores de gineco-obstetricia

d) Indicadores de UTI

e) Indicadores de anestesia e cirurgia
f) Indicadores de medicamentos

100% das unidades
com dispositivos da
politica de seguranca
do paciente

A2 — Difundir a PNH/Acolhimento de
forma continua e sistematica em todo
hospital

1. Dando continuidade a implantagéo dos dispositivos da
PNH e realizando rodas de conversas periddicas com a
gestédo do HULW;

2. Mobilizando os servidores para a PNH e realizando
encontros nos diversos setores do hospital;

3. Avaliando de forma sistematica o desenvolvimento da
assisténcia em termos de acolhimento;

4. Monitorando os critérios de avaliacdo do PNH.

(NUmero de servidores que
participaram dos eventos / NiUmero de
eventos realizados) x 100

100% dos dispositivos
da PNH implantados e
monitorados

A3 — Implantar recursos de
gerenciamento informatizado dos leitos

1. Elaborando protocolos e regulacéo da central de leitos;
2. Organizando a central de internagéo e alta para controle
de leitos;

3. Realizando o monitoramento e avaliacdo dos dados de
internacéo.

Relatério mensal de paciente-dia;
média de permanéncia e taxa de
ocupacéo

100% dos indicadores
monitorados

A4 — Implantar e acompanhar o
gerenciamento de leitos por unidade de
internagéo

1. Agendando reunides com as chefias das unidades de
internacao;

2. Treinando as equipes das unidades de internagéo;

3. Elaborando protocolos quanto a admisséo e alta do
paciente;

4. Monitorando e avaliando os leitos

Taxa de ocupacao; Média de
permanéncia; Entrada e Saidas por
unidades; (N° de internacdes regulados
/ Total de internagfes) x 100

100% dos indicadores
monitorados

A5 — Promover a atengdo multidisciplinar

1. Realizando reunides clinicas
multiprofissional;
2. Elaborando protocolos de assisténcia multiprofissional;

com a equipe

(N° de protocolos clinicos existentes /
N° de novos protocolos clinicos) x 100;

Um novo protocolo
multiprofissional por
clinica/ano

uuuuu
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3. Supervisionando de forma sistemética das acdes de
saude.

(N° de pacientes com PTS / N° total de
pacientes internados) x 100

A6 — Expandir a integracéo entre os
ambulatérios por linhas de cuidado

1. Realizando oficinas que possibilitem a discussdo dos
problemas que necessitam de cuidado multiprofissional,
identificando-o0s e construindo seus trajetos de cuidado;

2. Expandido de forma sistematica e continua as linhas de
cuidado no ambulatdrio

(N° de consultas / Tipo de consulta) x
100;

N° consultas por especialidades de
consultas

70% das consultas
ambulatoriais no trajeto
das linhas de cuidado

A7 — Implementar linhas de cuidado
integral nas unidades de internacéo

1. Definindo o fluxo de acesso ao hospital para a primeira
consulta;

2. Definindo o fluxo das consultas subsequentes, inclusive
com a equipe multiprofissional, se o caso requerer;

3. Definindo as condutas a serem tomadas em cada etapa
de atendimento;

4. Instituindo a linha de cuidado do paciente idoso (cirurgia
bariatrica) e circuito cirdrgico (agendamento de cirurgias
eletivas)

(N° de reunifes de sensibilizacao / N°
de reunibes planejadas) x 100

(N° de cursos de capacitacdo
realizados / N° de cursos programadas)
x 100

(Ne° de servidores treinados / N° de
servidores) x 100

50% das internacdes
no trajeto das linhas de
cuidado

A8 — Implantar e implementar a
Comissao de Controle de Monitoriza¢do
da Contratualiza¢do (CCMC)

1. Monitorando a execugdo das metas fisicas e financeiras a
serem pactuadas no plano contratual

N° de reunides registradas em atas da
CCMC

100% das metas
fisicas e financeiras
monitoradas

A9 — Promover cursos para os gestores
serem capazes de elaborar e controlar
0s processos de trabalho

1. Realizando levantamento da necessidade de capacitagédo;
2. Elaborando médulos do conteuddo envolvendo gestdo de
processos;

