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Resumo

O Plano Diretor Estratégico (PDE) da Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), para o
biénio 2016-2017, caracterizou-se por ter sido elaborado numa construcdo coletiva,
democratica e dialética que envolveu internamente a equipe afinidade (integrantes do Curso de
Especializacdo em Gestao de Hospitais Universitarios Federais no SUS), grupo ampliado
(gestores estratégicos e colaboradores), além de consultores facilitadores do processo
oriundos do Hospital Sirio-Libanés. O mesmo tem como objetivo Planejar a¢des definidas em
torno de 04 (quatro) macroproblemas que possam contribuir com melhor aderéncia aos
modelos de referéncia propostos pela Ebserh (Gestdo da Clinica; Gestdo Hospitalar;
Humanizacdo da Saude; Hotelaria Hospitalar; Compras Hospitalares; Administracao
Econdmico-Financeira; Gestdo de Obras e Engenharia Clinica), bem como, implantar principais
oportunidades de melhoria na area de Ensino, Pesquisa e Extensdo. Além disso, este PDE
levou em consideracédo as diretrizes do Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI 2010-
2019 - da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, que por sua vez, é parceira na
execucdo deste Plano. O reconhecimento das causas-efeitos dos problemas elencados nos
permitiu selecionar causas chaves sobre as quais os atores atuardo através do plano de agéo
construido, baseado na metodologia do Planejamento Estratégico Situacional Simplificado
(PES). O PDE da MEJC mostrou-se viavel e espera-se que ele seja uma ferramenta potente

para a concretizacéo das melhorias planejadas.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico. Administracdo Hospitalar. Hospitais Universitarios.
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1. Contextualizacéo

A Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) é um hospital de assisténcia e ensino,
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, administrado pela empresa Ebserh e
certificado pelos Ministérios da Salde e da Educacéo. Estd cadastrada no CNES sob o nimero
2409208 e esti situada na zona Leste de Natal e desenvolve atividades de formacdo de
recursos humanos, pesquisa e extensio e se encontra inserido no Sistema Unico de Salde
(SUS), como referéncia em gestacdo de alto risco, cirurgia e endoscopia ginecologica,

reproducao assistida e ambulatérios especializados de ginecologia.
1.1. Fundagao/histérico

A Maternidade Escola foi idealizada pelo médico Januario Cicco, nascido em S&o
José de Mipibu em 30 de abril de 1881, filho do italiano Vicente de Cicco e da Norte
Riograndense Ana de Albuquerque Cicco. Formado na Faculdade de Medicina da Babhia,
retornou a Natal em 1906 onde inaugurou o Hospital de Caridade Juvino Barreto (1909), hoje
Hospital Onofre Lopes (ARAUJO, 2000).

Nesta época a assisténcia hospitalar na cidade de natal, que possuia 30.000
habitantes, era precéria e Januéario Cicco com sua visdo de futuro, reunido com médicos e
intelectuais buscava melhorias nas condicdes sociais, existenciais e principalmente
educacionais (SILVA et al, 2013).

A construcgdo liderada por Januério Cicco foi sendo erguida com ajuda da populagao
através de festas, quermesses e rifas organizadas pelas senhoras e senhoritas da cidade como
também com a ajuda valorosa dos comerciantes. Sua conclusdo se deu em e abrigava 65
quartos, cada um com dois leitos e nome de flor. Os nhomes de cada quarto foram idealizados
por Dr. Januario Cicco quando disse que: “comparava a Maternidade a um pomar, um jardim
humano e que dai iam sair os frutos, iam sair as criancas e que, portanto cada quarto deveria
ter o nome de uma flor’. A missdo estava prestes a ser cumprida. Uma maternidade para
oferecer dignidade ao nascer (ARAUJO, 2000).

Figura 1: Maternidade Januario Cicco em construgéo
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Figura 2: Denominacao inicial dos apartamentos da MEJC

Fonte: Acervo MEJC

Porém, a Il guerra mundial fez com que a maternidade fosse ocupada com o Quartel
General das For¢cas Armadas Aliadas e Hospital de Campanha, sendo retomado o prédio apés
a guerra e voltando a funcionar em 12 de fevereiro de 1950, com o nome Maternidade de
Natal.

De sua fundagéo até o ano de 2015, os diretores da MEJC foram: Januério Cicco
(1950-1952); Onofre Lopes (1952-1952); Jodo Tinoco (1952-1956); Joaquim Luz (1956-1961);
Leide Morais (1961-1989); Ivis Bezerra (1989-1995); Ivan Lins (1995-1997); laperi Araujo
(1997-1999); Maria do Carmo Lopes (1999-2002); Kleber Morais (2002-2013).

O Professor Leide Morais administrou a MEJC por 28 anos, instalou a céatedra de
obstetricia, integrou o Departamento de Toco Ginecologia a MEJC e estimulou a formacao das

bases de pesquisa a especializa¢do de toco-ginecologistas na regido Nordeste.

A década de 1990 foi bastante dificil para muitos hospitais universitarios devido a
politica do governo federal de ndo ampliacdo do quadro de pessoal, levando a contratacéo de
pessoal através de fundacGes e usando o dinheiro do custeio para pagamento destes
funcionérios. A MEJC teve sua crise agravada paulatinamente, refletindo as condi¢bes da
maioria dos hospitais universitarios brasileiros.

Em 27 de maio de 2004, a Portaria Interministerial N°. 1006/MEC criou o Programa
de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino (REHUF) do Ministério da Educacédo no SUS com o
objetivo de prover condigbes materiais e institucionais para que os hospitais universitarios
pudessem desempenhar plenamente suas fungfes de assisténcia ensino e pesquisa. Em 27 de
janeiro de 2010, por meio do Decreto n°. 7.092, o REHUF definiu diretrizes para reestruturacao

e revitalizacdo dos hospitais universitarios federais, integrados ao SUS.

Faltava um instrumento de recomposicdo da forca de trabalho. Em 31 de dezembro
de 2010, o entdo Presidente da Republica Luis Inacio da Silva autoriza o poder executivo a
criar a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), que tem como finalidade a
prestacao de servicos gratuitos de assisténcia médico hospitalar e laboratorial a comunidade,
assim como a prestacdo as instituicdes federais de ensino ou instituicbes congéneres, de
servicos de apoio ao ensino aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saulde
publica.
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A UFRN fez a adesdo a empresa em 20 de dezembro de 2012. A MEJC passou a
integrar a estrutura da Ebserh por meio de contrato assinado entre a UFRN e a empresa. O
cargo de Diretor recebeu o nome de Superintendente, ocupado atualmente pelo Professor

Kleber de Melo Morais.
Como missao, a MEJC tem duas vertentes:

e Assegurar direito a uma assisténcia humanizada e de qualidade em gestacao de alto

risco, atencdo em ginecologia especializada e cirlrgica, a usuaria do SUS;

e Ser campo de aprendizagem para o “Ensino, Pesquisa e Extensdo de Graduacéo e
Pés-graduacgao”, disseminando saberes, contribuindo para o desenvolvimento

humano; sempre comprometida com a cidadania e a justica social.

1.2. Viséo panoramica da distribuicdo da populacdo do RN em regifes de saude e causas

de mortalidade

Segundo o Plano Estadual de Saude (RIO GRANDE DO NORTE, 2013), o Estado do
Rio Grande do Norte (RN) é a 162 Unidade da Federacdo Brasileira, com populacdo de
3.168.027 habitantes IBGE (censo 2010), composto por 167 municipios, com o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH, onde se observa longevidade, educacédo e renda) equivalente
a 0,684 e expectativa média de vida de 71,1 anos para os homens e 78,6 para as mulheres. A
populacdo urbana corresponde 77,2% e a rural 22,8%. A taxa de crescimento populacional
vem diminuindo gradativamente e na década 2000-2010 correspondeu a 1,33%, atribuindo-se
o declinio principalmente a diminuicdo da taxa de fecundidade que caiu para 1,95%. O territGrio
se encontra dividido em Unidades Regionais de Saude Publica (URSAP), conforme quadro a

sequir.

Quadro 1: Ndmero de habitantes por URSAP

TOTAL DE
URSAP SEDE HABITANTES MUNICIPIOS
SAO JOSE DE

I MIPIBU 351.502 27

Il MOSSORO 448.904 15

1l JOAO CAMARA 312.919 25

I\ CAICO 295.726 25

V SANTA CRUZ 185.719 21

VI PAU DOS FERROS 230.042 36
METROPOLITANA NATAL 1.887.899 5
VIl VALE DO ASSU 155.216 13

Fonte: Plano Estadual de Salde do ano de 2012

As caracteristicas da populagdo demonstram que o RN €, predominantemente, um
estado de jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos. Porém, ja se observa uma ascensao da
populacdo idosa, acima de 60 anos, que em seu percentual se aproxima da faixa
predominante. Esta realidade se configura num importante alerta para a atencéo a saude da
pessoa idosa, diante do segmento da prevencdo de doencas e acompanhamento de doencas
cronicas e degenerativas (RIO GRANDE DO NORTE, 2013).
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Sobre o quadro epidemioldgico de doengas prevalentes no Rio Grande do Norte, 0
Relatorio do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde (BRASIL, 2011), publicado pelo
Ministério da Saude apresenta dados sobre Sifilis Congénita a incidéncia tem sido frequente
com 3,5 casos por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade infantil se encontra no patamar de
16/1.000 nascidos vivos, porém a mortalidade neonatal (até 28 dias de vida) em torno de
29/1.000 nascidos vivos. A mortalidade materna apresenta uma razao de mortalidade de 60,2
Obitos por cada 100 mil nascidos vivos, sendo que a maior parte dos 6bitos € por causas
evitaveis, seja pela inadequacao do pré-natal ou atengdo hospitalar. As principais causas de

mortalidade materna sdo hemorragias, eclampsia e infec¢éo urinaria (BRASIL, 2011).

A estratificacdo da morbidade hospitalar no Estado do RN, no ano de 2011,
evidenciou no capitulo XV do CID, (Gravidez, parto e puerpério), que a primeira de todas as
causas de internagdo neste ano 26,5% (n= 44.879), foi de mulheres gravidas ou puérperas, de

todas as faixas etarias e todos os grupos de causa, de doengas catalogadas neste capitulo.
1.3. Distribuigdo de partos no RN por regido de Saude

Quadro 2: % de partos por Regido

~ PERCENTAGEM DE
REGIAO PARTOS
METROPOLITANA 50%
SAO JOSE DE

MIPIBU 0%
SANTA CRUZ 9,8%
CAICO 4,3%
JOAO CAMARA 4,2%
ACU 0,8%
PAU DOS FERROS 0,7%
MOSSORO 0,2%

Fonte: Plano Estadual de Salde do ano de 2012

O numero total de partos ocorridos no RN em 2014 foi de 36.021, segundo dados
Movimento de AIH Reduzidos-Rio Grande do Norte-Brasil. Destes, 11.282, foram realizados em
Natal e destes, 4.077 (12%) ocorreram na MEJC, sendo 48,11% das pacientes residentes em
Natal e 51,89% residentes em cidades do interior do estado. Analisando os dados do CNES,
em 2014 o RN possuia 1.151 leitos de obstetricia clinica e cirdrgica distribuidos em 62
municipios do total de 167. Considerando que uma maternidade permaneca aberta 24h, para
realizacédo de pelo menos 01 parto por dia, totalizando pelo menos 365 partos/ano, apenas 15
cidades do RN atingiram esta meta, e que 38 maternidades realizaram menos de 100 por ano
(AIH REDUZIDOS_ RN, 2014).

E inegavel a importancia de hospitais de pequeno porte (com até 30 leitos) que
atendem cidades com até 30.00 habitantes. Estes séo vistos como elementos estratégicos para
reformulacdo do modelo de aten¢do a salde no SUS de acordo com a Portaria GM/MS 1.044,
de 01 de junho de 2004, que instituiu a Politica Nacional de Hospital de Pequeno Porte (UGA;
LOPEZ, 2007).
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A reorganizacdo da Rede de atencdo a mulher e a crianga no RN necessita de
consolidacdo a fim de que a atencdo integral e humanizada e a diminuicdo da
morbimortalidade impacte na melhoria da condicdo de saude. A reforma de 21 maternidades
no RN nas cidades de: Natal, Macau, Caraubas, Almino Afonso, Pau dos Ferros, Lajes,
Santana dos Matos, Angicos, Assl, Sdo Goncalo do Amarante, Ceara Mirim, Joao Camara,
Sao José de Mipibu, Goianinha, Santo Antbnio, Sdo Paulo do Potengi, Jucurutu, Caico,
Parelhas e Currais Novos, deve contribuir para as vinculagGes da gestante ao municipio, desde
gue as equipes de saude, os equipamentos e os insumos estejam a disposicdo da populacao
(MIDIA-IDEMA, 2015).

1.4. Protecédo a saude materno-infantil no Brasil

A salde materno-infantil, desde o inicio do processo de industrializagao, foi foco de
atencdo nos servicos de saude publica. Passaram-se algumas décadas e varias politicas de
saude voltadas para a salde materno-infantil foram implementadas, porém a reducdo das

taxas de morbimortalidade ainda continua a ser um grande desafio (LEITE; PAES, 2009).

A primeira menc¢do a cuidados especificos com o grupo materno-infantil pés 1964,
surgiu em 1971 no Documento Diretrizes Gerais da Politica Nacional Materno Infantil. Em 1975,
o Programa de Saude Materno-Infantil (PMI) e em 1978, o Programa de Prevenc¢éo a Gravidez
de Alto Risco, surgiram como programas verticais de atencdo a materno-infantil ndo discutido
com as mulheres (PINHEIRO et al., 2004).

A partir da década de 80, o movimento da Reforma Sanitaria, contestando o modelo
de saulde vigente, sugeriu proposta alternativa no cuidar da salde, caracterizada pela
democratizagdo do sistema, participacdo popular, universalizacdo dos servicos, defesa do
carater publico do sistema de salde, descentralizacdo, o paciente como sujeito e inserido no
contexto familiar (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). As mulheres passam a expor suas reinvindicacdes
nas tematicas de direito de procriacdo, sexualidade e salde, planejamento familiar e
democratizacao da educacéo para a saude. O interesse pela salde da cresceu nos espagos

académicos e em movimentos organizados.

A Constituicdo Federal de 1988, artigo 196, diz que; “A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem A reducéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperagido”’. Assim a Carta Magna deu vida ao SUS como
politica de estado brasileiro pela melhoria das condi¢cdes de salde e pela declaragéo de direito
a vida.

Em 2003, iniciou-se a construcao da Politica Nacional de Atencgédo Integral a Salde da
Mulher - Principios e Diretrizes (BRASIL, 2004), quando a equipe técnica de saude da mulher
avaliou os avancos e retrocessos alcancados na gestdo anterior e em maio de 2004, o
Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher - Plano
de Acdo 2004-2007 (BRASIL, 2004); construida a partir da proposi¢édo do SUS, respeitando as
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caracteristicas da nova politica de satde. Em 2011, foi langada pelo Ministério da Saude uma
estratégia que recebeu a denominagdo de Rede Cegonha, que visa programar uma rede de
cuidados para assegurar o direito ao planejamento familiar e a atencdo humanizada a gravidez,
ao parto e puerpério, bem como assegurar as criancas, o direito ao nascimento seguro e ao

crescimento com desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2011).
1.5. Insercao narede de atencao materno infantil

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agfes e servigos
de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do (BRASIL, 2010). A
implementacdo das RAS aponta para maior eficacia na producdo de saude, melhoria na
eficiéncia da gestdo do sistema de salude no espago regional e contribui para avango da
efetivacdo do SUS (MENDES, 2011).

No RN a rede de cuidados materno-infantil ainda é bastante fragil, apesar de muitos
esforcos despendidos. Quanto aos cuidados na gestacdo, a problematica passa pela
conscientizacdo da mulher da necessidade do pré-natal de qualidade, equipe de saulde
disponivel, acesso aos exames necessarios e vinculacdo da mulher a maternidade para

assisténcia ao parto conforme a Lei n°® 11.634, de 27/12/2007.

A MEJC, na rede de atencdo a saude materno-infantil, deveria atender apenas
pacientes com gestacdo de alto risco, ainda assim dividindo estes cuidados com outras
maternidades com semelhante caracteristica. A grande quantidade de mulheres com gestacao
de alto risco, pacientes residentes em cidades do interior buscando atendimento ao parto de
risco habitual, dificuldade na desospitalizacdo, falta da casa da gestante, puérpera e bebé,
juntamente com o funcionamento com porta aberta para urgéncia e emergéncia levam a
superlotacdo dos corredores da MEJC impossibilitando um atendimento de qualidade. A
regionalizagdo e hierarquizacdo da assisténcia a saude levariam ao oferecimento de uma

assisténcia voltada a sua misséo com garantia de acesso a populacéo.

A Portaria 2.395/MS, de 11/10/2011, que organiza o Componente da Rede de
Atencdo as Urgéncias no ambito do SUS no seu artigo 1°, Paragrafo Unico, diz que “A
organizacdo dar-se-a por meio das enfermarias clinicas da retaguarda, dos leitos de Cuidados
prolongados e dos leitos de Terapia Intensiva, e pela reorganizacdo das linhas de cuidado
prioritarias”; esta definicdo traz uma reorganizagdo dos fluxos de atencdo e pode ajudar a
diminuicdo dos pacientes que permanecem nos corredores em macas ou cadeiras, nos
hospitais (MENDES, 2011).

Considerando o processo de qualificagdo de atengdo obstétrica e neonatal, a MEJC
esta inserida na Rede Cegonha, instituida através da Portaria 1.459 de 24 de Junho de 2011
(BRASIL, 2011). Este modelo de aten¢do centrado na mulher, bebé e familia, faz com que
estados e municipios olhem para a formacdo de uma rede de cuidados que contempla

planejamento familiar, pré-natal parto puerpério e acompanhamento da crianca ate 2 anos. Em
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2014 o Ministério da Salde planejou gastar 9,4 bilhdes nesta estratégia. Podemos entender
como uma modelo légico de atencéo, porém o seu avanco no RN ainda carece de estratégias
principalmente na vinculacdo a maternidade onde a mulher receberd assisténcia,
disponibilizacéo de casa de gestante e bebé, atencéo a gestacdo de alto risco e construcao de
centros de parto normal. A falta da vinculacédo da paciente a maternidade onde ocorrera o parto

leva a peregrinacdo da mulher em busca de um leito para parir (BRASIL, 2014).

O governo do RN através do Projeto RN sustentavel garantiu um recurso de
863.000,00 mil reais, para reforma de 21 maternidades situadas em cidades do interior do
Estado e em Natal. A falta de leitos ativos para assisténcia ao parto, de equipes de salde
completas nos hospitais e escassez equipamentos e insumos, impacta na assisténcia de
qualidade e eleva o coeficiente de mortalidade materno e infantil (principalmente, o neonatal). A
reforma destas maternidades, com garantia de recursos humanos, insumos e equipamentos e
aplicacdo das boas praticas em saude, podera ser um fator decisivo na diminuicdo da

morbimortalidade.

Na tabela abaixo demonstramos a distribuicdo de partos do ano de 2014, realizados

na MEJC, enfatizando partos de risco habitual e de alto risco.

Quadro 3: Distribuicdo de partos na MEJC em 2014

Parto normal Risco habitual 423
Parto normal Alto Risco 1.170
Cesarea Risco habitual 715

Cesarea Alto Risco 1.769

Fonte: Producédo assistencial SUS/MEJC 2014

Quanto ao atendimento por Linhas de Cuidados (LC), que incorpora a ideia da
integralidade a saude, estas descrevem um conjunto de agdes e atividades a ser desenvolvida
em cada unidade de atencdo a saude e de apoio diagnostico, que comp8em um determinado
sistema. A LC desenha o itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de saude, com
véarios pontos de atencdo (onde se oferta determinado servico de saude) e cada um com seu
projeto terapéutico diferenciado. Exemplos: (rede materno-infantil, rede de prevencdo do
cancer do colo uterino; rede de atengcdo a cirurgia ginecolégica; rede de atencdo a saude
reprodutiva) (FRANCO, C.; FRANCO, T., 2012).

Na construgdo das LC, a MEJC constitui um Ponto de Atencdo e apesar de
ofertarmos uma estrutura com equipe multidisciplinar, profissionais capacitados, bom parque
tecnoldgico, acolhimento, ainda se encontram fragmentadas agées como projetos terapéuticos
singulares, articulacdo com a rede basica, trabalho partilhado e integrado com toda a equipe
além da insercdo do hospital no seu delineamento, como um posto de atencao e

hierarquizacéo.
1.6. Rede de atencédo a ginecologia cirdrgica e endoscépica

A MEJC ¢é referéncia no atendimento em clinica cirdrgica convencional e
endoscopica. A contratualizagdo com a SMS nos autoriza a realizacdo de 110 cirurgias

ginecologicas e 80 endoscopicas a cada més. Embora existam trés salas no bloco cirdrgico, ha
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bastante tempo temos problemas de equipamentos em uma sala de cirurgia o que impossibilita
a realizacdo de 03 cirurgias ao mesmo tempo. O ndmero reduzido de leitos destinados a
cirurgia ginecolégica e a falta de agilizacdo da alta também dificultam a ampliacdo do nimero

de cirurgias.

Na literatura disponivel, a rede de atencdo a cirurgia ginecolégica € muito pouco
desenvolvida, embora saibamos da grande importancia a sua constituicao. Em Natal, a MEJC é
a Unica maternidade publica que realiza cirurgia ginecolégica e endoscoépica pelo SUS e, no
momento, nossa fila de espera se encontra com 385 mulheres, o que ja preenche as atividades

do centro cirdrgico por 03 meses.

A Politica Nacional de Procedimentos Eletivos de Média Complexidade foi,
inicialmente, definida pelo Ministério da Salde, por meio da Portaria GM/MS 1.372/2004,
regulamentada pela Portaria MS/SAS 501/2004, estabelecendo normas relativas a elaboracao
de projetos para a realizac@o de procedimentos cirdrgicos eletivos de média complexidade cujo
objetivo principal era a melhoria do acesso dos pacientes aos atendimentos cirdrgicos, tendo
em vista a existéncia de demanda reprimida identificada pelos gestores estaduais e municipais.
A politica foi modificada pela Portaria GM/MS 486/2005, com o objetivo de também incluir no
rol de procedimentos contemplados na politica, aqueles relativos aos mutirbes de catarata,
prOstata, retinopatia diabética e cirurgias de varizes, permitindo a ampliagdo desse tipo de

assisténcia.
1.7. Centro de reproducéo assistida

No dia 1° de marco de 2013, a MEJC inaugurou o Centro de Reproducédo Assistida da
UFRN, o primeiro do Norte Nordeste 100% SUS, construido em uma é&rea de 252,20m?2 e com
investimento de 1.169.257,51 este veio preencher uma lacuna na assisténcia aos casais com
dificuldade na reproducado, sendo estes referenciados pela rede de saude e o atendimento
obedece ao cadastramento realizado para fila de espera. Além do atendimento ao casal por
uma equipe multidisciplinar e realizagdo de exames especializados, o Centro de Reproduc¢éo
Assistida oferece as técnicas de Fertilizacdo Assistida e Inseminagéo Intrauterina. Além de
oferecer assisténcia, tem atuacdo na area de ensino e pesquisa, recebendo residentes da

residéncia médica de tocoginecologia e da area de atuagdo em endoscopia ginecoldgica.
1.8. Estrutura fisica, habilitacdes, equipe interdisciplinar e produc¢édo assistencial

A MEJC é uma maternidade com estrutura antiga, em estilo neoclassico, (1932),
permeada de algumas alas com instalacdes fisicas mais modernas. Esta constituida de um
prédio central com 4 pavimentos e um subsolo, construida em alvenaria convencional de tijolos
macicos e concreto armado e coberta de telhas colonial, tombado pelo Patriménio Histérico

(Tombamento 21116) e quatro prédios anexos.

O Edificio principal corresponde a 4.698,24m2. No térreo funciona recepcao,
superintendéncia, geréncias, servico social, nutricdo, central de esterilizacdo, capela, servico

de urgéncia e emergéncia e enfermaria de ginecologia (atualmente em reforma). No primeiro
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pavimento encontramos a Enfermaria de gestacédo de alto risco com 22 leitos, enfermaria de
obstetricia com 08 leitos, centro cirargico ginecolégico com 3 salas e um Centro de
recuperacdo operatéria (CRO), farmacia, sala de ultrassonografia, lactario, sala de apoio a
amamentacao, copa, anfiteatro, sala da fonoaudiologia, UTI Neonatal com 10 leitos e 10 leitos
de UTI Intermediaria. No segundo pavimento esta localizada 2 salas de parto e duas salas de
pré-parto, centro cirlrgico obstétrico com duas salas e um CRO, UTI Materna com 6 leitos e
enfermaria de mée canguru com 18 leitos. No terceiro pavimento encontramos o Centro de
Estudo e a casa de maquinas dos elevadores. No anexo | (HOSPED) a area construida € de
1.574,66 m? e se divide em dois pavimentos, com setores necessitando de reforma. No térreo
funciona uma enfermaria de ginecologia com 15 leitos e a sala de curetagem com 07 leitos. No
primeiro andar a enfermaria de alojamento conjunto com 24 leitos e espagco mée
acompanhante com 12 leitos. No anexo Il a area construida e de 707,62m?2 e esta disposta em
dois pavimentos que abriga almoxarifado geral, patrimdnio, banco de leite, mamografia, setor
de administracéo, laboratério de microbiologia, processamento e repouso de plantonistas. No
anexo Ill a area construida é de 1.018.75 m?, com 02 pavimentos. No piso superior funciona
um ambulatério com 18 salas de consultas e o0 SAME e no piso inferior um ambulatério de
pediatria do Hospital Onofre Lopes e que aguarda transferéncia. No anexo IV a area construida
e de 268,52m2 e no térreo funciona o Centro de Reproducéo Assistida. Possui trés pavimentos
superiores onde sdo desenvolvidas atividades do Departamento de Toco Ginecologia e
Pediatria.

Ha previsdes de investimento em reforma em alguns setores e previsdo de solicitagdo
de reformas para outros, principalmente no que diz respeito & acomodac¢éo de ensino, pesquisa
e administracdo o que impactara na qualidade dos processos de trabalho e servicos que
fornece a populagéo. A falta de espacgo para acomodar trabalhadores e servicos ja fazia parte
do diagnéstico anteriormente a 2014, tornando-se critica ap0s a entrada de aproximadamente
500 novos empregados através do concurso publico 7/2013 EBSERH/MEJC. O PDE aponta
para a realizacdo de reformas estruturantes de emergéncia para um funcionamento de melhor
gualidade, porém, a ideia da construcdo de um prédio anexo com 250 leitos e que atenda a
assisténcia juntamente com parte do ensino, ja esta em fase de negocia¢do. Assim o prédio da
maternidade e anexos existentes abrigariam a parte administrativa e de salas para ensino e

pesquisa.

De acordo com registros do CNES, a MEJC possui 07 HABILITACOES, que

promovem ag¢des impactantes no atendimento aos usuarios do SUS.

21



Quadro 4: HabilitagGes cadastradas no CNES

Caod. Habilitacao Leitos
Referéncia Hospitalar em Atendimento Terciario a Gestacao de Alto Risco (Extinta em
1402 29/05/2015, PT 889 MS, 08/08/2013 — Substituida pela habilitacdo 1414, da Rede
Cegonha).
1404 Hospital Amigo da Crianca
1901 Laqueadura
2601 UTI Adulto 06
2602 UTI Neonatal (Extinta em_30/11/2014, PT 1.300, 23/11/2012 — Substituida pela 10
habilitacdo 26.10, da Rede Cegonha).
2901 Videos Cirurgias
Fonte: Os autores (2015)
Quadro 5: Tipos de leitos habilitados em processo de habilitacdo e renovacéo do
programa Rede Cegonha
Céd. Unidades Leitos Incent_lvos
mensais R$
Atencao Hospitalar de referéncia a Gestacao de Alto Risco — Tipo 2
1414 | (Solicitadas a renovacao para habilitacdo de 9 leitos e habilitacdo para 22 125.134,16
13 novos leitos)
2601 Unidade de Terapia Intensiva Adulto — Tipo |l 06 52.770,24
2610 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — Tipo Il (UTIN 11) 10 87.950,40
2802 Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCInCo) 5 38.325,00
(Solicitada a renovacédo da habilitacdo dos 5 leitos)
2802 Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCInCa) 18 39.420,00
(Solicitada a habilitacdo para novos 18 leitos)
TOTAL DOS VALORES DA REDE CEGONHA 55 343.599,80

Fonte: Os autores (2015)

Além dos valores fixos mensais de incentivos das habilitagbes, séo consideradas

também diarias de internagdo hospitalar e pagas no SIH-SUS, correspondentes as unidades

dos leitos suplementares da tabela a seguir.

Quadro 6: Valor das diarias dos leitos habilitados no programa da Rede Cegonha

. . Valor da Total limite das
Gt ShIEeEs Didria diarias/més R$
2601 Unidade de Terapia Intensiva Adulto — Tipo Il 478,72 143.616,00
2610 Unidade de Terapia Intenslll\;a Neonatal — Tipo Il (UTIN 478.72 86.169,60

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
2802 Convencional (UCInCo) (Solicitada a renovagéo da 180,00 27.000,00
habilitacdo dos 5 leitos)
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
A (UCInCa) (Solicitada a habilitacao para novos 18 leitos) 1E000 S
TOTAL 337.785,60

Fonte: Os autores (2015)

A MEJC atende apenas aos usuarios do SUS (100%), respeitando os principios da

universalidade, integralidade e equidade, em ginecologia basica e especializada, gestagéo de

alto risco, cirurgias ginecoldgicas e endoscopicas, UTlI materna e neonatal e reproducao

assistida (Unico centro de reproducédo do Norte e Nordeste, 100% SUS). Assim, uma equipe

multidisciplinar forma uma rede de cuidados para compor a integralidade das a¢cfes de salde

com: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fonoaudidlogos,

fisioterapeutas,

educador fisico, assistente social, psicélogo, nutricionista, farmacéutico, terapeuta ocupacional.
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O atendimento a mulher, ao casal e ao recém-nascido apresenta um grau de atencao
especializado com envolvimento de uma equipe de médicos de vérias especialidades, a saber:
ginecologia, obstetricia, pediatra, neonatologia, cirurgido geral, intensivista, cardiologia,
urologia, mastologia, hematologia, infectologia, anestesiologia, endocrinologia e

ultrassonografia.

A seguir, destaca-se alguns numeros relevantes da MEJC, tais como: capacidade
instalada de leitos; capacidade instalada de salas; servicos de diagndsticos/tratamento

prestados; estrutura administrativa e procedimentos realizados em 2014.

Quadro 7: Capacidade instalada de leitos

Capacidade Instalada Leitos

Clinica de Obstetricia 39
Clinica de Ginecologia 15
Leitos de UC Intermediarios Adulto (Alto Risco) 22
Alojamento mée acompanhante 11
UTI Materna 06
UTI Neonatal 10
UC Intermediarios Neonatal Convencional 10
UC Intermediérios Neonatal Canguru 18

Total de leitos 131

Fonte: Os autores (2015)

Quadro 8: Capacidade instalada de salas

Capacidade Instalada Salas

Urgéncia (consultérios) 06
Ambulatério (consultérios) 21
Ambulatério (Pequenas cirurgias) 03
Centro Cirargico Obstétrico 03
Centro Cirdrgico Ginecolégico 03
Centro Obstétrico (Parto Normal) 02
Centro de Pré-parto (8 camas) 02
Centro de Recuperacao Cirurgia Obstétrica (2 camas) 01
Centro de Recuperacao Cirurgia Ginecologica (4 camas) 01

Total de salas 42

Fonte: Os autores (2015)

Quadro 9: Servicos de diagndsticos/tratamento
Centro de Reproducdo Humana
Ultrassonografia
Mamografia
Laboratorio de Microbiologia
Banco de Leite Humano e Lactério
Cardiotocografia
Fonoaudiologia
Assisténcia Social
Psicologia clinica
Fisioterapia
Nutricdo
Terapeuta Ocupacional

Fonte: Os autores (2015)
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Quadro 10: Estrutura administrativa

1. Superintendéncia

16. Setor de Gestao de Pessoas

2. Geréncia de Atengdo a Saude (Incluindo Diviséo de
Gestéo do Cuidado, Setores de Apoio Terapéutico,
Diagnéstico e Regulacao em Saude)

17. Setor de Gestao de Processos e
Tecnologia da Informacéo

3. Geréncia de Ensino e Pesquisa (Incluindo os
setores e unidades correspondentes)

18. Setor de Vigilancia em Saude

4. Geréncia Administrativa e Divisdo Administrativa-
Financeira

19. Servico de Farmécia

5. Divisao de Logistica e Infraestrutura hospitalar

20. Servico de Nutricao

6. Divisdo Médica

21. Servico Social

7. Divisdo de Enfermagem

22. Central de Esterilizacdo de Materiais

8. Residéncia Médica e Multiprofissional

23. Servico de Processamento Ambulatorial
e Hospitalar do SUS

9. Unidade de Planejamento

24, Servico de Arquivo de Prontuario do
Paciente

10. Unidade de Apoio Corporativo (Incluindo a
Secretaria e Recepcéo)

25. Unidade de Hotelaria

11. Auditoria 26. Servico de Lavanderia
12. Setor Juridico 27. Servico de Portaria e Vigilancia
13. Ouvidoria 28. Aimoxarifado Geral

14. Setor de Orgcamento, Financas e Contabilidade
(Execucdo Orcamentéria e Liquidacdo de Despesas)

29. Almoxarifado da Farmacia

15. Setor de Administracao (Licitacbes, Compras,
Contratos, Patrimdnio, Apoio Operacional).

30. Almoxarifado de Nutricdo

Fonte: Os autores (2015)

Quadro 11: Procedimentos realizados em 2014

Procedimentos Ambulatoriais 67.922
Internacdes clinica /UTl/curetagens 3.891
Ceséreas 2.477
Partos normais 1.615
Cirurgias ginecolégicas 1.269
Exames de Laboratério ultrassonografia, mamografia, Papanicolau 49.017
Inseminacao Atrtificial 28

Transferéncia de embrides 46

Fonte: Os autores (2015)

1.9. Contrato de gestdo da UFRN com a Ebserh

No ano de 2012, foi aprovado o processo de adesdo dos hospitais universitarios a

Ebserh. A UFRN iniciou um trabalho de conscientizagdo de seus trabalhadores, explicando o

motivo da necessidade e das vantagens da adesdo da UFRN a Ebserh. A proposta nédo foi bem

aceita por muitos trabalhadores. O apoio dos Membros do Consuni-UFRN a adeséo, gerou

revolta de alguns membros do Sindicato Estadual dos Trabalhadores em Educagdo em Ensino

Superior (Sintest), que protestaram durante a votacdo do conselho no dia 31 de outubro de

2012. A votacao foi entdo adiada e realizada no dia 20 de dezembro de 2012 quando foi

aprovada a adeséo.

Em 29 de agosto de 2013, a UFRN, através de sua Reitora, e a Ebserh por meio de

seu Presidente assinaram o contrato n® 55 formalizando a integracdo da MEJC a gestédo da

Ebserh. A estrutura organizacional da MEJC foi modificada o que trouxe um grande avanco a

administragdo. Em 2013, como resultado da formalizagdo do contrato, foi definido e aberto
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concurso publico para contratagdo de aproximadamente 500 profissionais para as diversas

areas do hospital, além da designacéo da equipe de governanca e qualificacéo desta equipe.

Além de pessoal, a Ebserh viabilizou liberacdo de recursos por meio do REHUF e no

ano de 2014 foram publicadas seis portarias, conforme quadro a seguir.

Quadro 12: Portarias X recursos REHUF

Portarias MS/MEC-REHUF REE, ':('Qg)”ce”o

1. Portaria n® 802 — MS-, 06/05/2014 1.886.946,42
2. Portaria n® 1.482-MS, 18/07/2014 1.886.946,42
3. Portaria n® 26-MEC, 11/08/2014 450.000,00

4. Portaria n°® 1.924-MS, 12/09/2014 2.016.358,84
5. Portaria n° 2.117-MS, 25/09/2014 1.272.052,87
6. Portaria n® 2.119-MS, 25/09/2014 344.520,00

Total de recursos 7.856.824,55

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo Financeira — SIAFI
1.10. Importancia do Ensino e da Pesquisa

A MEJC é categorizada como hospital de referéncia terciaria do SUS e funciona como
um campo de ensino e aplicacé@o pratica para as profissdes da area da saude, cumprindo um

meritério trabalho de ensino, pesquisa e atencdo aos usuarios do SUS.

O hospital é certificado como Hospital de Ensino (HE) e disponibiliza campo de
estagio para cursos técnicos da saulde, curso superior de gestdo hospitalar e cursos de
graduacdo da UFRN como Servigo Social e Psicologia destacando-se os da &rea da Saude
como Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Farmacia, Fonoaudiologia, Biomedicina, além dos
cursos de poés-graduagdo lato sensu como os programas de Residéncia Médica em
Ginecologia e Obstetricia, Residéncias Médicas em Area de Atuacdo em Cirurgia Endoscopica
(R4) e em Neonatologia (R3 e R4) e também o programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Salde com énfase em intensivismo neonatal. Sua missdo é prestar
assisténcia em salde com competéncia, qualidade, integrando ensino, pesquisa e extenséo

em consonancia com a missao da UFRN.

A aproximacdo da assisténcia com o ensino de modo responsavel e atualizada,
aponta para a necessidade de uma articulagcdo entre o corpo docente e 0s responsaveis pelas
areas assistenciais em prol da boa formacdo dos alunos das residéncias médicas e
multiprofissional. A Geréncia de Ensino e Pesquisa tem como uma de suas funcdes fazer esta
articulacdo, aproximando os preceptores das comissGes de cursos para maximizar o
aprendizado qualificar a assisténcia contribuindo com inUmeras a¢des como as que promovem

a Seguranca do Paciente.

Para desenvolvimento das atividades académicas a MEJC dispde de um anfiteatro
para 150 lugares e de uma Sala de Estudos com 8 computadores em mesas individuais ligados
a internet com acesso a bases de dados ligadas a UFRN e uma mesa de 10 lugares para
estudos em grupo ou individual, que atualmente também ¢é utilizada como local de reunides de

setores da area administrativas (atividades caracterizadas como ndo académicas). As
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necessidades de salas de aulas para os programas de residéncia e estagios séo supridas pela
utilizacdo do espaco do Departamento de Tocoginecologia, pois 0 mesmo tem proximidade
com o prédio da MEJC. Na atual formatacdo organizacional ndo se tem uma sala exclusiva
para telesalde, sendo essas atividades realizadas conforme disponibilidade da Sala de

Estudos ou do Anfiteatro.

No meio académico, a pesquisa € um dos pilares da atividade universitaria, e os
projetos de pesquisa, inovacao tecnolédgica e de extensdo precisam ser fortalecidos no ambito
da MEJC.

Com intuito de ampliar a articulagdo dos profissionais da MEJC com grupos de
pesquisadores, criou-se uma base de pesquisa multiprofissional na tematica materno-infantil
pertencentes a diferentes departamentos e programas de pés-graduagdo com seus respectivos
projetos de pesquisa e alunos. Os projetos de pesquisa inseridos na base foram delineados
dentro das 10 (dez) linhas de pesquisa propostas que respondem dentro de uma subarea
relacionados as diversas co-morbidades que acometem o binbmio mée e filho. A existéncia das
linhas de pesquisa vem dar suporte também ao ensino de graduacdo permitindo a elaboracéo
de trabalhos de conclusdo de curso (TCC), requisito obrigatério no Projeto Pedagdgico dos

cursos de graduagédo da UFRN.

A comissédo cientifica da MEJC constituida por profissionais de varias categorias,
titulados e atuantes na assisténcia da MEJC, por docentes e pesquisadores de varios
departamentos tem colaborado com a composicdo das bancas de defesa dos TCCs das
residéncias médica e multiprofissional, o que tem impactado diretamente na qualidade dos
trabalhos de conclusdo e estimulado a elaboracdo de artigos cientificos, embora seja
perceptivel uma necessidade de aperfeicoamento para a constru¢do de projetos de pesquisa e
elaboracdo de artigos cientificos, que sdo pontos importantes para a conclusdo desse

processo.
1.11. Governancga

Em 2013, com a adeséo e o contrato firmado entre a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) e a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH), um novo
modelo de governanca foi sugerido aos hospitais, visando promover o alinhamento entre a
estrutura da sede e suas filiais. O modelo de governanca proposto que passou a vigorar com 0
processo de adesdo possui uma gestdo superior composta por um 6rgéo colegiado executivo,
(Superintendente e trés gerentes), responsavel pela administracdo de todas as atividades da
unidade em consonancia com as diretrizes, coordenac¢do e monitoramento da Ebserh e, no que
for pertinente ao ensino e a pesquisa, de acordo com as necessidades e orientagfes da

Universidade.