3. Articulando instrutores para ministragdo dos moédulos;

4. Abrindo inscricao e preparando material didatico;

5. Definindo o cronograma anual de capacitacao.

6. Executando as capacitacfes

(N° de cursos / N° de gestores) x 100

100% de planos de
capacitacédo

A10 — Promover a revisdo do modelo de
contratualizagdo com o municipio de
Jodo Pessoa-PB

1. Realizando levantamento dos servigos ndo regulados;

2. Realizando levantamento da série histérica da producéo
do hospital,

3. Estabelecendo metas de atendimento para os servigcos
regulados;

4. Estabelecendo metas de reducdo do atendimento em
demanda esponténea;

5. Elaborando relatério dos servigos prestadores e negociar
alteracdes na contratualizacdo do municipio.

(N° de reuni@es realizadas / N° de
reunides planejadas) x 100

95% dos servigos com
atendimento regulado

Al1l — Estabelecer as potencialidades do
atendimento hospitalar e as areas com
maior disponibilidade e vocacao

1. Caracterizando o perfil epidemiolégico das unidades de
internacdo e ambulatorial;
2. Elaborando oficinas para discutir o perfil epidemiolégico
do hospital e ambulatério;

(N° de pacientes atendidos / N° de
pacientes com indicacdo adequada) x
100

90% dos pacientes
com indicacéo
compativel a um
hospital de média e
alta complexidade

uuuuu
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3. Apresentando relatério das potencialidades e nossa
tendéncia vocacional

A12 — Ampliar a instala¢&o dos médulos
do AGHU via EBSERH

1. Seguindo a metodologia de implanta¢éo proposto pela
EBSERH sede;

2. Aplicando ferramentas para disponibilizar relatérios na
base de dados do AGHU.

Quantidade de mddulos existentes e
implantados;

Quantidade de maquinas instaladas
com AGHU

100% dos moédulos do
AGHU implantados

A13 — Implementar ferramentas de ERP
(Enterprise Resource Planning)

1. Realizando levantamento das ferramentas de ERP;

2. Propondo a governanca do hospital ferramenta de ERP;
3. Realizando estudos comparativos dos principais ERP;
4. Implementando ERP

Indicador de satisfacéo;
Indicador de flexibilidade;
Indicador de suporte;
Indicador de produtividade

100% de ERP
implementado na area
gerencial

Al4 — Implantar a politica de gestéo de
riscos

1. Divulgando a politica de gestéo de risco institucional;

2. Promovendo cursos de capacitacdo em gestdo de risco
para os colaboradores;

3. Incluindo gestéo de risco no planejamento de compras;
4. Incluindo planilha de gestdo de risco no processo de
gestdo de desempenho por competéncias.

Indicador para mensuracéo da
probabilidade do risco;

Indicador para mensuracéo do impacto;
Indicador para mensuracéo do Plano
de Acdo

70% da politica de
gestdo de risco
implantada

A15 — Implantar a politica de gestéo de
processos

1. Elaborando mapa geral de processos;

2. Definindo e utilizando indicadores de desempenho;

3. Analisando oportunidades de melhoria: incrementar,
automatizar, simplificar e eliminar;

4. Promovendo cursos de capacitagdo para sensibilizar os
colaboradores a adotar uma nova postura para o fluxo de
atividades;

5. Instalando escritério de processos para treinamento,
mentoria e consultoria.

Indicador de eficiéncia;
Indicador de eficéacia;
Indicador de capacidade;
Indicador de produtividade;
Indicador de qualidade

100% dos indicadores
monitorados

A16 - Melhorar o canal de comunicacao
envolvendo as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo

1. Atualizando lista de contatos (e-mail e WhatsApp)
dos profissionais do HULW e centros afins

2. Publicando o informe GEP nas midias digitais

3. Encaminhando para publicacao aces da GEP nos
sites institucionais — EBSERH/UFPB

(N° de reuni@es realizadas / N° de
reunides planejadas) x 100;

N° de divulgac¢des nos canais de
comunicagao disponiveis;

indice de acesso as informagdes

80% de participacdo
docente e 50%
discente

A17 — Atualizar perfil de competéncias e
atribuicdes do preceptor e supervisor de
estagio