A equipe de Governanca é aquela formada pelo Superintendente e as Geréncias de
Ensino e Pesquisa, Atencdo a Saude e Administrativa. O Superintendente é escolhido pelo

reitor e os cargos de Gerentes “sdo ocupados por pessoas selecionadas por uma comissao
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composta da Diretoria Executiva da Ebserh e pelo Superintendente. Sdo indicados a partir da
andlise curricular que comprove a qualificacdo para atendimento as competéncias especificas

de cada Geréncia, de acordo com a normativa interna que trata o assunto”.

O novo organograma representa graficamente a estrutura hierarquica de
gerenciamento, com distribuicdo de Divisdes, Setores, Chefias e Unidades e tem como
proposta distribuir responsabilidades, definir a delegacdo de poderes e dar limites de
autoridade entre os diversos niveis hierarquicos. Todos os chefes das divisGes, setores e
unidades trabalham em regime de 8h/dia e recebem gratificacdo de acordo com o cargo. Este
veio substituir um organograma bastante antigo, onde existiam as figuras de Diretor, Vice-
diretor, Diretor Médico e Técnico. O restante da organizacéo tinha apenas alguns chefes de

setores e que ndo tinham dedicacéo exclusiva e nem recebiam gratificacéo.

Figura 3: Organograma vigente da MEJC

COLEGIADO CONSELHO
AUDITORIA EXECUTIVO CONSULTIVO

I OUVIDORIA SETOR JURIDICO

SETOR DE GESTAO DE
PROCESSOS E
TECNOLOGIA DA

INFORMAGAO

UNIDADE DE
PLANEJAMENTO
= 1 1
GERENCIA DE GEE':‘S|:'::E GERENCIA
ATENGAO A SAUDE PESQUISA ADMINISTRATIVA

Fonte: Plano de reestruturagdo UFRN-MEJC/Ebserh

Ministério da
Educacio

1.12. Dimensionamento da MEJC

A MEJC, como a maioria dos hospitais universitarios, apresentava um déficit de
funcionérios para exercer suas atividades administrativas, assistenciais, de ensino e pesquisa,
desde a década de 90, devido a instalacdo da crise dos hospitais universitarios. Esta crise
gerada pela conjuntura econémica do pais, a dificuldade da gestdo publica, a reforma do
Estado sempre apontando para reducgdo de despesas em salde, as dificuldades assisténcias e
gerenciais necessitavam de ajustes urgentes para garantir o funcionamento destas instituicoes.
(NICOLA; ANSELM, 2012).

A presenca de contratos de funcionarios terceirizados através da Fundagdo

Norteriograndense de Pesquisa e Cultura (Funpec/UFRN) foi a forma encontrada para suprir a
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necessidade de pessoal. Porém, a contratacdo do pessoal terceirizado comprometia uma
grande parte dos recursos financeiros do hospital e o Tribunal de Contas da Unido (TCU)
entendeu que o vinculo através das Fundagdes era “precario” sinalizando para a demisséo
desta forca de trabalho. O Acérddo do TCU n° 520, de 23 de agosto de 2006 determinou: “a
substituicdo dos contratados pelas Fundacdes de Apoio que prestam servico permanente aos
HU'S”.

Em 03 de maio de 2011, um novo acordao prorrogou para 31 de dezembro de 2013
esta substituicdo. Contudo, este prazo ndo conseguiu ser cumprido devido a falta de concurso
publico para substituicdo do pessoal. A solugdo estruturante apresentada pelo MEC e
Ministério do Planejamento, para o cumprimento das determinacfes do Tribunal de Contas, foi
a criacao da Ebserh, cuja finalidade é prover os hospitais universitarios com recursos humanos
suficientes para prestar uma assisténcia de exceléncia e oferecer condigées adequadas para a
geracdo do conhecimento de qualidade e formacéo de profissionais dos diversos cursos. Em
2013 foi realizado um dimensionamento entre MEJC/Ebserh, que demonstrou a necessidade
de 685 funcionarios para atividades assistenciais e 120 para area de atividades administrativas,
totalizando 805 funcionérios. Nesta época a MEJC se encontrava com 445 funcionarios, sendo
apenas 253 pertencentes ao RJU. A matriz de necessidade contemplou um total de 552 vagas,
no entanto conseguimos autorizacdo do Ministério do Planejamento para 491 vagas, que foram
assim distribuidas: Médicos 141 vagas; Area administrativa nivel médio e superior 52 vagas;

area assistencial 299 vagas. Apos retificacdo do Concurso, houve aumento para 498 vagas.

O concurso publico aconteceu em 23 de fevereiro de 2014 e os primeiros aprovados
tomaram posse em agosto de 2014. Em seguida, os funcionarios contratados através da

Funpec foram sendo demitidos e hoje ndo fazem parte do quadro desta instituicéo.

Quadro 13: Perfil da for¢ca de trabalho em setembro/2015

NUMERO DE
VINCULO FUNCIONARIOS
UFRN 281
EBSERH 468
BOLSISTA IEL 56
EMPRESAS TERCEIRIZADAS 244
PROFISSIONAIS DO ESTADO CEDIDOS A 06
EBSERH
TOTAL 1.055

Fonte: Setor de Gestao de Pessoas - MEJC/Ebserh

O dimensionamento realizado em 2013, ja ndo reflete a atual realidade do hospital,
tendo sido ja solicitado a Ebserh sua revisdo. As necessidades técnicas institucionais, o porte e
grau de complexidade da atencao especializada, a insercao nas politicas de saude, o grau de
envolvimento dos funcionarios e sua valorizacdo, a utilizacdo de novos servicos e tecnologias,
0 convénio com o0 SUS e a caracteristica de pesquisa e ensino, necessitam de analise com um

novo olhar para uma assisténcia de exceléncia.
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2. Objeto e objetivos

O Plano Diretor Estratégico da Maternidade Escola Januario Cicco trata do
aprimoramento da estrutura fisica e organizacional da instituicdo visando o fortalecimento dos

aspectos principais de sua missdo, o ensino e a assisténcia a mulher do Rio Grande do Norte.

O trabalho de elaboracéo foi feito pelo grupo de governanca com a participacao ativa
de um grupo de trabalhadores da instituicdo, a equipe ampliada, e usando como base o
diagnéstico situacional atual. Foram seguidas diretrizes conceituais e operacionais para
identificacdo de macroproblemas, considerando as necessidades de melhoria, adequacdes
estruturais, dos processos de trabalho, do ensino e da pesquisa e qualificagdo da assisténcia,
0s quais serviram de base para o plano de acdo em busca do aporte de recursos necessarios
ao alcance dos objetivos tragados.

2.1. Objetivo geral

Propor acbBes para enfrentar os 04 (quatro) macroproblemas identificados e
priorizados de forma a contribuir com melhor aderéncia aos modelos de referéncia propostos
pela Ebserh (Gestdo da Clinica; Gestdo Hospitalar; Humanizacdo da Saude; Hotelaria
Hospitalar; Compras Hospitalares; Administracdo Econdmico-Financeira; Gestao de Obras e
Engenharia Clinica), bem como, implantar principais oportunidades de melhoria na area de

Ensino, Pesquisa, Extenséo e Inovagéo Tecnoldgica.
2.2. Objetivos especificos
e Fortalecer a insercdo do HU na rede SUS;
o Fortalecer as politicas do Ministério da Saude inerentes ao Hospital;

e Promover acolhimento de funcionarios, pacientes e familiares nos principios da ética

e humanizacao;
e Acompanhar as inovacdes tecnolégicas;
e Estimular o trabalho em equipe;
o Ampliar a integralidade do cuidado;
e Estabelecer mecanismos de gestdo e acompanhamento do PDE;
e Qualificar os processos internos;
e Promover integracdo entre academia e assisténcia;

e Formar profissionais especializados.
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3. Percurso metodolégico

O plano diretor estratégico, iniciado em janeiro de 2015, foi elaborado orientado pelo
contexto do novo modelo de gestdo preconizado pela Ebserh frente a missdo da MEJC, para
ser executado no biénio 2016-2017.

O PDE da MEJC caracterizou-se por ter sido elaborado numa construcdo coletiva,
democratica e dialégico que envolveu internamente a equipe afinidade (integrantes do Curso
de Especializagcdo em Gestdo de Hospitais Universitarios Federais no SUS), gestores
estratégicos e colaboradores, além de consultores facilitadores do processo oriundos do
Hospital Sirio-Libanés. Sua concepcdo sera explicitada em tépicos visando um melhor
entendimento das etapas executadas e metodologias empregadas.

3.1 A especializag@o em gestao dos hospitais universitarios no SUS

A Ebserh trabalhou na perspectiva de qualificagcdo da equipe gestora, visando a
profissionaliza¢do da gestéo, realizada em parceria com o Hospital Sirio Libanés a fim de que
se pudesse elaborar um PDE potente em resposta a avaliacdo do diagnéstico situacional feito

anteriormente por uma auditoria externa.

Esse curso visa o desenvolvimento de competéncias nas areas da gestdo,
assisténcia e ensino. Tem como importante critério de avaliacdo a elaborag¢édo do PDE para o
biénio 2016-2017. Para tanto, nove pessoas do hospital lotadas em &areas estratégicas
(superintendente, gerente de atencdo a saude, gerente administrativo, gerente de ensino e
pesquisa, chefe de divisdo de infraestrutura e logistica hospitalar, chefe de divisdo de
enfermagem, chefe da divisdo médica, chefe da unidade de planejamento, chefe da unidade de
farmé&cia hospitalar) foram selecionadas para participar do curso de Especializacdo realizado
no Hospital Sirio Libanés em SP.

O curso adotou metodologias ativas como proposta de desenvolvimento do processo
de ensino aprendizagem. Nesse sentido, a metodologia ativa (MA) € uma concepg¢édo educativa
que estimula processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o educando
participa e se compromete com seu aprendizado. O método prop&e a elaboragéo de situagdes
de ensino que promovam uma aproximacao critica do aluno com a realidade; a reflexdo sobre
problemas que geram curiosidade e desafio; a disponibilizacdo de recursos para pesquisar
problemas e soluces; a identificacdo e organizacdo das solugdes hipotéticas mais adequadas
a situacdo e a aplicacdo dessas solucbes. Dentre outras, foram utilizadas as metodologias
“aprendizagem baseada em problemas” (PBL), “problematizacdo” e “aprendizagem baseada

em equipes ou times” (TBL).

Para a aplicacdo das MA’s foram criados alguns grupos de trabalho. O grupo
afinidade foi constituido pelos nove participantes do curso de especializagcao e trabalhou a
elaboracdo do PDE como um produto do curso de especializacdo. Este grupo foi responsavel,
também, por compartilhar os conhecimentos adquiridos no curso com os demais colaboradores

da MEJC. Os grupos diversidades foram constituidos por dez participantes do curso, oriundos

30



de outras instituicbes e das mais diversas formacdes. Nesse grupo trabalhou-se o
desenvolvimento individual de cada participante para os perfis de competéncia do gestor. O
grupo ampliado foi constituido por todos os gestores da MEJC e colaboradores interessados

em participar do processo.

O curso de especializacdo foi realizado de Janeiro a Dezembro de 2015 em
encontros presenciais mensais. Nesse periodo, o grupo ampliado reunia-se semanalmente
para trabalhar as etapas proposta nos encontros do curso de especializacéo.

3.2. A concepcéo do plano diretor estratégico (PDE)

As visitas técnicas periodicas a MEJC pelos facilitadores do Hospital Sirio Libanés,
iniciadas em janeiro de 2014, visando a elaboragdo do PDE, possibilitaram ampliar a leitura da
realidade pela equipe ampliada, tendo como base os Modelos de Referéncia, Listas de
Contribuicdes, Andlise de GAP’s e oficinas e foram de extrema importancia para
instrumentalizar a elaboragé&o do PDE. As atividades desenvolvidas foram montadas de forma
a seguir 0s pressupostos e as etapas do planejamento estratégico situacional (PES) conforme
definido por Matus (1993).

3.2.1. Aidentificagéo e priorizagcdo dos Macroproblemas

Inicialmente foi realizada uma “tempestade de ideias” como ferramenta para
levantamento dos principais problemas da MEJC pelo grupo ampliado. Os problemas foram
agrupados pela similaridade ficando divididos em cinco macroproblemas que foram elencados
mediante priorizacdo pela percepcdo do grupo ampliado, conforme destacado no quadro a

sequir:

Quadro 14: Macroproblemas identificados por ordem de prioridade na MEJC

MACROPROBLEMA 1 (M1) - Caréncia de planejamento, normatizacéo, gestdo de processos
de trabalho e de comunicagéo

MACROPROBLEMA 2 (M2) - Estrutura fisica e organizacional inadequada para a gestao,
assisténcia, ensino e pesquisa

MACROPROBLEMA 3 (M3) - A falta de gestéo e regulacao dos leitos na rede de assisténcia-
materno-infantil do RN resultam em superlotagdo na MEJC

MACROPROBLEMA 4 (M4) - Fragilidade na gest&o de processos administrativos e de apoio
operacional

MACROPROBLEMA 5 (M5) - Falta de articulagédo entre assisténcia, o ensino, a pesquisa e a
gestdo

Fonte: Os autores (2015)

Pelo grande numero de acdes envolvidas para dar resposta aos cinco
macroproblemas identificados, inicialmente, foi consenso que trés dos macroproblemas seriam
trabalhados no PDE. No entanto, apés uma nova avaliacdo e um grande trabalho de
convencimento realizado pela Gerencia de ensino e pesquisa, foi acordado que a falta de
articulacéo entre assisténcia, o ensino, a pesquisa e a gestdo ocuparia a quarta colocagédo na
ordem de prioridade e que passaria a fazer parte do PDE. O quadro seguir aponta o0s

macroproblemas trabalhados no PDE e suas contextualizacdes.
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Quadro 15: Macroproblemas trabalhados no PDE da MEJC

MACROPROBLEMA 1 (M1) - Caréncia
de planejamento, normatizacado, gestao
de processos de trabalho e de
comunicacao

Destaca a falta de um planejamento adequado,
bem como a auséncia de politicas, diretrizes e
planos de gestao dos diversos setores da MEJC.
Esta falta de planejamento, alinhada a falta de
processos de trabalho e papéis bem definidos,
contribui para conflitos entre as equipes e ruidos
de comunicacao. Além disso, este macroproblema
atenta para a falta de formacao de alguns gestores
em atividades gerenciais, bem como a pouca
participagéo destes na construgéo, implementagéo
e divulgacao nas normas, POP’s e protocolos na
area assistencial.

MACROPROBLEMA 2 (M2) - Estrutura
fisica e organizacional inadequada para a
gestao, assisténcia, ensino e pesquisa

Aponta quest@es relacionadas a infraestrutura da
MEJC, a falta de equipamentos, mobiliario e
espaco fisico, bem como a precaria situagéo
predial e de instalagfes e equipamentos em

funcionamento. Além disso, a estrutura
organizacional precisa de ajustes para atender
melhor aos processos previstos na cadeia de valor
da Ebserh, uma vez que existe conflito de
competéncias entre os diversos setores, gerando
retrabalho, insatisfacdo e ruidos de comunicacéo.

MACROPROBLEMA 3 (M3) - A falta de
gestédo e regulacao dos leitos na rede de
assisténcia-materno-infantil do RN
resultam em superlotacao na MEJC

Enuncia que a superlotagdo da MEJC tem relacéo
direta com a falta de regulacéo do Estado do RN
na area de obstetricia, ocasionando assim, a
utilizagdo da MEJC para atendimentos de baixo
risco. Por outro lado, a falta de leitos em UTI
neonatal no Estado também contribui para que
esta ocupacéao extrapole a capacidade da MEJC,
visto que ha atendimento de pacientes das
diversas regides do RN, gerando queda na
gualidade do servigo prestado.

MACROPROBLEMA 4 (M4) - Falta de
articulacdo entre assisténcia, o ensino, a
pesquisa e a gestdo

Abrange, principalmente, o desconforto entre as
areas no que se refere ao desequilibrio entre os
dois interesses e objetivos da MEJC (Ensino x
Assisténcia). Entre outros fatores, destaca-se a
falta de capacitacdo e incentivo para a preceptoria
das residéncias, falta de sensibilizagdo do corpo
técnico para com o ensino/pesquisa e a falta de
espaco para a pesquisa. Acredita-se que uma
melhor articulagdo minimize esse desequilibrio e
colabore com o alcance dos objetivos da MEJC.

Fonte: Os autores (2015)

3.2.2. A construcédo da arvore explicativa

A é&rvore explicativa é uma ferramenta utilizada para identificar a explicacdo do
problema, desenhando um fluxograma com suas causas efeitos para um melhor entendimento

do problema (MATUS, 1994).

O conhecimento da causa-efeito de cada macroproblema nos permitiu selecionar
causas chaves sobre as quais os atores deveriam e poderiam atuar, ou seja, que seriam alvos

de intervencao no plano de agéo - os nds criticos (NC).

32



Quadro 16: Os macroproblemas e seus nés criticos identificados nas arvores
explicativas

NC1 - Falta de formacé&o de gestores em atividades gerenciais

NC2 - Pouca participacdo dos profissionais na construcdo, implementacéo,
divulgacao e acompanhamento da aplicacdo das normas, POP’s e protocolos

M1 NC3 - Falta de conhecimento de suas atribuicGes por parte dos gestores

NC4 - Recursos escassos para implementacao das acfes da equipe de
desenvolvimento e capacitacdo nas prioridades da instituicdo

NC5 - Falta de investimentos na adequacédo da estrutura (elétrica, hidraulica,
combate a incéndio e rede)

NC6 - Inadequacao da infraestrutura atual das areas administrativa, assistencial e
de ensino e pesquisa

NC7 - Ineficacia da fiscalizacao dos contratos

M2 NCS8 - Falta de manutencéo da estrutura atual

NC9 - Falta de planejamento da estrutura para atender a demanda crescente que
engloba todas as areas

NC10 - Falta sistemética para aquisicdo de material e contratacdo de servicos

NC11 - Falta de integracéo entre divisdes /setores e unidades

NC12 - Falta de comunica¢éo na MEJC

NC13 - Inexisténcia de regulacéo de leitos para obstetricia no RN

NC14 - Porta aberta da MEJC gera dificuldade na gestdo de leitos

M3 NC15 - Falta casa de gestante, bebé e puérpera
NC16 - Pré-natal da rede basica precario em nimero de consultas e qualidade
NC17 - Auséncia de atividades integradas de ensino, pesquisa e extensao entre o
M4 corpo técnico e o corpo docente

NC18 - Caréncia de desenvolvimento de projetos cientificos pela comunidade da
MEJC

Fonte: Os autores (2015)
3.2.3. O plano de acéo

Entende-se por intervencdo o “conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros,
simbdlicos) organizados num contexto especifico, em um dado momento para produzir bens ou
servicos com o objetivo de modificar uma situagdo probleméatica” (CONTRANDRIOPOULOS et
al, 1997).

Uma intervencdo, seja ela um programa ou uma politica, pode ser concebida com um
sistema organizado de ag¢d@o que inclui, em um determinado ambiente: agentes (os atores);
uma estrutura (0 conjunto de recursos e das regras, que escapam ao controle dos atores);
processos (relacdes entre os recursos e as atividades) e um objetivo (o estado futuro para qual
0 processo de agdo é orientado) (CHAMPAGNE et al, 2011).

O plano de agéo foi construido utilizando a metodologia do Planejamento Estratégico
Situacional Simplificado — PES simplificado, com algumas adaptacdes na matriz, sem prejuizo
do método. Para cada né critico, foram construidas agfes e atividades, determinados os
responsaveis e, apos analise dos atores sociais envolvidos, classificados os parceiros, a rede
de ajuda e os opositores. Nesta matriz também foram compilados os indicadores, 0s recursos
necessarios e 0s prazos para a realizacado das acfes/atividades. A mesma sera detalhada nos
capitulos seguintes.
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3.2.4. A viabilidade

O centro do momento estratégico € a analise de viabilidade politica do plano.
Conforme Matus (1993) é um calculo necessario ao processo de governo, sujeito a fortes
elementos de incerteza e conflito. A analise ndo € um mero exercicio de predicdo, mas uma
incursdo simulada no futuro, expressa também nossa vontade de fazer, tentando criar
situagOes favoraveis e antecipando o pré-desenho dos projetos viaveis, com potencial para
aproveitar as oportunidades abertas e alterar o curso da mudanca situacional, num movimento
de aproximacdo da situagdo-objetivo. A pergunta fundamental é: o que vamos fazer se

acontecer “x” ou “y’, quem serdo aliados e adversarios, e assim por diante, construindo

verdadeiras “arvores de decisao”.

A analise de viabilidade do PDE da MEJC foi realizada através do interesse (a favor,
contra ou indiferente) e do valor (alto, médio ou baixo) que cada ator envolvido atribuia a cada
acdo na qual estava envolvido. Diante das poucas situacdes conflitivas identificadas, foram
construidas estratégias para garantir viabilidade ao plano, levando em consideracdo os
recursos envolvidos (politicos, econdmicos, técnicos e organizacionais). Esta analise, bem
como as estratégias de atuagcdo para as acdes conflitivas, serd detalhada nos capitulos
seguintes.

3.2.5. A gestéo do plano

Para viabilizar a gestdo do PDE da MEJC foram utilizadas planilhas para organizagéo
e classificacdo de a¢des de acordo com sua viabilidade, impacto e precedéncia; matriz de
indicadores de resultados e monitoramento; andlise orcamentaria para levantamento e
detalhamento de custos; cronograma de monitoramento das a¢des do plano, entre outras
planilhas que ser@o apresentadas nos capitulos seguintes. Além destes acompanhamentos,
serd utilizada a ferramenta eletrénica Trello para melhorar a comunicacao entre os diversos
responsaveis pelo projeto visando maior agilidade e melhor acompanhamento diario da

execucao das atividades e suas respectivas agoes.
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4. Fundamentacgao

Neste capitulo serda apresentado o referencial teérico dos principais conceitos
abordados durante a construcéo do Plano Diretor Estratégico (PDE). Este foi estruturado com o
intuito de fundamentar a viabilidade de execucdo do plano e apresentard desde uma
abordagem conceitual de planejamento estratégico até o embasamento tedrico dos

macroproblemas e seus respectivos nds criticos.
4.1. Planejamento estratégico

A consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) tem sido um desafio para os
gestores dos 6rgaos que fazem parte do Sistema, sejam federais, estaduais ou municipais.
Dessa forma, a profissionalizacdo da gestdo e a organizacdo de estratégias de atuacdo na
area da saude se tornaram uma necessidade presente e cada vez mais exigida para atender

ao dinamismo, especificidade e complexidade do Sistema.

Assim, o processo de elaboragdo e implementacdo de estratégias, objetivos e metas
em uma organizacdo, compreende o levantamento de informacgdes, analise e planejamento,
implicando em uma sequéncia de atividades ou eventos que visam auxiliar os gestores a tomar

decisfes para alinhar a empresa com o seu ambiente (VAN DE VEM, 1992).

Diante disso, o planejamento estratégico possibilita aos gestores estabelecer o rumo
da organizacéo, buscando otimizar o relacionamento entre essa instituicdo e o meio ambiente
gue a cerca para produzir e articular resultados via integrac@o sinérgica de decisdes e acdes
organizacionais (MINTZBERG; QUINN, 2001).

Segundo Porter (1999), planejamento estratégico é um processo explicito de
formulacdo de estratégia, garantindo que pelo menos as politicas (se ndo as acdes) dos
departamentos funcionais sejam coordenadas e dirigidas visando um conjunto comum de

metas.

De acordo com Mintzberg (2001), é o processo pelo qual a estratégia da organizagao
é formulada essencialmente num dado momento de um processo detalhado, onde todas as
grandes decisfes vao ser inter-relacionadas. Por isso, o planejamento for¢ca a organizar suas
estratégias globais e a desenvolver um senso explicito de direcéo estratégica. O planejamento
€ orientado para a analise sistemética e detalhada e visa compreender o ambiente para poder

influencia-lo.

Ja Lenz (1987), define como o processo pelo qual os principais tomadores de decisao
obtém informacg&o sobre sua organizacdo e das forgcas competitivas com as quais ela se
confronta, coordena ac¢des administrativas com o proposito de garantir a sobrevivéncia e
desenvolvimento da organizacao. Quando operando nesse modo, 0 planejamento estratégico é
automediativo. Estimula a obtencdo do conhecimento que ajuda a informar administradores

sobre as questdes estratégicas e alternativas factiveis para resolver estas questdes.
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Diante o exposto, alguns pesquisadores destacam que o planejamento estratégico
pode proporcionar beneficios potenciais as organizagfes, dentre os quais se destacam:
promocdo de pensamento e acdo estratégicos; aumento do desempenho; criacao de foco,
consisténcia e unidade de propésito nas acdes; melhoria da aprendizagem organizacional e
pessoal, da tomada de decisdo, das capacidades organizacionais, comunicacfes e relacdes
publicas, do apoio politico e da segmentacdo organizacional (BRYSON, 1995; BRYSON e
ALSTON, 1996; NUTT e BACKOFF, 1992; HAX e MAJLUF, 1991).

Assim, acredita-se que o planejamento estratégico € um processo de gestdo que
deve ser desenvolvido em fases de modo a garantir a obtencdo do melhor conjunto de
diretrizes estratégicas, capazes de aproveitar as variaveis ambientais e do ambiente da
empresa a favor do modelo de gestdo e da missdo da empresa. Para isso, este processo deve
ser desenvolvido adequadamente de forma a potencializar a capacidade dos gestores de cada
area, especialistas nos diversos processos desenvolvidos na empresa, bem como possibilitar a
participacdo de todos os envolvidos que possam contribuir para a obtengdo do melhor conjunto

de diretrizes possivel e em sintonia com a realidade da empresa.
4.2. Fases do planejamento estratégico

Devido a instabilidade no ambiente, o processo de planejamento estratégico deve ser
estabelecido como um processo permanente, no qual, as variaveis ambientais devem a todo o
momento, ou sempre que estas se modificarem, provocar revisdo das estratégias em busca da
missdo. A metodologia de obtencdo das melhores diretrizes deve permitir o envolvimento das
pessoas com condi¢des reais de contribuir nas discussdes durante a constru¢cdo do Plano
Estratégico. Além dos gestores das areas, especialistas externos e internos devem ser

incluidos entre aqueles que irdo participar do processo.

Segundo Crozatti (2003), o processo de planejamento estratégico € a ocorréncia de
maior importancia para a empresa, executando, inclusive, dupla funcdo. A primeira, a de
buscar as melhores formas de acéo (diretrizes) para enfrentar as turbuléncias advindas do
ambiente; a segunda, porque se constitui em um ritual de escopo e abrangéncia sem igual em
todo o processo de gestdo, no qual toda a organizagdo é direcionada a pensar e repensar
sobre a sua prépria identidade. Devido ao nivel de questionamento e discussdo sobre as
varidveis ambientais, o processo leva as pessoas a uma revisdo constante da missdo de cada
area e da empresa, aperfeicoando o entendimento dos diversos papéis no contexto da

organizacéo.

Além disso, ndo existe uma receita pronta para o Planejamento Estratégico. A
realidade de cada empresa é que determinard a melhor sequéncia de fases, bem como o
envolvimento das pessoas. A sequéncia das fases e o envolvimento dos diversos niveis
organizacionais devem ser adequados a capacidade de cada participante ou gestor, dar
contribuicbes efetivas nas andlises e discussfes, com vistas as diretrizes que deverdo ser
validadas. Se, por exemplo, os gestores de nivel operacional ndo tiverem capacidade de

visualizacdo e entendimento dos relacionamentos complexos das variaveis ambientais, o
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planejamento estratégico deve ser discutido somente em nivel da alta administracéo, cabendo
aos demais gestores tomar conhecimento das diretrizes aprovadas e implementa-las na

operacionalizagdo das atividades.

Diante disso, percebe-se que o perfil e o papel dos gestores durante a formulagdo do
planejamento estratégico é fundamental para o sucesso na definicdo das melhores diretrizes
estratégicas. No entanto, Crozatti (2003) complementa destacando a melhor sequéncia de
fases para a implementacdo do planejamento estratégico que resultara na definicdo das
melhores diretrizes estratégicas e taticas. Esta sequéncia, conforme a figura abaixo, permite
melhorar 0 seu entendimento. A descricdo das fases foi adaptada para a realidade deste
trabalho e seréa detalhada a seguir.

Figura 4: Fases do planejamento estratégico

Missdo,
valores e

Modelo de

gestio
crencas

Macroestratégia

Elaboracio,
Analise Negociagdo e Consolidagao validagdo e
estratégica eliminagao de das diretrizes aprovagio
das dreas conflitos estratégicas das diretrizes
estratégicas

Definigdo de
cenario unico

Variaveis
ambientais
Diretrizes
estratégicas

Divulgagao

Fonte: Adaptada de Vasconcelos (1994)

Fase um: definicdo do gestor do planejamento estratégico

Antes mesmo de se iniciar a coleta de informacdes a respeito das variaveis
ambientais, ha a necessidade da identificagcdo de um gestor responsavel por todo o processo
de planejamento estratégico. Esta pessoa deve ter ampla visdo do negdécio da empresa, para
evitar o risco de énfase a um ou poucos aspectos da organizagdo. O ideal € uma pessoa com
ampla visdo, bom relacionamento com as areas, senso de justica e reconhecimento e
aceitabilidade em toda a organizacdo, a fim de permitir a participacdo de todos os gestores.
Este profissional pode ser um gestor de outra area e acumular as duas funcbes. Deve ser
alguém escolhido pela alta administracdo o que facilitara sua aceitagdo pelos demais gestores.
Sua func8o sera a de coordenacdo e supervisdo dos trabalhos nas fases seguintes do

planejamento estratégico.
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De acordo com as necessidades pode haver a estruturacdo de uma equipe de

trabalho com secretaria, assessores e outros, para melhor desempenho das funcgdes.

A contratacdo de consultor externo para auxiliar no desenvolvimento do planejamento
estratégico é apontada pela bibliografia como opcional (VASCONCELOS FILHO, 1982). Esta
opcédo dependera do nivel dos conhecimentos sobre o assunto, que o gestor do planejamento

possuir para leva-lo a termo.
Fase dois: variaveis ambientais

O objetivo desta fase é coletar o maior nimero de informacgdes possiveis sobre os
dois niveis de ambiente (externo e interno) no qual a organizacao esta inserida. O adequado
detalhamento de tais informag8es contribuird para uma melhor constru¢éo ou identificagdo do

cenario que ird derivar as diretrizes estratégicas.

As variaveis a serem observadas devem ser as que contemplem os seguintes
aspectos: sociais, culturais, politicas, demograficos, tecnolégicos, legais, ecolégicos,

regulatérios, entre outros.

Com relagéo as variaveis do ambiente externo, as informag¢des sobre as variaveis
poderdo ser obtidas através de consultores especialistas, participagdo em encontros,
simpdsios, congressos técnicos, relatérios governamentais e de agéncias especializadas,

livros, entre outras formas.

As informacdes das varidveis externas poderdo ser obtidas através de periddicos

técnicos, visitas a fornecedores, concorrentes e clientes, feiras de negécios, etc.

Como o objetivo desta fase é cercar-se de informagcbes que possam evidenciar o
comportamento das varidveis do ambiente, toda e qualquer informacéo a respeito dos recursos

consumidos e oferecidos pela organizacao deve ser considerada.

Sobre o0 ambiente interno, as informag8es devem ser obtidas a partir de seminéarios
internos, reunides, grupos de trabalho, relatérios internos, pesquisas direcionadas, entre
outros. Como se trata do ambiente em que se d& a interagao de todas as areas da empresa é
necessario que haja postura ética inquestionavel dos participantes, uma vez que as
informacdes podem expor incapacidades pessoais de gestores, e criar um clima de

desconfianca e descrédito no trabalho. Tais barreiras sao naturais.

Pode ocorrer que alguns gestores, em desacordo com o modelo de gestédo definido,
criem dificuldades para disponibilizar as informacdes necessérias. Tais casos devem ser
relatados a alta administragdo que tomara as devidas providéncias para que o planejamento
estratégico ndo seja comprometido. Em alguns casos, aconselha-se a remogédo do gestor caso
este seja irredutivel na posicao. A eficacia no cumprimento da missdo da organizacdo nao
pode ser comprometida por um gestor. Esta situacdo evidenciara a seriedade do processo de
planejamento estratégico bem como alguns valores culturais e linhas de poder na prépria

organizacéo.
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Fase trés: definicdo de cenario Unico

De posse das informacdes sobre o ambiente, o grupo de trabalho, formado pela alta
administracdo, superintendente, demais gestores da empresa bem como especialistas internos
e externos, deve realizar discussdes que culminem com a construcao do cenario. O periodo
contemplado no cenario deve ser o possivel de ser analisado pelas informacgfes obtidas. O
cenario deve ser entendido por todos os gestores para favorecer a definicdo das diretrizes
taticas. Estas diretrizes irdo nortear os planos operacionais, produto do processo de

planejamento operacional.

Apesar de o termo cendrio produzir a ideia de algo estatico como uma fotografia, este
se assemelha a um filme onde todas as variaveis estdo em modificacdo, devido a interacédo
continua. A dindmica dos relacionamentos das variaveis é o aspecto mais dificil de ser previsto,
devendo, assim, as conclusGes que exigirem analises sofisticadas e complexas ndo serem

muito especificas ou detalhadas em razdo do risco resultante da incerteza.

N&o se pode afirmar que no planejamento estratégico uma fase € mais importante do
que outra. Porém, o cenério definido com clareza, objetividade e bom nivel de seguranca, o
que pode ser obtido pela participacdo de todos os gestores, sera um apoio eficaz na
determinacé@o das melhores diretrizes estratégicas.

Fase quatro: divulgacao do cenério nas areas

Apés identificado o cenario, este deve ser divulgado em todas as areas da
organizacdo. Para isso o gestor de cada area ira organizar reunides e grupos de trabalho de
forma a assegurar o pleno conhecimento do cenério, pelas pessoas da sua area que nao

participaram da fase anterior.

E uma fase especial do planejamento estratégico, em que o resultado das discussdes
realizadas em niveis hierarquicos superiores é divulgado aos niveis inferiores. Além da
divulgacdo do cenario, o processo de andlise implicito evidenciara alguns principios, crengas e
valoras da empresa. E um momento em que a cultura da organizacdo pode ser reafirmada
tanto quanto redirecionada. A este respeito Pettigrew (1996), ao discutir sobre mudanca
organizacional, afirma que:

“O ponto de partida para esta analise de mudanca estratégica é
a nocdo de que a formulacdo do conteudo de qualquer nova
estratégia, inevitavelmente, sup8e controlar seu contexto e
processo. [...] Assim, a empresa pode estar procurando mudar

a tecnologia, a mao-de-obra, os produtos, o posicionamento
geografico ou realmente a cultura organizacional.”

Evoluindo em sua analise de mudanca estratégica, o autor propde que um aspecto-
chave da mudanca estratégica € a modificacdo das crencas basicas dos principais tomadores
de decisdo da empresa. Neste sentido, em virtude de sua amplitude e abrangéncia, o processo
de Planejamento Estratégico assume maior importancia, pois, visto como um ritual da
organizacdo no qual os valores culturais sdo reafirmados ou modificados, representa um

momento sem similar para o redirecionamento das crencas e valores de toda a organizagao.
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Fase cinco: analise estratégica das areas

O planejamento tatico é o planejamento estratégico que deve ser formulado em nivel
das areas na organizacdo. Devido ao nivel de especializacdo de cada area e com base no
cenario identificado, estas deverdo desenvolver estratégias préprias para agir frente as
oportunidades, ameacas, forcas e debilidades, tendo em vista a missdo da empresa e a macro
estratégia definida anteriormente. O gestor de cada area deve ser o responsavel pelo
desenvolvimento dos trabalhos nesta fase, devendo contar com auxilio do gestor do
planejamento estratégico.

Nas areas, cada gestor deve procurar fomentar um clima de participacdo e
envolvimento, principalmente das pessoas-chave, para que se consiga o melhor conjunto de
diretrizes téticas possivel. A participagdo do maior nimero possivel de pessoas é desejavel
para que a cultura da area seja unificada, e todos possam conhecer os caminhos discutidos

para a empresa e area.

O produto desta fase é o estabelecimento das diretrizes taticas. Tais diretrizes serdo
compiladas e consolidadas com as diretrizes taticas das demais areas na fase seguinte. Neste
sentido, é importante que cada area consiga atingir um nivel suficiente de discusséo de suas
diretrizes, para que, com ideias claras e maduras, possa defender seus interesses e consentir

conscientemente com altera¢des na fase de eliminacdo de conflitos com as demais &reas.

Eventualmente, de acordo com as caracteristicas da organizagdo, pode ocorrer que
uma area tenha relativa importancia sobre as demais, na formulacdo de tais diretrizes. Por
exemplo, em funcdo da forma como atua, a area médica pode identificar oportunidade de
ganho de receita. Esta informac@o passa a ser entdo o principio para a area administrativa

estruturar seu trabalho, que se adequara a esta diretriz tatica da area médica.
Fase seis: negociacéo e eliminacdo de conflitos

Apesar de o modelo de gestdo primar pela otimizacdo do resultado global em
detrimento do resultado das areas, todo gestor tenderd, em conformidade com o modelo de
analise de desempenho, a maximizar o resultado de sua area. Como o resultado 6timo da
empresa surge de uma perfeita combinag&o dos resultados de cada area, é necessario realizar
uma interacdo das diretrizes taticas de cada area, buscando a eliminacdo de conflitos bem
como o conjunto das melhores diretrizes que poderdo conduzir a empresa ao cumprimento de
sua missao e garantir a continuidade. Sao desejaveis novas discussdes para que a unificagdo
da visdo do cenario seja garantida, uma vez que, quando da elaboragéo das diretrizes téaticas,
cada gestor pode ter tomado conhecimento de detalhes que n&do haviam sido considerados na
fase trés - Identificacdo do cenario, causando uma modificacdo ou implementagdo de seu

entendimento deste.

O objetivo desta fase é a adequacado e equalizacéo das diretrizes taticas das areas,
buscando unificar o plano estratégico a ser implementado. As dificuldades naturais estdo na

eliminacdo de conflitos de interesses individuais e das especificidades de cada area. Para
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tanto, tendo em vista 0 modelo de gestdo ja discutido, cada gestor devera ser responsavel
pelas diretrizes propostas, com vistas ao desempenho de toda a empresa e ndo somente de
sua area. As negociacdes devem ser dirigidas pelo gestor do planejamento estratégico, com a

participacdo da alta administracéo.

O caminho preferivel para eliminacdo dos conflitos é a realizacdo de reunides com os
gestores das areas que representam sequéncia de atividades ou de operacdes, com a
participagéo do superintendente do segmento. Por exemplo, podem ser eliminados os conflitos
entre as areas de compras e almoxarifado e, em seguida, os conflitos entre as areas de
almoxarifado e unidades solicitantes, e assim por diante, até se completarem todas as areas.
Este trabalho preliminar contribuird significativamente para a consolidacdo e aprovacdo das

diretrizes, que devera acontecer em uma reunido com a presenca de todos os gestores.
Fase sete: consolidagao das diretrizes estratégicas

Esta fase € consequéncia natural da fase anterior, na qual foram discutidas e
harmonizadas as diretrizes de cada &rea individualmente. O objetivo desta fase é a perfeita
consolidacéo das diretrizes taticas, que pode ser feita em um encontro com todos os gestores
da empresa, normalmente os mesmos que participam do processo do planejamento

estratégico, desde a fase dois - analise das variaveis ambientais.

O produto desta fase é um documento no qual devem estar consubstanciadas as
diretrizes taticas de cada area. Desta maneira, o planejamento tatico assume o carater formal,
servindo de base para a elaboracdo do planejamento estratégico, bem como para as
operagbes que serdo planejadas e implementadas em fases posteriores do processo de
gestdo. A aprovacdo formal das diretrizes téticas tem o objetivo de consolidar a sinergia entre

as areas, no que diz respeito as linhas de acéo a seguir para os proximos periodos.
Fase oito: elaboracao, validacdo e aprovacdo das diretrizes estratégicas

As diretrizes taticas, formalizadas na fase anterior, sdo nesta fase a base para a

elaboracao das diretrizes estratégicas, que séo relativas a empresa como um todo. Como

produto ou derivadas das diretrizes taticas, as estratégicas ndo poderao divergir das primeiras.