1. Levantando as bases legais de preceptor e
supervisor de estagio;

2. Atualizando o perfil de preceptor e supervisor de
estagio por meio de oficinas e outras ferramentas;

3. Publicitando as atribuicbes na comunidade do
HULW.

(Ne° de perfis atualizados / N° de
preceptores ou supervisores) x 100

100% dos perfis
atualizados

A18 — Elaborar manual de boas praticas
de ensino no HULW

1. Levantando material sobre as boas praticas de
ensino no HULW,

(N° de reuni@es realizadas / N° de
reunides planejadas) x 100

100% das reunides
realizadas
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2. Elaborando manual de boas praticas de ensino no
HULW por meio de oficinas com os docentes de
centros afins da UFPB;

3. Encaminhando manual para divulgacao.

A19 — Propor edital de fomento a
pesquisa

1. Elaborando proposta de fomento a pesquisa;
2. Encaminhando a superintendéncia para avaliacdo e
aprovacao;

N° de divulga¢des nos canais de
comunicagao disponiveis;
Indice de acesso as informagoes.

100% de divulgacdo
nos canais de
comunicagao

A20 - Realizar féruns integraHULW

3. Divulgando edital. disponiveis
1. Planejando as diretrizes para realizacdo do férum: 100% dos féruns
realizados

cronograma, publico alvo e linhas de cuidado;

2. Convidando os participantes, conforme as linhas de
cuidado pré-estabelecidos;

3. Divulgando a realizag&o dos féruns;

4. Aplicando questionério de avaliacdo dos foruns.

N° de foruns realizados por ano;

N° de divulga¢des nos canais de
comunicagao disponiveis;

indice de acesso as informacdes.

A21 — Normatizar fluxo de processos de
trabalho das a¢8es de planejamento do
bindmio assisténcia-ensino.

1. Elaborando fluxos de processos de trabalho para
planejamento adequado da assisténcia em relagéo ao
ensino, extensao e pesquisa,;

2. Apresentando proposta ao colegiado executivo do
HULW para apreciacdo e aprovacgao.

(N° de fluxos de processos elaborados
/ N° de fluxos planejados) x 100

100% dos fluxos
elaborados

A22 — Intensificar articulagéo entre
ensino, pesquisa e assisténcia, atraves
dos fluxos de trabalho estabelecidos

1. Sensibilizando o CCS e CCM da necessidade de
apresentar os planos de trabalho em tempo habil para
planejamento do HULW dos campos de pratica;

2. Intensificando a divulgacdo para toda comunidade
do HULW, principalmente, as chefias da
obrigatoriedade da liberacdo de atividades
académicas no HULW apenas com um prévio
planejamento e autoriza¢do da GEP;
3. Convidando os atores para
planejamento;

4. Promovendo a avaliacdo semestral das acdes
desenvolvidas entre ensino, pesquisa e assisténcia
com vistas a melhoria da integracdo entre estes
setores.

reunibes de

N° de reunides de sensibilizagdo
realizadas;
N° de reunides de planejamento
realizadas.

100% das reunibes
realizadas

A23 - Elaborar plano de conservacéao,
aquisicéo e incorporacao patrimonial e
de novas tecnologias

1. Instituindo o Comité de Melhoria e Desempenho;
2. Elaborando um programa de prioridades em termos de
conservagao do patrimonio;

N° de projetos tecnoldgicos de
conservacao patrimonial apresentados
pela engenharia;

100% dos planos de
conservacgao
patrimonial
implementados
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3. Realizando levantamento dos pontos criticos do acervo
patrimonial;

4. Elaborando relatério e encaminhar ao Comité;

5. Elaborando levantamento da criticidade dos EMH com a
construcéo do plano de contingéncia.

N° de inovagdes tecnoldgicas
propostas

N° de tecnologias desenvolvidas e
aplicadas

A24 - Promover a reestruturagao/

reforma fisica, das instalacdes elétricas-

etapas I, Il elll e
climatizacdo/modernizacéo de
elevadores

1. Elaborando projetos para execucéo de obras: CME, bloco
cirdrgico etapas Il e Ill, coberta do ambulatério e unidade
materno-infantil;

2. Realizando licitagdo para contratacdo de manutencéo
predial e contratagdo de projetos;

3. Contratando servicos de substituicdo das barriletes

(N° de reformas realizadas / N° de
reformas planejadas) x 100

100% das reformas
planejadas
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