A diferenciacdo que podemos fazer das duas € no sentido de que as estratégicas, na
sua explicitagdo, tratam de dimensionamentos globais da organizagdo, enquanto que as
taticas, por ser especificas das areas, consubstanciam-se mais em nivel operacional de cada
area. Para exemplificar, podemos citar que, enquanto uma diretriz estratégica determina
aumento no nuamero de leitos, a diretriz tatica da area médica pode determinar que se deve
ampliar o nimero de médicos especialistas no plantdo. Outro exemplo, com relacdo a novos
servigos, a diretriz estratégica pode determinar que a organizacdo ofereca um novo servigo a
cada periodo de seis meses. Para a area administrativa, isto pode implicar em espago e
organizacdo de equipes. Esta mesma diretriz pode determinar para a area de ensino e

pesquisa que identifiquem as principais necessidades do publico alvo.
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As principais caracteristicas das diretrizes estratégicas, segundo Vasconcelos Filho
(1983), devem ser:

Flexibilidade: a organizacdo deve considerar o futuro e ndo depender s6 de sua

tradicéo.

Abrangéncia: as politicas devem ser suficientemente abrangentes para cobrir as

dificuldades que se desenvolvem nas operacdes da organizacao.

Coordenacdo: a menos que exista uma coordenacdo, os esforcos podem ser

dirigidos para tarefas pouco correlatas.

Etica: as politicas devem estar em conformidade com os padrées éticos de conduta

empresarial.

Consolidadas as diretrizes estratégicas, os gestores irdo dar validade ao resultado,
emitindo, para tanto, o plano estratégico que sera implementado e servira como base no
planejamento operacional, fase seguinte do processo de gestdo. Como responsavel, de acordo
com o modelo de gestdo, a entidade que represente o nivel madximo de autoridade na
organizacdo, devera aprova-lo, pois a ele compete o sucesso ou insucesso de todo trabalho

realizado.
4.3. Planejamento estratégico situacional (PES)

Diante o exposto até aqui, pode-se concluir que o planejamento constitui parte
importante para a gestdo de qualquer organizacdo, podendo inclusive, ser definido como a
ferramenta de analisar escolhas e de elaborar planos para favorecer um processo de
mudancas em busca de resultados.

O planejamento estratégico situacional (PES) ndo deixa a desejar no que diz respeito
a essa busca por resultados. No entanto, o PES pode ser considerado um tanto quanto mais
amplo. Matus (1996), define o método do PES como o calculo que precede e preside a agao,
possibilitando ao homem/ator social conduzir seu futuro e impor-se ao contexto por meio da
razdo, em interagdo com 0s outros, o que lhe permite ser estratégico na construcao de projetos

e nas intervencoes.

Ciampone e Melleiro (2005), complementam afirmando que o PES é um método que
trabalha no processamento de problemas atuais, problemas potenciais (ameacas e
oportunidades) e dos macroproblemas, é também ferramenta que o homem tem para viabilizar
a possibilidade de exercer governabilidade diante de situacdes futuras. Governabilidade refere-

se ao quanto de controle o ator tem sobre a situacdo que pretende governar.

Sobre essa governabilidade, Matus (1996) afirma que o PES é fundamental para
transformar a realidade, proporcionar capacidade de direcdo, geréncia, administracdo e
controle do sistema social. Em razdo do modo de processar problemas, tem grande

aplicabilidade na gestédo em saude, ou seja, facilita o enfrentamento de problemas complexos e
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ndo estruturados para os quais ndo existe solugdo normativa ou previamente conhecida como

no caso daqueles bem estruturados.

Com base nisso, Matus (1997) define que o Plano Diretor Estratégico (PDE) é tanto

um método quanto uma forma de governo e conclui afirmando:
“Planejar  significa pensar antes de agir, pensar
sistematicamente, com método, explicando cada uma das

possibilidades e analisando suas respectivas vantagens e
desvantagens.”

Em termos praticos, o processo de constru¢cdo do PDE pode ser visto como uma
articulacdo dindmica de quatro momentos distintos, complementares e constantes, os quais
permitem abordar de forma metodologica e sistematica os instrumentos praticos de
planejamento (MATUS, 1997). Estes momentos serdo detalhados na sequéncia deste trabalho,

conforme com base na figura abaixo.

Figura 5: Momentos do PES

Momento2:
Fazer planos para atacar as
causas do problema
mediante operactes.
Conceder o plana por meio
de apostas.

Momento 3:

Momento 1:
Explicar como nasce e se

deszenvolve o problema.
Explicar a realidade por

Amnalisar a viabilidade do
plano ouw verificar o modo de
construir sua viabilidade.
Definir o que & possivel por

intermédio da aprecdiacio

X - intermédio da analize
situacional.

estratégica.

Momento 4:
Atacar o problema na
pratica, realizandao as
operagdes planejadas.

Litilizar o célculo, a agio e a
corregao no dia-a-dia.

Fonte: Adaptada de Rieg (2002)

Momento 1 (explicativo): Explicar como nasce e se desenvolve o problema /Explicar a
realidade por intermédio da apreciacao situacional

Esse momento é definido como a instancia em que o ator explica a realidade, reflete
sobre os problemas relevantes, nos quais tém interesse em intervir, juntamente com os atores

sociais interessados em explica-los (MATUS, 1996).

O principal objetivo desse momento € entender e explicar como se apresenta a
realidade da situacgdo inicial do planejamento. Portanto, € nesse momento em que o0 problema
declarado é descrito em suas manifestacées imediatas, causas e consequéncias. Isso é feito
por meio da explicagdo situacional, que implica na analise dos problemas relevantes

identificados nesse momento inicial.
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Para explicar como surgem e se desenvolvem os problemas, torna-se necessario que
sejam descritos e que se enumerem suas causas. Para tanto, faz-se necessario diferencia-las
quanto ao grau de relagdo com o problema e quanto ao grau de controle do planejador sobre
as causas. Assim, é possivel apresentar a explicacdo do problema como um modelo sistémico

causal, diferenciando e relacionando as causas.

Segundo Ciampone e Melleiro (2005), pode-se concluir que a realidade sera
explicada mediante a selegcdo de problemas relevantes, identificando os “nés criticos” e
escolhido o fluxograma de governabilidade (que contém as variaveis que o ator controla e tem
capacidade de agir), ou seja, os proprios atores identificam situacBes que interferem
negativamente no processo de trabalho e, apds esclarecimentos sobre o que seria

governabilidade, os problemas séo divididos, segundo esse critério.

De acordo com Matus (1996), o ator social é criativo e, quando inserido em uma
realidade, em interacdo com os outros, possibilita ser estratégico na construcao de projetos e
na intervencdo. Sendo assim, entende-se que a realidade, quando analisada pelos proprios
atores sociais, € uma das estratégias no planejamento estratégico situacional.

Momento 2 (normativo): Fazer planos para atacar as causas do problema mediante operacdes
/Conceder o plano por meio de apostas

O normativo € o momento de desenhar o plano de intervencéo, ou seja, de definir a

situacdo objetivo ou situacdo futura desejada e as operacdes (acbes) concretas que visam

resultados, tomando como referéncia os nés criticos selecionados na fase anterior.

De forma geral, é preciso agir sobre cada né critico, procurando contribuir para a
mudanca situacional pretendida em relagdo a situacéo objetivo. Os nés criticos sdo as causas

dos problemas e devem satisfazer trés condi¢cdes (HUERTAS, 2004):
(i) a eliminacao de sua carga negativa deve provocar um efeito significativo;
(i) causa detectada ndo deve ser uma mera consequéncia de outra causa;
(iii) deve ser politicamente oportuno agir sobre a causa identificada.

Contudo, Ciampone e Melleiro (2005) destacam esse momento como o de
identificacdo dos atores que fazem parte do problema, a identificagdo dos recursos de que

esses atores dispdem para controlar as operacdes e o peso de cada ator.

Matus (1996) complementa afirmando que apés a identificacédo, selecdo e priorizacao
de problemas, bem como a discusséo sobre as causas e efeitos, o proximo passo é desenhar o
conjunto de acBes ou operacdes necessarias e suficientes para atacar as causas fundamentais

dos problemas, os chamados “Nés Criticos”.

Por fim, nesse momento, é relevante a definicdo de prazos e metas em relagdo as
acoes que determinem o inicio e o término de cada acdo (CIAMPONE E MELLEIRO, 2005). No

momento normativo, lida-se com a incerteza e deve-se constantemente analisar o calculo
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sobre o futuro, sendo assim necessita-se da previsdo do comeco e fim das acdes para uma
posterior readequacgéo/reprogramacéo do plano (MATUS, 1996).
Momento 3 (estratégico): Analisar a viabilidade do plano ou verificar 0 modo de construir sua
viabilidade /Definir o que é possivel por intermédio da analise estratégica

Matus (1996), relata que estratégia ndo se refere ao calculo do possivel, mas a
construcdo da viabilidade, por meio do gerenciamento de conflitos e de negociacdo. Diante
dessa afirmacao, pode-se entender que esse momento ndo trata apenas da analise de
viabilidade das operagfes (agBes) momentaneas, mas da andlise das possiveis reacdes de

cada ator envolvido no problema e como construir a viabilidade para a¢des inviaveis.

Ciampone e Melleiro (2005), afirmam que o momento estratégico permeia todos os
momentos da elaboracdo e execucdo do plano. Para tanto, esse momento deve responder a
quatro questdes fundamentais (MIGLIATO, 2004):

() quais sdo as operacdes inviaveis na situacgao inicial?

(i) com que atores deve-se lidar na tentativa de construir viabilidade para as

operagdes inviaveis?

(iii) quais os meios estratégicos que podem se aplicar as operacdes e aos atores para

a criacdo de situagdes futuras favoraveis a viabilidade de meu plano?

(iv) qual é a sequéncia e qual é o tempo em que se devem situar as operacdes e lidar
com os adversarios para tornar mais eficaz o processo de constru¢édo da viabilidade?

Artmann (1993) complementa:

“Neste momento € realizada a andlise de viabilidade do plano
nas suas varias dimensdes: politica, econbmica, cognitiva,
organizativa. No momento anterior ja é feita uma pré-analise de
viabilidade, mas agora é necessario um calculo mais profundo
através da simulagcdo. Cabe lembrar a importancia de uma
andlise de viabilidade bem feita em situagbes que o ator ndo
controla todos os recursos necessdrios para a realizacdo do
plano.”

Percebe-se, com isso, que no momento estratégico é analisada a possibilidade de
realizacdo do plano e de suas respectivas agdes, dai a importancia de um encadeamento
I6gico e estratégico destas. De forma pratica, esse encadeamento de acdes corresponde a
montagem da trajetoria estratégica e busca combinar da melhor maneira possivel, num dado
horizonte temporal, operacdes consensuais e operacdes conflitivas de modo que as operacdes
consensuais possam abrir caminho para as outras. Dai a importancia de se definir um periodo
de tempo para a realizacéo do plano, bem como utilizar um bom instrumento de avaliacdo do
grau de dependéncia, a fim de facilitar calculos posteriores.

Momento 4 (tatico-operacional): Atacar o problema na pratica, realizando as operacdes
planejadas /Utilizar o célculo, a a¢&o e a correcdo no dia-a-dia
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ApOs a elaboragdo e a analise de viabilidade do plano, é chegado o momento da
acao, ou seja, da implementacéo e gestdo do plano. Na visdo do PES, planejamento e gestédo
séo inseparaveis, o plano ndo é apenas um documento, mas um compromisso de a¢do que
visa resultados, impacto nos problemas selecionados, que se traduzem em novas situacées

mais favoraveis do que a situacao inicial.

O momento tatico-operacional € o momento do jogo em si, a execucdo do plano
simultaneamente a analise dos problemas emergentes. E o ponto central na mediacdo entre o
conhecimento e a acdo (MIGLIATO, 2004).

E neste momento que é feita a implementacdo das acdes propostas, de acordo com a
realidade situacional. Martins e Albuquerque (2007), afirmam que é necessario 0 manejo de
crises numa perspectiva politica de mediacéo entre conhecimento e acao, para descentralizar e
criar espaco para discussdo entre os atores sociais envolvidos, permitindo o exercicio da

criatividade no servico.

Seguindo-se 0 processo proposto no PES, sdo definidas vérias sugestbes para
solucdo das dificuldades e os responsaveis pelas acdes realizam as atividades necesséarias

para que a acao seja concluida de acordo com o plano.

Para acompanhar a realizacdo desse plano de maneira a produzir impactos reais, sdo

necessarias formas adequadas de gerenciamento e monitoramento.

Segundo Artmann (1993), os trés principais sistemas que Matus apresenta ao discutir
a Teoria das Macro organizagbes e que conformam o “tridngulo de ferro” sdo também
fundamentais para o nivel local. Esse “tridangulo” foi adaptado para este trabalho e sera

detalhado a seguir.

1) A agenda do dirigente: em nivel local o "dirigente" pode ser uma equipe de
trabalho responséavel pelo plano. Ela deve se preocupar com 0s problemas e
guestdes importantes e delegar os demais. Ndo devemos esquecer que estamos
tratando de planejamento estratégico, portanto o plano é seletivo, trata das questdes
estratégicas, sendo que todas as demais devem fazer parte da programacdo de
atividades que é extensiva. As questfes estratégicas e as questdes de rotina devem
ser tratadas de forma diferenciada. Se todos se preocupam com tudo com a mesma
intensidade, no minimo, ndo se alcancam solugdes criativas. Esta questdo é
fundamental, pois é muito comum os dirigentes gastarem praticamente todo o tempo
com urgéncias/emergéncias e negligenciarem o0 que € importante e estratégico. As
guestdes urgentes sempre parecem importantes pela preméncia do tempo, mas, sem
a concentracdo da atencdo e do tempo nos problemas estratégicos, ndo é possivel

alcancar a situacéo obijetivo.

2) Sistema de peticdo de prestacdo de contas: em cada instituicdo local, em cada
departamento, até no nivel mais descentralizado deve imperar o hébito - como rotina

formal - de pedir e prestar contas sobre cada atividade. Deve-se prestar contas
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regularmente do andamento das operagbes que compBem o plano. Para que a
prestacdo de contas se efetive realmente, deve haver alguém que tenha a fungéo de
solicitar e pessoas concretamente responsaveis pelas operacdes e cada uma das
acOes do plano. Por isso a énfase no momento normativo do desenho das operacdes

na responsabilizacdo pessoal pelas atividades.

3) Sistema de geréncia por operacdes: deve constituir-se em um sistema recursivo,
até os niveis mais operacionais (a¢des, atividades) guiado pelo critério de eficacia, ou
seja, como as operacbes (acdes) realizadas afetam os macroproblemas. Sem esta
responsabilizagdo, torna-se impossivel a avaliagdo do grau de realizagédo do plano e

das necessidades de adaptacao ou possivel revisdo mediante mudancas na situacao.

Por fim, vale ressaltar que a informacdo, apoiada nos sistemas de informacdes
disponiveis é importante para monitorar, acompanhar e avaliar o plano. Ao lado do “triangulo
de ferro”, os sistemas tém o papel de suprir as demandas de informacdo e permite avaliar o
desenvolvimento do plano, tanto em relacdo aos seus resultados finais quanto aos processos
intermediérios dos quatro macroproblemas detalhados a seguir.

4.4. Macroproblema 1: Caréncia de planejamento, normatizacéo, gestdo de processos e
de comunicagao

Historicamente, a Maternidade foi gerida por profissionais da assisténcia, seguindo
uma cultura de agir pela necessidade tempestiva propria da natureza da atividade finalistica de
um hospital. Contava com soluc¢do imediata do patrocinador - pelos longos anos sob a tutela da
Universidade - cujo estoque de solugbes sempre esteve a méao. Assim, a dindmica da
organizacéo seguia fluxos particulares e por demanda, ndo exigindo processos institucionais ou
padrdes definidos e, por consequéncia, pouca participacdo dos profissionais na construgéo e

implementacdo de normas, planos operacionais e protocolos em geral.

Com a entrada da Ebserh e da nova forca de trabalho - foram se tornando evidentes
as lacunas nos processos de comunicacao, normatizacdo, planejamento e comunicagéo. Esse
novo modelo de gestdo evidencia a orientagdo e a organizacdo do gerenciamento das acdes

em todos os niveis do HU.

O reconhecimento das fragilidades tem impulsionado a ado¢do de um conjunto de

medidas que visem:

e Buscar a aptiddo técnica plena do quadro de funcionarios da Maternidade para a

conducéo das atribuicbes que lhes foram conferidas;

e Compatibilizar a ocupacdo dos cargos de confian¢ca nas unidades administrativas,

com o perfil e a experiéncia profissional de seus ocupantes;

e Buscar a melhoria dos processos e sistemas voltados para o alcance de bons

resultados institucionais;
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e Fortalecer a comunicacgdo interna e externa, bem como as articula¢des institucionais

(parcerias, sinergias, formacao de redes).

A melhoria da gestdo organizacional parte de um melhor conhecimento dos
processos, associado a outros eixos importantes como, por exemplo, indicadores de
desempenho, projeto organizacional, sistemas de informacdo e mapeamento de competéncias.
E fundamental o aumento da compreensao tedrica e pratica sobre os processos, ampliando as
possibilidades de reflexdo, didlogo e acdo para o desenvolvimento e aprimoramento dos

mesmos.

Um hospital deve estabelecer sistematica de registro de informac8es que evidencie
se a execucdo das atividades atende aos requisitos de qualidade preestabelecidos
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2008).

A governanca deve estar orientada a processos, focada tanto na constante evolugéo
da eficiéncia, de modo a favorecer a gestéo por resultados, quanto na garantia da qualidade e
seguranca em todos 0s processos existentes. Ainda, a gestao hospitalar deve estar suportada
por indicadores padronizados que permitam, em certa medida, comparar os resultados com
outros hospitais, promovendo um ambiente de melhoria continua, dentro de uma cultura de
gestdo de transparéncia e comunicagdo dos resultados internamente e externamente com a

rede de hospitais.

Tendo como ponto de partida a discussdo conjunta, numa visdo multisetorial
proporcionada pela dindmica da elaboracdo do seu Plano Diretor Estratégico, ficou declarado
um problema que perpassa todos os servigos da Maternidade, relacionado com 0s processos
de planejamento, de desenvolvimento e de comunica¢do - que se configura no primeiro dos

cinco macroproblemas identificados.

O Macroproblema 1 “Caréncia de planejamento, normatizagdo, gestdo de
processos de trabalho e de comunicagdao” destaca a falta de um planejamento adequado e
a auséncia de politicas, diretrizes e planos de gestdo dos diversos setores da MEJC que,
aliada a falta de processos de trabalho e papéis bem definidos, contribui para conflitos entre as

equipes e ruidos de comunicacéo.

Tomando como base a aderéncia da MEJC aos padrdes do cenario-base, verifica-se
um elevado numero de oportunidades de melhoria para esse Macroproblema. Somam
sessenta e seis essas oportunidades (elencadas no Diagnéstico de Aderéncia a Bases e
Padrdes, Sirio-libanés — abril de 2015), que se justificam pelo impacto que possuem em todas
as atividades da Maternidade. Trazem a tona reflexdes vinculadas aos pilares do modelo de

referéncia preconizados desde o momento do diagndostico inicial, a saber:

o “Gestao Hospitalar’: os participantes apontaram para a importancia de indicadores de
controle e acompanhamento; dimensionamento e contratagdo de novos

colaboradores pela Ebserh; reunibes de gestores para discussdo sobre as
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reclamacdes da ouvidoria; capacitacdo dos profissionais em relacdo a regulacéo;

definicdo de fluxos; gerenciamento de estoques e planejamento.

e “Gestao da Clinica”: o grupo apontou a importancia da constru¢do de protocolos; da
oferta de cursos de capacitacdo aos profissionais e da implantagcdo de um sistema

para regulacao.

e “Humanizacdo da Saude”: o quesito mais apontado pelo grupo relaciona-se com a

construcdo de um plano de comunicacao interna.

Ratifica-se, portanto, a prioridade de acdo a ser trabalhada no Plano Diretor
Estratégico. Esta prioridade também pb6de ser identificada nos dois descritores que explicam o
Macroproblema 1: Auséncia de procedimentos operacionais padrao (POP’s) e normas internas
na éarea administrativa e pouca divulgacdo dos POP’s, normas e protocolos na area
assistencial e Auséncia de regras, capacitacdo, pactos de trabalhos e avaliacdo para

desenvolver as atividades administrativas e assistenciais.

Através desses descritores, foram elencadas as causas e consequéncias deste
macroproblema. A partir das causas, foram indicados os nds criticos - que serdo contemplados
nos planos de acéo: Falta de formacdo de gestores em atividades gerenciais; Pouca
participacdo dos profissionais na construcéo, implementacdo e divulgacdo das normas, POP’s
e protocolos; Conhecimento insuficiente das fungdes e cargos por parte da forga de trabalho e
Recursos escassos para implementacdo das acdes da equipe de desenvolvimento e

capacitacao.

Bitencourt (2004) traz uma reflexdo sobre as mudancas no cenario competitivo, que
levam a uma necessidade constante de capacitagdo do quadro gerencial para acompanhar e
propiciar essas mudancgas. E a questdo das competéncias, que vem despertando o interesse

académico e gerencial.

Com base nisso, 0 né critico que se refere a falta de formagdo de gestores em
atividades gerenciais, corrobora com essa necessidade, sendo ressaltada pelo periodo de
transicdo e de mudanca de gestdo pela qual passa a Maternidade Escola Januéario Cicco.
Evidencia a necessidade de mapear e identificar pontos de melhoria para a adequacéo do perfil

do gestor ao quadro de funcdes.

E necessario entender o ambiente interno e externo para o estabelecimento da
abordagem de mudanca, ao tempo em que forma e treina a equipe para assegurar o ambiente
de mudanca. Entender e modelar os processos da situacdo atual; definir e priorizar suas
solugBes para orientar pratica de gestdo e execugdo em situagdo futura; programar processos
e mudancas, a serem implantados com o necessario registro e controle de eventuais desvios e,

por fim, avaliar o desempenho registrando o aprendizado.

A intervencdo aqui proposta, portanto, indica que a capacitacdo gerencial deva ser

permanente e continuada, com suas reacdes e impactos avaliados.
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A Educacao permanente em saude aprimora o método educacional, tendo o processo
de trabalho como seu objeto de transformacéo, visando a melhora da qualidade dos servigcos e
0 alcance da equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados para o atendimento das
necessidades da populacdo. (MASSAROLI & SAUPE, 2008).

Cotrim-Guimardes (2009) coloca que é importante destacar que Educacao
Permanente, Educacdo Continuada e Educacdo em Servico sdo processos que se
caracterizam pela continuidade das acdes educativas, mesmo que se fundamentem em
principios metodolégicos diferentes, e quando implementadas em conjunto possibilitam a
transformacéo profissional através do desenvolvimento de habilidades e competéncias e assim

fortalecem o processo de trabalho.

Pensando no desenvolvimento das competéncias, a Ebserh sede langou um Programa
intitulado “Crescer com Competéncia” - que tem como objetivo proporcionar o crescimento
profissional dos colaboradores, mediante a identificacdo das lacunas de competéncias
apontadas na gestdo de seu desempenho, para viabilizar o alcance dos objetivos da

organizacéo.

O desenvolvimento das competéncias dos colaboradores também esta alinhado com o
Decreto n° 5.707, de 2006, que define a gestdo de competéncias como uma gestdo da
capacitacdo orientada para o desenvolvimento do conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes necesséarias ao desempenho das fungbes dos servidores, visando ao alcance dos
objetivos da instituicdo (PANTOJA et al., 2012).

Além das competéncias gerenciais mapeadas nesse programa, também foram

tracadas as competéncias fundamentais que devem ser inerentes a todo colaborador, tais

como:
Quadro 17: Competéncias fundamentais e gerenciais
FUNDAMENTAIS GERENCIAIS
Resolucao de Problemas Tomada de Decisédo
Melhoria continua dos processos de trabalho Gestdo Compartilhada
Trabalho em Equipe Multiprofissional Gestédo de Equipe Multiprofissional
Comunicacéo Representacéo Institucional
Utilizacao de Recursos Materiais e Tecnoldgicos Planejamento Participativo
Qualidade no Atendimento ao Publico

Fonte: Gestao de Pessoas — Ebserh

Complementarmente, o processo Gestdo de Desempenho vem possibilitar o
planejamento, monitoramento e avaliacio do desempenho, a fim de que haja o
desenvolvimento profissional do colaborador e da equipe. Neste ambito, percebe-se que esse
processo coaduna-se com as perspectivas de resolucdo de pontos especificos do

macroproblema em questéo, pois aborda os aspectos de planejamento e gestao de processos.
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A gestdo do desempenho permite a correcdo dos desvios, ou seja, quais sdo as
“habilidades especificas a serem aprimoradas ou adquiridas [...] e a promog&o da melhoria da
qualidade de vida no trabalho” (ABBAD; LIMA; VEIGA, 1996).

Existe uma relacao direta e interdependente entre gestao por competéncias e gestéo
do desempenho, tendo em vista que o desempenho expressa a competéncia da pessoa
revelada em suas acdes, isto €, quando a pessoa mobiliza suas capacidades nas situacfes de
trabalho (ZARIFIAN, 2001).

A sistemética de Gestdo de Desempenho que a empresa ira implementar € voltada
para o desenvolvimento das competéncias individuais dos colaboradores da Ebserh, visando
assim alcancar resultados organizacionais e atender as necessidades dos usuarios dos

servicos de salde.
Essa sistematica é composta pelas seguintes etapas:

¢ O Planejamento: pactuacéao do Plano de Trabalho do colaborador (metas das equipes
e responsabilidades do colaborador para o alcance das metas e identificacdo das

competéncias necessarias ao desempenho);
e O Monitoramento: acompanhamento sistematico do desempenho do colaborador; e

¢ A Formalizacao: identificacdo das lacunas de competéncias, do alcance das metas de

equipe e da contribuicdo do colaborador para o resultado das metas.

As ac¢bes para o Macroproblema 1 foram pensadas em articulagdo com a arvore
explicativa, que abarca os descritores e nés criticos. Para o n6 critico, “Falta de formacédo de

gestores em atividades gerenciais”, foram planejadas duas acdes.

A primeira acéo contemplada refere-se a avaliagdo do perfil do gestor ao quadro de
fungbes, uma vez que se percebe que h& inadequagfes das competéncias técnicas e/ou
gerenciais com os ocupantes das fungdes. Através deste mapeamento e andlise, indicar-se-ao

capacitacdes que possam suprir as caréncias identificadas, readequa¢des ou remanejamentos.

A segunda acdo proposta segue o alinhamento da primeira acdo e contempla a
capacitacdo dos gestores em processos gerenciais. Com essas a¢fes busca-se fomentar o
desenvolvimento do corpo gestor, aprimorando as competéncias técnicas e gerenciais,

alinhadas com o Programa Crescer com Competéncias supracitado.

Vale ressaltar que ndo se limita ao grupo gestor a necessidade de pleno
conhecimento das atribuicdes e a elaboracdo de plano amplo deve vir como proposta para a
viabilizagdo de um processo de desenvolvimento e capacitacdo permanente e continuado,

extensivo a todos os colaboradores.

De acordo com Freitas e Branddo (2005), a aprendizagem constitui 0 processo ou

meio pelo qual se adquire a competéncia, enquanto o desempenho no trabalho representa uma
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manifestagdo daquilo que o individuo aprendeu, da competéncia por ele adquirida em

processos de aprendizagem.

Muitas dessas manifestacdes sdo dependentes de algumas configuracfes

organizacionais para serem de menor ou maior sucesso.

Configuracbes organizacionais sdo combinacdes tipicas de atributos basicos,
resultando da interacdo das forcas que influenciam a organizacdo. Tipicamente hospitais,
universidades e firmas de servigos profissionais sdo organiza¢des que dependem, em primeiro
lugar, para funcionar bem - de seus operadores. E esses operadores necessitam ter
norteadores e parametros, normas e padrdes. Outro foco de acdo para o macroproblema em
questao.

O no critico “Pouca participagdo dos profissionais na construcdo, implementacéo,
divulgacdo e acompanhamento da aplicagdo de normas, POP’s e protocolos” expbe a
necessidade conscientizacdo e treinamento das equipes nos instrumentos normativos -
existentes ou a serem elaborados, tendo em vista que a padronizacdo de processos €

premissa basica da organizacéo que busca um referencial de conformidade.

Outro foco importante considerado nesse Macroproblema 1, é a caréncia de um

processo de comunicagdo institucional.

Uma empresa pode ser entendida como uma série de grandes redes de comunicagéo
que se interpretam e se cruzam ligando as necessidades de comunicacdo de cada processo
decisorial as suas fontes de informagdo. A dindmica da comunicacdo interna e externa
compreende a disponibilizacéo de informacdes geradas pelas unidades internas no contexto de
suas atribuicdes, como insumo a decisdo, seja ela de natureza politica, estratégica ou

administrativa.

Essa celeuma da comunicacdao institucional existente na MEJC podera ser melhorada
com a resolugdo do no critico “Conhecimento insuficiente das funcdes e cargos por parte da
forca de trabalho”.

Conseguinte a otica de Chiavenato (2004) a comunicagdo repousa sobre o0 conceito
de informacéo, significado e compreensdo de uma pessoa para outra. Uma informacéo € o
conjunto de dados que possui um significado, isto é, que quer dizer alguma coisa. Para que
haja significado, a informacgdo deve ter alguma referéncia com o sistema cognitivo da pessoa
que a envia e da pessoa que a recebe. A compreensédo se refere ao fato de o recebedor
interpretar aquilo que recebeu da maneira como a fonte enviou. A comunicagdo dentro das
empresas envolve mais do que simplesmente recep¢do e interpretacdo: ela envolve uma

expectativa de compreenséo, e aceitacdo de acgéo.
Chiavenato (2004) também mostra que as barreiras a comunicagdo podem ocorrer:

e Na fonte com codificacdo pouco clara.
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e Falta de clareza; significados diversos; fontes concorrentes; mensagem nao
desejada.

e Na transmissdo quando existem muitos intermediarios que distorcem; com canais
sobrecarregados e com Prioridades conflitantes.

e No receptor quando ha: desatencdo falta de interesse avaliacdo prematura ma

interpretacao preocupacdo com o préprio ponto de vista.

Mintzberg (2006) propGe que organizacdes utilizam varios mecanismos de
coordenacdo - mas habitualmente enfatizam um deles - quer seja o ajustamento mutuo,
através da comunicacdo informal, quer seja a supervisdo direta (uma pessoa da ordens ou
instruc6es), a padronizacdo dos processos, dos resultados, das qualificacbes ou das normas

de comportamento.

Outras varidveis determinantes das estruturas organizacionais sao chamadas
pardmetros bésicos: o grau de especializacdo das funcbes, de formalizagdo do
comportamento; o tipo de treinamento necessario; o tipo de agrupamento das unidades (por
funcgéo, clientela, de produto, por regido, etc.), tipo de mecanismo de ligacdo entre as unidades,

de sistema de planejamento e de controle; e o grau de centralizacdo da tomada das decisdes.

A comunicacgéo se constitui como um dos aspectos basicos da atividade gerencial. Se
administrar € fazer com que as coisas sejam feitas por meio das pessoas, e para que as
pessoas possam fazer as coisas de maneira eficiente e eficaz, torna-se necessério comunicar
constantemente a elas o que deve ser feito como, quando, etc. E igualmente como esta sendo

feito, para que elas tenham uma informacéo (retroacdo) a respeito de seu desempenho.

De acordo Kunsck (2003) comunicacdo-acgéo, efeito ou meio de comunicar-se; ato ou
efeito de emitir, transmitir e receber mensagens por meio de métodos e/ou processos, quer
através da linguagem falada ou escrita, quer de outros sinais, signos ou simbolos, ou de
aparelhamento técnico especializado, sonoro e/ou visual. A comunicacdo tem aplicacdo em
todas as fungbes administrativas, mas € particularmente importante na fungéo de dire¢éo, pois
representa o intercambio de pensamento e de informagcdes para proporcionar compreensao
multua e confianca, além de boas relacdes humanas que devem ser transmitidas e
compreendidas dentro da empresa; envolvendo, portanto, troca de ideias, fatos opiniées, ou
emocdes entre duas ou mais pessoas. E essencialmente uma ponte de significados entre

pessoas.

A comunicagdo como atividade gerencial, isto €, como processo pelo qual o
administrador garante a acdo das pessoas para promover a acao empresarial, tem dois
propdsitos principais, a saber: proporcionar informacao e compreensao necessaria para que as
pessoas possam conduzir-se nas suas tarefas e proporcionar as atitudes necessarias que
promovam a motivacdo, cooperacdo, satisfacdo nos cargos e consequentemente melhores

resultados.
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Para oportunizarmos melhores resultados, faz-se necessario um maior conhecimento
por parte dos colaboradores de suas atribuigBes e reais atividades/fun¢des inerentes ao seu
cargo ocupado na maternidade. Situacao problema identificada e devidamente trabalhada no
no critico “Conhecimento insuficiente das funcdes e cargos por parte da forca de trabalho da
MEJC”.

Para este no, foi planejada uma Unica acdo. A de divulgar as atribuicdes das funcdes
e descricdo de cargos. Tendo em vista que existe um pouco de conhecimento por parte de
cada profissional, o que precisa é divulgar de uma forma mais direcionada e planejada as

atribuicdes e socializar as informag6es com o publico interno da MEJC.

A responsabilidade desta acéo esta a cargo do profissional de Comunicacdo Social
da instituicdo, formado em Rela¢des Publicas e tem como rede de ajuda os Gerentes, 0s
Chefes de Divisdes, Setores e Unidades, além do Superintendente e demais funcionarios de
interesse. A acdo contempla a realizacdo de trés atividades, a saber: discriminar atividades
referentes aos cargos e funcdes; reunir gestores para divulgar as atribuicdes de suas fungdes e
atribuicbes de sua equipe; e disponibilizar informagBes entre o publico interno. Apds a
realizacdo dessas atividades, de maneira planejada e efetivamente direcionada, espera-se que

a forca de trabalho passe a ter pleno conhecimento de suas atribuicdes.

A discriminacdo das atividades referentes aos cargos e fungdes tera como
responsavel o Chefe da Unidade de Planejamento, que fard com base no documento oficial
das Descricdes Sumérias das AtribuicSes dos Cargos dos Hospitais Universitarios Federais da
Ebserh. Feita a descricdo serd realizada a divulgagdo junto aos gestores, através da
capacitacao descrita no né critico “Conhecimento insuficiente das fungbes e cargos por parte
da forga de trabalho”. Serd aproveitado o0 momento da capacitacdo com o0s gestores para que
0s mesmos tenham acesso a suas atribui¢cdes individuais e tenham conhecimento acerca das

atribui¢cBes de sua equipe.

O documento contendo a descri¢cdo das atividades referentes aos cargos e fungoes,
ficar4 disponibilizado na intranet, de facil acesso e permitindo a consulta por parte dos
colaboradores. Sera socializado por cada gestor junto a sua equipe, de forma pratica e
objetiva, permitindo o esclarecimento de davidas, caso venham a surgir. A divulgacao junto aos
colaboradores, informando a existéncia do documento e sua disponibilizacdo se dara mediante
0 envio de e-mails, fixacdo de cartazes nos quadros de avisos e producao de matéria sobre o

assunto para o portal da Ebserh e Intranet, recursos atuais disponiveis.

Por fim o né critico “Recursos escassos para implementacéo das acdes da equipe de
desenvolvimento e capacitacdo” tera a participacéo efetiva da Unidade de Desenvolvimento de

Pessoas.

Buscou-se também para esta acao o alinhamento com o Programa “Crescer com
Competéncia” previamente citado. No programa, a etapa de mapeamento e diagnéstico de

competéncias é o primeiro passo, que ird sustentar todo o processo de desenvolvimento
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individual e organizacional. Considera-se um avanc¢o na realidade da Maternidade, uma vez
gue as competéncias gerenciais e fundamentais ja foram mapeadas, faltando apenas as
competéncias essenciais - que sao especificas de cada cargo.

Mediante com o que é colocado por diversos autores, é possivel perceber que o
objetivo principal da gestdo de pessoas por este modelo, é gerenciar as lacunas ou gaps de
competéncias existentes em uma organiza¢éo, visando minimiza-los.

Essas lacunas séo supridas por meio de treinamentos e capacitacdes, que vao ao
encontro das necessidades identificadas. Porém observa-se, na atual realidade, uma caréncia
de recursos para a viabilizagdo desses treinamentos, por isso foram pensadas atividades que
contemplassem essa deficiéncia, conforme constatado em nosso Plano de Agéo.

Figura 6: Competéncias fundamentais

Plano de Desenvolvimento

de Competéncias Planejamento

estratégico

B P
L
F E A
o TN
E R A E
T M _ P
A Formalizagdo — avaliagdo, A A
L feedback e identificagdo M
1 de necessidades de
7 desenvolvimento D E
E N
D A T
E ¢ 4 - o
A
o Execucdo e acompanhamento ]

r
ETAPA DE
MONITORAMENTO

Fonte: Gestao de Pessoas — Ebserh

4.5. Macroproblema 2: Estrutura fisica e organizacional inadequada para a gestao,
assisténcia, ensino e pesquisa

A partir da contratualizagdo com a Ebserh, do desligamento do patrocinio com a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, UFRN, na gestdo de servicos, especificamente,
surgiu a necessidade de adequacdes ao modelo proposto, passando por uma fase de transicao
ainda corrente, tendo em vista possuir uma estrutura ainda destoante da proposta padrédo do

novo modelo. Necessidade de adequacado dos novos servicos, em especial 0 acompanhamento
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de obras da Engenharia Civil e da Engenharia Clinica e, por conseguinte a estruturagdo de

todo o processo que envolve licitacdes, compras e contratos.

Ainda que tenham ocorrido substituices com relacdo ao quadro de funcionarios e
aumento do quadro, teve a subdivisdo dentro de um novo organograma que exigiu separacao

fisica das areas e a estrutura predial ndo comporta esta nova proposta.

Paralelo a isso, a falta de espaco fisico para abarcar essa nova estrutura
organizacional se tornou iminente tanto do ponto de vista da organizag&o dos servigos, quanto
da estrutura assistencial em funcdo dos novos projetos implementados especialmente pelas

equipes multiprofissionais.

A MEJC passa ainda pela estruturacéo do setor de Licitagbes, compras e contratos,
que parte de uma necessidade elementar da melhor qualificagéo dos fornecedores de insumos,

eguipamentos e de servicos.

A infraestrutura perpassa todas as areas de atuagéo da Maternidade, tanto finalisticas
como as de apoio, o que demanda uma rede de ajuda ampliada neste contexto. Todas as
acles previstas para o plano estratégico desse segmento, tem impacto direto nas rotinas
hospitalares, o que Ihe da um elevado grau de importancia para o planejamento estratégico da
instituicao.

Diante do exposto € premente a necessidade de um projeto de reestruturacgao fisica e
modernizacdo do parque tecnoldgico, mantendo as instalagbes adequadas para o bom
funcionamento do hospital, adequagédo de infraestrutura que abarque além das obras novas e
de manutencgédo predial os mobiliarios e equipamentos. Também € de extrema necessidade a
adequada sinalizacdo das diversas areas do hospital, facilitando o acesso e a orientacdo em

especial do publico externo.

Na construcdo do Macroproblema 2, percebemos o destaque, em especial, de trés

pilares de administragéo:

e “Gestdo organizacional”’, em que os participantes apontaram para a importancia da
readequacao da atual estrutura funcional da MEJC;

e “Planejamento operacional”, em que foi sinalizada a falta de planejamento em todas
as areas da Maternidade, comprometendo a assisténcia, ensino, pesquisa e 0s
processos administrativos;

e “Comunicagdo”, cuja falta acarreta ruidos com prejuizos tanto para o publico interno

quanto externo.

Relacionado a este contexto, aponta questdes envolvendo a infraestrutura, a falta de
equipamentos, mobiliario e espaco fisico, bem como a precéaria situacdo predial e de
instalacdes e equipamentos. Além disso, a estrutura organizacional precisa de ajustes para
atender melhor aos processos previstos na cadeia de valor da Ebserh, uma vez que existe
conflito de competéncias entre os diversos setores, gerando retrabalho, insatisfagdo e ruidos

de comunicacao.
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A arvore explicativa do macroproblema em questao teve trés descritores: 70 % das
instalac6es precarias; Falta de espaco fisico para as atividades de administragcdo, ensino,
pesquisa e assisténcia e Organograma existente nao reflete a realidade da MEJC.

Através dos descritores foram elencadas as causas e consequéncias desta
problemética e a partir das causas, indicados os nés criticos a serem trabalhados através de
planos de acdo para a manutencao satisfatoria dos niveis de qualidade, entre eles: Falta de
investimentos na adequacdo da estrutura (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede);
Inadequacgdo da infraestrutura atual das areas administrativa, assistencial e de ensino e
pesquisa; Ineficacia da fiscalizagdo dos contratos; Falta de manutengdo da estrutura atual;
Falta de planejamento da estrutura para atender a demanda crescente que engloba todas as
areas; Falta sistematica para aquisicdo de material e contratacdo de servigcos; Falta de

integracéo entre divisdes/setores e unidades e Falta de comunicagdo na MEJC.

Tomando por base o documento “Projeto de Capacitacdo e Planos Diretores
dos Hospitais Universitarios Federais, Ebserh, Versdo 2.0", temos a apresentagdo de
atividades relacionadas a Gestdo de Obras e a Engenharia Clinica, sendo a primeira
responsavel pelo planejamento técnico de construcdo, reforma e manutencdo de
instalacbes prediais do hospital e a segunda responsavel por gerenciar
0s equipamentos médico-hospitalares, abrangendo o planejamento, a execugdo e o

monitoramento, desde a aquisi¢éo até o seu descarte.

Estas atividades desempenham importante papel para assegurar a adequacdo da
infraestrutura e da tecnologia as necessidades da assisténcia, ensino e pesquisa e garantir que
0 planejamento desenvolvido seja cumprido, promovendo uma operagdo segura, eficiente e

eficaz.

A andlise destes papéis resultou na definicdo de cinco objetivos especificos para a
Gestéo de Obras e Engenharia Clinica:

e Garantir a adequacgéo da infraestrutura e dos equipamentos médico-hospitalares do
HU ao perfil assistencial da unidade e as exigéncias normativas;

e Assegurar a disponibilidade, a funcionalidade e a seguran¢a da infraestrutura e dos
equipamentos médico-hospitalares do HU aos trabalhadores e usuarios;

e Garantir eficiéncia, aderéncia as especificacdes e controle dos projetos das areas de
obras e de engenharia clinica;

e Promover a manutencdo ativa da infraestrutura e dos equipamentos médico-
hospitalares e;

e Promover o acompanhamento dos projetos para a publicacdo de avancos e

resultados parciais obtidos.

Para o desempenho destas atividades, sdo definidos oito médulos que compdem a

cadeia de valor da atividade:

¢ Planejamento de obras;
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o Gestdo de obras;

e Manutencéao predial;

¢ Planejamento da engenharia clinica;

e Aguisicdo, recebimento e instalacdo de equipamentos;

e Manutencdao, substituicdo e renovacédo de equipamentos;
e Gerenciamento de riscos e;

e Gestao do conhecimento.

Um dos grandes desafios atuais nas instituicbes de salde € a boa e adequada
utilizacdo dos recursos financeiros. Grande parte desses recursos € direcionada aos

investimentos em tecnologia, comprometendo a maior parte do orcamento da instituicao.

Esses investimentos em tecnologia se concentram predominantemente em
equipamentos médico-hospitalares, dos mais simples até os mais sofisticados. Logo, é
imprescindivel o controle e gerenciamento adequado dos ativos, bem como o controle dos
custos com manutencdo para que o grande volume de investimentos ndo se perca ao longo do
tempo, maximizando a utilidade dos recursos publicos investidos e ndo deixando a populagao

sem os seus beneficios, por quebras ou mau funcionamento.

Obter o controle e gerenciar adequadamente estes equipamentos é fator fundamental
para a sobrevivéncia dos estabelecimentos de saude, obtendo assim servigcos com qualidade,
seguranca e resolutividade. Ao se implantar um sistema de gerenciamento de manutencao de
equipamentos médico-hospitalares € necessério considerar a importancia do servico a ser
executado e principalmente a forma de gerenciar a realizacdo desse servico. E preciso
conhecer o nivel de importancia do equipamento nos procedimentos clinicos ou nas atividades

de suporte a tais procedimentos (CALIL; TEIXEIRA, 1998).

Ao analisar o n6 critico “Falta de investimento na adequacé@o da estrutura (elétrica,
hidraulica, combate a incéndio e rede)”, percebe-se o0 quanto esse sistema de gerenciamento é

necessario na MEJC.

A estrutura fisica da Maternidade é composta por uma edificagdo principal e quatro
prédios anexos, sendo esta primeira uma construgdo datada de 1932 a qual se apresenta
tombada pelo Patriménio Historico (Tombamento n° 21.116). E notdria a discrepancia entre a
estrutura fisica e as infraestruturas tecnoldgicas atualmente disponiveis, ndo atendendo as
exigéncias de legislacdes de Vigilancia Sanitaria, Normas de Seguranca do Trabalho, Normas

Técnicas de Engenharia e Normas de Acessibilidade.

A infraestrutura de instalacdes elétricas da MEJC apresenta-se sobrecarregada
devido ao incremento de cargas ao seu sistema, tendo em vista 0 aumento do ndmero de
profissionais e a criagdo de novos setores na sua nova proposta organizacional, assim como a

ampliacdo do seu parque tecnoldgico.

O fornecimento de energia elétrica através da concessionaria local (Cosern), se da

com trés entradas aos quadros de energia na MEJC. Como medida de seguranca, trés grupos
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geradores de cargas entram em funcionamento quando ha interrupcdo de fornecimento de
energia pela concessionaria - abastecendo as areas vitais da instituicdo tais como: UTI
Neonatal, UTI Materna, Centro Cirdrgico Ginecoldgico, Centro Cirdrgico Obstétrico. A
infraestrutura interna de distribuicdo de energia elétrica atualmente é efetuada através de
eletrocalhas embutidas acima dos forros em gesso as quais se ramificam em ramais de
eletrodutos externos até a chegada aos pontos elétricos de tomadas, igualmente externos as

paredes.

Vale ressaltar que o aumento do parque instalado de equipamentos ocasiona
sobrecargas de energia, propiciando riscos de acidentes e incéndios, quando disjuntores

acabam por desligarem os circuitos como forma de prote¢cdo dos mesmos.

Com relacéo a infraestrutura hidrosanitaria, o abastecimento de agua potavel e a
coleta de efluentes de esgotos sdo de responsabilidade da concessionaria local (Caern). Como
consequéncia da idade das instalagdes, parte da tubulacdo e conexdes de agua fria ainda é
constituida de ferro, apresentando elevado estado de corrosdo. A situacdo torna-se agravante

devido a:

e Parte de a tubulagédo ser instalada sobre UTI’s e Centro Cirlrgicos (setores vitais e de
extrema importancia para a assisténcia a Saude) onde caso ocorra a ruptura de uma
destas pegas ocasionara graves riscos de seguranc¢a e a saude nestes setores;

e O sistema de recalque de agua fria aos reservatérios superiores apresenta-se
instalada sobre a UTI materna e Centro Cirargico. Sendo uma tubulacao que trabalha
com bombeamento de 4gua o risco de ruptura torna-se maior;

e Os reservatorios inferiores apresentam lajes de tampa com estado de corrosdo das
suas ferragens com o agravante de ser suporte para equipamentos de central de
Vacuo;

e Os edificios anexos ndo possuem reservatorios inferiores nem sao interligados aos do
edificio principal, o que torna o suprimento de &gua nos reservatorios superiores
dependente da pressdo do sistema da concessiondria local. Constantemente houve

reclamacdes de falta de abastecimento nestes prédios.

No que se refere as instalagfes de coleta de esgotos sanitarios, o sistema é
composto de tubulacBes e caixas de passagens que apresentam entupimentos constantes,
retornos deste efluente para os pontos mais baixos de sistema, pecas de utilizacdo e até
mesmo na casa de forca dos geradores de energia (agrava o risco de acidentes e colapso do
sistema autbnomo de fornecimento de energia), além de provocar transtornos e fortes odores
nestes locais. Além disso, estas situacBes ocasionam necessidade de intervencfes, como

aberturas de caixas de passagens e interdicfes de pecas de utilizacdo nos setores afetados.

Ja a infraestrutura de combate a incéndio, possui um sistema composto de rede de
hidrantes e extintores. Esse sistema € conectado aos reservatorios superiores onde se situa a

reserva técnica de combate a incéndio e atende, exclusivamente, a edificacdo principal da
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MEJC, cuja a tubulagéo é em ferro fundido e apresenta-se em avangado estado de corrosao,

com registros que ndo apresentam fechamento eficaz do fluxo de agua.

Ocorre que este sistema trabalha sobre forte presséo hidraulica, o que torna arriscado
0 rompimento, a qualquer momento, de algum trecho de tubulacdo que esteja avariado ou
danificado pela corrosdo. Nao se tem a certeza de que o sistema de bombeamento do mesmo

esta adequado em seu funcionamento.

A ndo existéncia de projetos formalmente elaborados em atendimento a legislagao
para a vistoria do Corpo de Bombeiros Militares do Rio Grande do Norte (CBM/RN)
compromete a expedigdo do HABITE-SE e do alvara de funcionamento junto a Prefeitura
Municipal. Impede, também, a obtencdo de licenciamento ambiental e a contratacdo de
seguros para cobertura de eventuais sinistros. Comp®de, ainda, a vistoria pelo CBM/RN a
verificagdo de conformidade das instalagbes fisicas de Central de GLP, estanqueidade da
tubulacdo de GLP, armazenamento de inflaméaveis, laudo do sistema de prote¢cdo contra
descargas atmosféricas, laudo de instalacdes elétricas, plano de manutencdo de hidrantes,
rotas de fuga, saidas e iluminacdo de emergéncia, cuja auséncia de documentos e projetos,

contribui para o impedimento da emissdo dos alvaras de funcionamento da Maternidade.

A infraestrutura de rede l6gica da MEJC ndo é diferente, estd operando acima de sua
capacidade. Com o incremento de profissionais e servigos ap6s assinatura de contrato com a
Ebserh, essa capacidade foi extrapolada, visto o acréscimo no quantitativo de estagbes de

trabalho e o parque de estacdes praticamente quadruplicou.

Conforme NBR 14565, o numero minimo de pontos de rede por estacdo de trabalho
€ de dois. Atualmente, a infraestrutura ndo permite essa boa pratica. O que ocorre € a divisdo
de um ponto para duas estac¢des, o que tem causado uma grande perda na qualidade de

conexao aos sistemas e ao acesso a Internet.

Como se ndo bastasse, muitas das estruturas de passagem de cabos estédo cheias ou

obstruidas impedindo a possibilidade de corre¢é@o de alguns problemas.

Além disso, sem a devida reestruturagdo, os racks de rede estdo sobrecarregados e
muitos dos equipamentos ativos ja ndo comportam a criagdo de novos pontos. A manutencao

torna-se praticamente inviavel, em razéo da cria¢éo de pontos “duplos”.

Tendo em vista as situacdes dos sistemas de instalacdes de infraestrutura da MEJC
descritas anteriormente ficam evidenciados o0s graves e iminentes riscos a que ficam
submetidos os procedimentos, equipes de trabalho e usuarios que permanecem nas

dependéncias desta instituicdo, tais quais:

¢ Riscos de acidentes;
e Riscos a saude;
e Riscos a seguranca patrimonial;

¢ Riscos aos procedimentos de atendimento ao publico,
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e Comprometimento da assisténcia, ensino, pesquisa e administrativo.
e Riscos de avarias aos bens patrimoniais;
e Riscos de notificacdes de 6rgdos de fiscalizacdo e controle, tais como Ministério

Publico, Ministério do Trabalho e Vigilancia Sanitéaria.

Além dos riscos acima mencionados, as instalacdes precarias resultam em dispéndio

de recursos financeiros, materiais e humanos visto que demandam:

e Constantes intervencdes nos diversos setores da instituicao;

e Maior nimero de manutencdes corretivas;

e Maior nimero de intervengdes por retrabalho;

e Conserto/intervencfes em equipamentos recém-instalados;

e Substituicdo de materiais recéme-instalados e sua respectiva perda;

e Paralisacdo dos atendimentos e procedimentos de assisténcia a saude, ensino,

pesquisa e administrativo.

Baseados nas condicbes das instalacbes de infraestrutura descritas, temos a
necessidade de realizagdo de planejamento e respectivas acdes para tornar esta infraestrutura
adequada as necessidades da MEJC assim como garantir o atendimento as normas e

legislacBes vigentes tanto de seguranca quanto de vigilancia sanitaria.

Como premissas para implementacdo das melhorias necessarias para resolugédo do
nd critico em questdo, temos a necessidade de adequar a infraestrutura de instalacées para
torna-la apropriada ao desenvolvimento e realizacdo das atividades e as suas respectivas

expansdes.

Para tanto, foram desenhadas trés a¢bes distintas: Projetar infraestrutura necessaria
e adequada (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede); Viabilizar infraestrutura
necesséria e adequada (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede); Implementar

infraestrutura necessaria e adequada (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede).

As acdes acima elencadas visam realizar levantamento dos sistemas e identificar os
pontos criticos para assim tomar como solugéo projetar infraestrutura adequada contemplando

a substituicdo destes sistemas obsoletos.

Durante as atividades destas acfes de implantagdo dos sistemas, sendo esta
infraestrutura embutida nas paredes, torna-se necessario intervir nos materiais de
acabamentos, principalmente em banheiros, copas, cozinhas, lavabos e expurgos devido a
necessidade de reposicdo dos materiais de revestimentos danificados nos trabalhos de
implantagdo das instala¢Bes. Pela impossibilidade de se encontrar materiais de revestimento
idénticos aos atualmente instalados nestes ambientes, tornar-se necessdria a substituicdo

integral dos mesmos, o que incorre em dispéndio de recursos financeiros para tal demanda.
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Da mesma forma, nos ambientes com acabamento em pintura, existe a necessidade
de recompor os revestimentos em reboco e a posterior recomposicdo de pintura dos

ambientes.

Outro ponto a ser observado é que devera ser demolida parte do forro em gesso para
passagem de novas eletrocalhas, eletrodutos, tubulaces de instalacdes hidrossanitarias e de

combate a incéndio, necessitando da sua recomposicao, emassamento e pintura.

Tendo em vista estas etapas de recomposicao dos espacos fisicos para passagem de
infraestrutura de instalacdes, as dependéncias da MEJC sofrerdo intervencBes em todas as
suas areas, sendo necessdria durante a realizacdo dos servigos a paralisagdo de atividades
dos setores afetados e 0 consequente remanejamento para outros espacos de atividades vitais

e gque necessitam ser mantidas em funcionamento.

Inicialmente, as proposicdes de intervencgdes nestas instala¢cdes contemplavam tanto
o edificio principal da MEJC quanto os seus anexos totalizando area construida de 8.267,79mz,
O custo estimado para a realizagdo das acdes que compunham este nd critico incorria em R$
10.233.512,47 (Dez milhdes, duzentos e trinta e trés mil, quinhentos e doze reais e quarenta e

sete centavos).

O custo estimativo acima discriminado inclui a elaboracao dos projetos e a execucao
das instalag@es das infraestruturas pertinentes ao escopo deste no critico, a recomposi¢ao dos
ambientes e materiais que necessitem serem retiradas/demolidos e a instalacdo dos

acessorios pertinentes.

No entanto, considerando o projeto de constru¢ao do novo prédio da MEJC e visando
aumentar a viabilidade deste né, decidiu-se direcionar estas intervencdes para as areas
imprescindiveis e emergenciais. Aquelas que devem sofrer intervencbes para que o

funcionamento da MEJC ndo seja prejudicado ou até mesmo proibido.

Assim, foi feita uma estimativa de custos de R$ 1.267.336,00 (Um milh&o, duzentos e
sessenta e sete mil, trezentos e trinta e seis reais), que equivale a intervencdes em
1.000,00m2.

Estdo inclusos nesta estimativa os custos indiretos para a realizagdo das acdes, que
podem ser melhor entendidos no detalhamento da planilha de custos do projeto (Quadro 40:

Planilha de custos consolidada, pagina 110).

Com relacdo ao né critico “Falta de um projeto de adequacéo da infraestrutura das
areas administrativa, assistencial e de ensino e pesquisa”, pode-se afirmar que o incremento
de profissionais que laboram nas instalacbes da MEJC aumentou exponencialmente, o que

resultou em caréncia de espaco fisico para o trabalho destes colaboradores.

Como exemplo desse aumento, em levantamento realizado pela Geréncia
Administrativa da MEJC, tomando como critério de referéncia a Resolugdo RDC 50 da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 21/02/2002, ficou constatado que 60% dos espacos
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de atividades administrativas da MEJC encontra-se em situagao inadequada quanto ao nimero

de funcionarios em relacéo a area estipulada por trabalhador na referida Resolucgéo.

Além dos problemas estruturais das infraestruturas acima descritas (né critico: “Falta
de investimento na adequacao da estrutura (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede)”’ e
da caréncia de espacos para os funcionarios, fica evidenciada a falta de infraestrutura referente
a adequacado dos espacos fisicos para promover a melhoria nas condi¢cbes de trabalho e,
consequentemente, a eficacia e eficiéncia no atendimento assistencial e administrativo bem

como nas ag¢fes de ensino e pesquisa.
Entre problemas de ambientagéo, citamos:
e Falta de espaco para profissionais laborarem;
e Falta de espaco para implantacéo de setores;

e Falta de espacgo para atendimento assistencial de pacientes (Acumulo de pacientes

nos corredores e nos leitos);
e Falta de espaco para as atividades de ensino e pesquisa;
e Falta de adequacao e de atendimento as normas vigentes de Vigilancia Sanitaria;
e Falta de espaco para instalacdo de equipamentos;
e Acumulo de equipamentos nos corredores;
e Falta de espaco nos almoxarifados para guarda de materiais;
e Falta de espaco para depdésito de materiais inflaméveis;
e O mesmo espaco sendo utilizado por dois setores distintos.

Muitos desses problemas estdo relacionados a ampliagdo do numero de
colaboradores e a configuracdo de carga horéria da Ebserh. Além disso, muitos processos que
antes eram feitos na UFRN, passaram a ser feitos pela Ebserh e equipes inteiras tiveram que

ser formadas na MEJC.

Cabe ainda ressaltar que as condi¢cdes dos acabamentos e aspectos fisicos das
instalacdes da MEJC apresentam algumas situacdes que necessitam de melhorias e solu¢des
para contemplar as premissas acimas citadas e ainda as normas de Vigilancia Sanitaria e de

Edificacdes.
Dentre os principais problemas encontrados na infraestrutura fisica da MEJC temos:

e Expurgos/DML/lixo: Alguns setores da MEJC apresentam no mesmo espagco fisico a
destinacdo de expurgo, depésito de material de limpeza e depdsito de lixo,
proporcionando o risco de contaminacao além de que vem sendo alvo de notificages

por parte da Vigilancia Sanitaria.
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Esquadrias: Parte das esquadrias apresenta condicdo que n&8o permitem a
estanqueidade de agua pluvial, ocasionando a infiltracdo em dias chuvosos. Além
disso, acrescenta riscos aos usuarios e funcionarios que possam estar préximos a

elas, visto que possuem pontas cortantes e quebradas.

Pisos: Em alguns locais tais quais Servico de Recepc¢do de Urgéncia (SR), Centro
cirlrgico e cozinha central apresentam pisos em situagdo grave, comprometendo a
condicdo limpeza sanitaria destes locais. O piso da SR (vinilico) apresenta com uma
parte solta, proporcionando a infeccdo por bactérias e fungos. O piso da cozinha
central (Ceramico) possui varias pecas faltantes, sendo substituidas por argamassa
de cimento e areia, além de apresentar constantes infiltracdes oriundas das suas
instalacdes hidraulicas e sanitarias. Este item vem sendo notificado por parte da
Vigilancia Sanitaria.

Coberturas/infiltragBes: A cobertura da MEJC, embora tenha passado recentemente
por reforma, apresenta telhas inadequadas a inclina¢éo da cobertura acarretando em
escorregamento das telhas e consequentemente proporcionando goteiras, infiltragdes
e vazamentos durante os periodos chuvosos. As condi¢cdes de mofos e infiltracdes
oriundas da situacdo da cobertura estdo constantemente nas notificacdes da
Vigilancia Sanitaria.

Climatizacdo: Uma parte dos equipamentos de ar condicionado da MEJC apresenta-
se em avancado tempo de vida Util, necessitando de constantes manutencdes
corretivas, acarretando custo exacerbado além de ndo possuirem eficiéncia

energética e operacional.

Revestimentos: Em alguns locais da MEJC possuem revestimentos em estado
comprometido, tais quais expurgos, cozinha, lavanderia (Férmicas arrancadas e
soltando/azulejos e ceramicas faltantes e com superficies cortantes). Vale salientar
gue estes, dentre outros locais, necessitam de revestimento que possibilite a facil

limpeza e néo propicie a infec¢do hospitalar.

Almoxarifados: A MEJC possui trés almoxarifados, sendo que 0s mesmos
apresentam espaco 0 seu espaco de armazenamento completamente consumido,
impossibilitando o recebimento de mais insumos necessarios & manutencéo dos
servicos da instituicdo. No almoxarifado de farmécia, encontramos com mercadoria
disposta até o teto, sem espacgo para recebimento de novas mercadorias, sem rotas
de fluxo e de fuga adequadas, além de que prové materiais inflamaveis proximos dos

demais medicamentos ocasionando riscos de incéndio.

Lavanderias: O setor de lavanderia e costura da MEJC necessita de grandes
intervencdes de melhorias, visto que ndo possuem vedacédo entre o lado externo da
MEJC e a area limpa, apresenta pisos e revestimentos inadequados, instalacdes das

maquinas e equipamentos oferecendo riscos de acidentes, além de apresentar
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magquinario em avancado estado de depreciacdo. Os trabalhos de adequacdo da

lavanderia é parte da notificagéo por parte da Vigilancia Sanitaria.

e Estacionamento: A quantidade de vagas ofertadas pela instituicdo é inadequada em
detrimento da area construida da MEJC, ou seja, hdo atende ao quantitativo minimo
especificado na Lei Complementar n° 055/2004 que institui o Cédigo de Obras e
Edificac6es do Municipio de Natal visto que deveria ofertar 184 vagas (1 vaga a cada

45m2 de area construida) e oferece 60 vagas.

e Central de residuos solidos: A Central de Residuos Sélidos apresenta com estrutura
gue ndo antedé ao que especifica a RDC 50, visto que apresenta piso e
revestimentos desgastados, ndo apresenta ventilacdo cruzada, ndo apresenta
iluminacdo protegida contra quebras e explosdes, ndo apresenta portbes nem
tampouco tela de protecdo contra insetos e roedores e ndo apresenta calha de

escoamento de 4guas de lavagem e chorume.

Segundo NBR 9050, todos os espacos, edificagbes, mobiliario e equipamentos
urbanos que vierem a ser projetados, construidos, montados ou implantados, bem como as
reformas e ampliacdes de edificacbes e equipamentos urbanos, devem atender ao disposto

nesta Norma para serem considerados acessiveis.

Mesmo sendo uma edificagdo tombada pelo patriménio cultural e histérico, a Norma
NBR 9050 prevé no item 8.1 o abaixo transcrito:
“8.1.1. Todos os projetos de adaptacao para acessibilidade de
bens tombados devem obedecer as condi¢des descritas nesta
Norma, porém atendendo aos critérios especificos a serem

aprovados pelos 6rgdos do patrimdénio histérico e cultural
competentes;

8.1.2 Nos casos de areas ou elementos onde ndo seja possivel
promover a adaptagdo do imével para torna-lo acessivel ou
visitdvel, deve-se garantir o acesso por meio de informacéo
visual, auditiva ou tatil das &reas ou dos elementos cuja
adaptacédo seja impraticavel.”

A estrutura fisica da MEJC com sua edificagdo principal e seus anexos atende
parcialmente aos parametros de acessibilidade impostos pela citada Norma Brasileira, sendo

estas condicfes assim descritas:

1- Rampa da edificacdo principal que interliga ao antigo HOSPED apresenta as seguintes

inconformidades:

e Corrimdos fora dos padrbes estabelecidos na Norma com alturas inadequadas

(abaixo do minimo permitido) e com interrup¢des no seu percurso;

e O piso cerdmico aplicado no local é inadequado, visto que ndo apresenta superficie

antiderrapante, sendo constantes as reclamac6es de escorregamento de pedestres.
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e Foi providenciada a instalacdo de fitas antiderrapantes, porém se desgastam
facilmente devido ao intenso trafego de macas com pacientes e de carrinhos de

transportes de alimentos, medicamentos, roupas sujas e lixos.

e O risco se agrave pelo fato da rampa possuir cobertura, mas que nao retira a agua
das chuvas da sua superficie;

e Falta sinalizacao tatil horizontal de piso.
2- Rampa de acesso ao Servico de Recepcao de Urgéncia (SR):
e Possui corrimdo em apenas um dos seus lados;
e N&o possui corrimdo intermediério nas escadarias;
e Falta sinalizac&o tatil horizontal de piso.
3- Escada de acesso a Enfermaria Unidade B e farmécia:
e A escada existente ndo possui continuidade dos seus corrimaos;
e Falta sinalizac&o tatil horizontal de piso.

Observacédo: Esta unidade de Enfermaria ndo possui acessibilidade através de rampas nem
tampouco através de elevadores, possui apenas acesso através de escadas, sendo a porgdo
mais carente de acessibilidade da MEJC, visto que para esta enfermaria sdo direcionadas as

pacientes do pos-operatério da MEJC;

1- Escada de acesso ao Setor de Administracdo/Laboratorio de microbiologia:
e A escada ndo possui corrimdos em ambos os lados da escada;
¢ Falta sinalizac&o tatil horizontal de piso.

2- Escada de acesso a ouvidoria:

e A escada ndo possui corrimdos em ambos os lados da escada,;
e Falta sinalizac&o tatil horizontal de piso.
e Auséncia de cobertura na escada.

3- Escadarias internas do edificio principal:

e A escada ndo possui corrimdos em ambos os lados da escada;
e Falta sinalizac&o tatil horizontal de piso.

4- Rampa de acesso ao Ambulatorio/Servigo de Arquivo Médico:

e A rampa ndo possui corrimdos em ambos os lados da escada;
e Falta sinalizacéo tatil horizontal de piso;

e Auséncia de cobertura na rampa.
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5- Acesso ao Centro de Reproducéo Assistida:
e O acesso nao possui corrimaos em ambos os lados;
e Falta sinalizacéo tatil horizontal de piso;
e Auséncia de cobertura na rampa.

Ainda com relacdo as condicdes de acessibilidade, temos que sdo necessarias
intervencdes no passeio publico (calcadas) da MEJC:

e Substituicdo do piso que estad desgastado, com pecas de revestimento mosaico

retiradas e complementadas com argamassa de cimento;
e Implantacdo de rebaixamento de cal¢cadas (rampas) de acesso as cadeiras de rodas;
e Implantacdo de sinalizac¢&o tatil horizontal no piso (direcional e de alerta).

Na porcéo interna da MEJC, fica necessaria:

e A implantacéo de sinalizacdo de emergéncia com rotas de fuga e de saidas de

emergéncia com informacdes visuais e sonoras;
¢ Aimplantacéo de sinalizacao de circulagéo (direcional e de alerta);

e Tornar acessiveis 0os banheiros, com a implantacdo de sinalizacdo, de barras de

apoio e lavatorios e bacias sanitarias adequadas.

Dessa forma, fica condicionada a elaboracdo de projetos de acessibilidade para o
devido atendimento a NBR 9050, acima citada, bem como ao atendimento a Notificacdo do

Ministério Publico Federal.

Para a elaboracdo e analise do projeto de Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude (EAS), a RDC 50, ANVISA, enuncia em seu item 1.6, 0 abaixo disposto:
“Para execugdo de qualquer obra nova, de reforma ou de
ampliacdo de EAS é exigida a avaliagdo do projeto fisico em
guestao pela Vigilancia Sanitaria local (estadual ou municipal),
gue licenciara a sua execucdo, conforme o Inciso Il do
Artigo 10° e Artigo 14° da Lei 6.437/77 que configura as

infracbes a legislacdo sanitaria federal, Lei 8080/90 - Lei
Orgénica da Satde e Constituicdo Federal.”

A adequacéo das edificag6es deverao seguir os critérios desenvolvidos na Resolugao
RDC 50 (ANVISA) a qual referéncia que cada Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS)
devera possuir Plano de Atencdo a Saude determinando as agfes a serem desenvolvidas e as
metas a serem atingidas bem como as tecnologias de operagdo e conformacdo das redes

fisicas de atencdo a salde e a listagem de suas atribui¢des.

A referida RDC enumera oito atribuicdes contendo as suas respectivas atividades e
subatividades, dentre as quais cada EAS devera identificar as que possuem para realizar a sua

organizacéo fisico-funcional:
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1. Prestacdo de atendimento eletivo de promogdo e assisténcia a saude em regime

ambulatorial e de hospital-dia;
2. Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a saude;
3. Prestacédo de atendimento de assisténcia a saude em regime de internacéo;
4. Prestacéo de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia;
5. Prestacéo de servicos de apoio técnico;
6. Formacéo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa;
7. Prestacao de servigcos de apoio de gestao e execu¢cdo administrativa e;
8. Prestacdo de servigcos de apoio logistico.

ApOs a identificacdo das atividades existentes na MEJC e as que se desejam ser
implantadas, devera ser consultada a tabela anexa da RDC 50 que determina os critérios para

projeto (quantificacdo, dimensdes e instalacéo) para cada tipo de ambiente.

Vale enunciar que as recomendacdes pertinentes a RDC 50 ndo mensuram critérios
de projeto para as instalagBes: elétrica comum, hidrossanitaria comum, telefone, som,
processamento de dados, cabeamento estruturado, aguas pluviais, combate a incéndios e

climatizac¢éo de conforto.

Além das recomendag¢fes da ANVISA (RDC 50), para adequacdo das instalacBes
fisicas da MEJC, devem ser consideradas como premissas o0 que preconiza a Cartilha de
Ambiéncia Hospitalar do Ministério da Saude. De acordo com esta cartilha a seguinte definicdo
de ambiéncia hospitalar:

‘Ambiéncia hospitalar refere-se ao tratamento dado ao
espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de
relacbes interpessoais que deve proporcionar atencdo
acolhedora, humana e resolutiva, considerando alguns

elementos que atuam como catalisadores da inter-relacdo
homem x espaco.”

Para o efetivo atendimento da definicdo de ambiéncia hospitalar trés eixos distintos

deveréo ser considerados:
e O espaco que possibilita a reflexdo da producéo do sujeito e o processo de trabalho;
e O espaco que visa a confortabilidade e;

e O espaco como ferramenta para proporcionar ambiente favoravel a otimizacao de

recursos e atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo.

Isto significa que as condicbes de confortabilidade dentro das instituicbes de
assisténcia a Saude possuem importancia tanto do ponto de vista dos profissionais (areas
assistencial, ensino e pesquisa e administrativos) quanto do ponto de vista de resultados
efetivos nos tratamentos dos pacientes, visto que possuem componentes modificadores e

qualificadores do espaco.
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Como critérios praticos de ambiéncia, conforme sugere a supracitada cartilha,
citamos a morfologia do espaco, a iluminagdo, o cheiro, 0 som, a sinestesia, a arte e a cor.
Ainda contribuem para a melhoria do aspecto ambiental o tratamento das areas externas e a

privacidade e individualidade.

Tendo em vista as condicdes fisicas da MEJC acima apresentadas e a iminente
necessidade de adequacdo desta estrutura para suporte do incremento das demandas por
instalac6es fisicas, mobiliarios, sinalizacdes e equipamentos, foi desenhado plano de acao
composto de trés acbes distintas para solucionar este problema: Projetar infraestrutura
necessaria e adequada para contemplar as atividades atuais da MEJC nas &reas
administrativa, assistencial e de ensino e pesquisa; Viabilizar projeto de infraestrutura
necessaria e adequada para contemplar as atividades atuais da MEJC nas areas
administrativa, assistencial e de ensino e pesquisa; Implementar projeto de infraestrutura
necessaria e adequada para contemplar as atividades atuais da MEJC nas areas

administrativa, assistencial e de ensino e pesquisa.

Para implementagcdo do plano de acdo, torna-se necesséria a realizacdo do
levantamento das necessidades da MEJC para atendimento as normas de Vigilancia Sanitéria,

aos POP’s das atividades e demais normas e legisla¢des vigentes.

A finalidade principal deste levantamento é a identificacdo de todos os problemas,
identificando os pontos mais criticos em comparagdo com 0s aspectos legais e técnicos assim
como as possiveis intervengbes para melhorias. Este levantamento sera utilizado como

premissa de orientacéo para a elaboracdo dos projetos de adequacédo da infraestrutura.

Dentre as atividades pertinentes a acdo do né critico “Inadequacéo da infraestrutura
atual das &reas administrativa, assistencial e de ensino e pesquisa” detalhado anteriormente,
foi identificada a necessidade de locacdo de imével para que, durante a execucdo do projeto

executivo, alguns setores sejam relocados, liberando os espagos para as obras.

As proposi¢fes iniciais dos projetos de adequacao, objeto das agbes do né critico
supracitado, tanto do edificio principal da MEJC quanto dos seus anexos, totalizando area
construida de 8.267,79mz2, possuiam custo estimado para a realizacdo das suas acdes de R$
19.148.146,02 (Dezenove milhdes, cento e quarenta e oito mil, cento e quarenta e seis reais e

dois centavos).

O custo estimativo acima discriminado incluia a elaboragdo dos projetos bem como a
execucdo das adequacbes propostas como solugdo para este nd critico porém néao
consideraram as instalacdes (projetos e execugdo) contempladas no né critico “Falta de

investimentos na adequacao da estrutura (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede)”.

Ainda estavam inclusos nesta estimativa, 0s custos indiretos necessarios para a
realizacdo das acdes deste né critico tais como locagdo de imoOvel para acomodacdo dos
setores afetados durante a execucdo, a contratacdo de equipe de apoio a fiscalizacdo dos

servicos e a plotagens, impressdes e materiais de expediente.
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No entanto, com o andamento das negociacfes que viabilizardo a constru¢do do
Hospital da Mulher, com ampliacdo de 250 leitos, do nimero de servicos oferecidos, bem
como, no acréscimo na qualidade do atendimento, percebeu-se que nao seria viavel, nem

interessante, fazer uma intervencao desta magnitude.

Assim, foi feita uma estimativa de custos de R$ 3.186.825,00 (Trés milhdes, cento e
oitenta e seis mil, oitocentos e vinte e cinco reais), que equivale a intervencdes em 1.500 mz2,
IntervengOes estas, imprescindiveis e emergenciais para que o funcionamento da MEJC nao

seja prejudicado ou até mesmo proibido.

Desse modo, inseriu-se o texto “para contemplar as atividades mais precarias” nas
acgbes do no critico “Inadequacao da infraestrutura atual das areas administrativa, assistencial e
de ensino e pesquisa” para que estas intervengbes fossem entendidas como as de extrema

necessidade e urgéncia.

Além destas intervencdes, fica evidente a necessidade de tornar os espacgos fisicos
de trabalho mais adequados e mais propicios ao atendimento dos resultados, sejam eles no

pertinente as a¢des de assisténcia a saude, administrativas e de ensino e pesquisa.

No levantamento preliminar considerando as informagdes levantadas em canto e as
experiéncias dos profissionais envolvidos no cotidiano destas ac¢des, proporcionou a estimativa
de custo (no6s criticos “Falta de investimentos na adequacgédo da estrutura (elétrica, hidraulica,
combate a incéndio e rede)” e “Inadequacao da infraestrutura atual das areas administrativa,
assistencial e de ensino e pesquisa” de R$ 29.381.658,49 (vinte e nove milhdes, trezentos e

oitenta e um reais e quarenta e nove centavos).

As agdes propostas e o custo estimado inicialmente demonstraram a urgéncia e o
nivel das demandas a serem atendidas para sanar estes nés criticos, todavia o este custo para
se realizar todas as intervencgdes propostas (reforma da estrutura atual) pode ser considerado
demasiadamente alto para se permanecer em uma estrutura com limitacdo de espaco e sem

condi¢des de expansao de leitos, de setores e, sobretudo, de novos servigos a populagéo.

Somado a isso, conforme ja relacionado, a edificagdo principal da MEJC, cuja area
representa 69% da area construida total da MEJC, é uma edificacdo datada da década de
1930 com valor e tombamento histérico o que a impossibilita de sofrer intervencdes

significativas na sua estrutura fisica.

As edificacdes anexas da MEJC possuem a caracteristicas de terem sido adaptadas
as atividades da MEJC, embora anteriormente j& possuisse fun¢des hospitalares (Hospital de

Pediatria e ambulatério).

Diante das condi¢fes atuais apresentadas, das caracteristicas das edificacbes, das
proposicdes de melhorias e, sobretudo, dos custos estimados para a realizacdo destas
intervencdes, foi considerada como alternativa a alteracdo do escopo do projeto com a reducéo
do nivel de intervencdes nas instalagdes da MEJC e a inclusdo da realizacdo da almejada

construcdo de uma nova edificacdo sede da MEJC.
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Na proposicdo da reducéo das intervengBes a serem realizadas nas instalagfes da
MEJC foi considerado realizar apenas as obras e servicos estritamente essenciais para a
manutencao da edificacdo, conforme ja foi citado anteriormente. Sendo assim, a estimativa de
custos de intervencdo dos nés criticos “Falta de investimentos na adequacdo da estrutura
(elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede)” e “Inadequacdo da infraestrutura atual das
areas administrativa, assistencial e de ensino e pesquisa” passou a ser de R$ 4.754.161,00

(Quatro milhdes, setecentos e cinquenta e quatro mil, cento e sessenta e um reais).

Com o mesmo intuito de reducdo de custos, foi decidido que o levantamento da
estrutura atual deveria ser realizada pela equipe de engenharia da propria MEJC assim como a

fiscalizacdo das obras e intervencdes a serem realizadas.

Ainda sobre a alteragdo do escopo das a¢bes dos nos supracitados, o custo estimado
para estas problematicas foi reduzido de modo ao atendimento do estudo preliminar do projeto
arquitetdnico da nova edificagcdo que inclui a demolicdo dos anexos da MEJC (antigo HOSPED,

edificio de almoxarifados e ambulatorio).

Desse modo, o grande desafio da MEJC, da UFRN e Ebserh Sede é o de viabilizar o
projeto de expanséo idealizado pela Superintendéncia, que trata da constru¢do do edificio
composto de subsolo (estacionamento), pavimento térreo e 10 pavimentos-tipo, com é&rea
construida de 15.310,02m2 no proéprio terreno da maternidade com o objetivo de ampliar o
namero de leitos, possibilitando melhoria nos servicos prestados a saude da mulher no

municipio de Natal, bem como, no estado do Rio Grande do Norte.

Diante disso, 0 primeiro passo para implementagéo desta expansao ja foi dado, uma
vez que existe projeto de emenda parlamentar no valor de 40 milhBes de reais pela deputada
federal Zenaide Maia para o ano de 2016 destinado para tal ampliacdo. Além disso, o projeto

foi classificado como prioritario no Plano Plurianual (PPA) de 2016.

Este projeto substituira investimentos exorbitantes numa edificacdo antiga, tombada e
em desacordo com as atuais exigéncias legais e hospitalares e, como consequéncia,
modernizara as instalacdes possibilitando maior eficiéncia no que se refere a assisténcia e

ensino e pesquisa, missao primordial da MEJC.
Esse novo edificio proporcionara o atendimento as demandas:
¢ Incremento de leitos de internacgéo;
e Adequacao e ampliacdo dos servigos de centro cirlrgico obstétrico;
¢ Adequacao e ampliacdo dos servigos de centro cirdrgico ginecologico;
e Adequacao e ampliacédo dos servigcos de UTI materna;
e Adequacao e ampliacdo dos servicos de UTI neonatal,
e Adequacao e ampliacdo dos servicos de central de materiais e esteriliza¢ao;
e Adequacao e ampliacéo dos servigos de urgéncia;

71



e Vagas de estacionamento.

Na configuracdo proposta neste projeto preliminar, a edificacdo principal da MEJC
(Objeto de tombamento histérico) ficara destinada a instalar a Superintendéncia, Ambulatério,
area de conforto e unidade de logistica, cujas caracteristicas fisicas ndo necessitam de
atendimento de exigéncias de especificagbes técnicas diferenciadas nem tampouco de
infraestruturas de assisténcia a salude, ou seja, as atividades realizadas neste edificio serdo
adaptadas as suas caracteristicas efetuando incrementos tecnologicos sem a necessidade de

descaracterizar o objeto de tombamento.

Diante do projeto objeto de estudo preliminar apresentado e da sua area construida,
podemos inferir a estimativa de custo desta constru¢do em torno de R$ 43 milhdes de reais. Ja

0 montante destinado aos equipamentos, chega a 35 milhdes.

Ao realizar o comparativo de custos temos que o custo para a realizacdo de
melhorias na estrutura antiga fica em torno de 40% do custo de se edificar uma nova sede para
a MEJC.

Ainda podemos inferir que o custo de se reformar e adequar uma edificagdo antiga
podera sofrer incrementos de valores devido as incertezas das estruturas e infraestruturas de
instalacbes que poderdo ser encontradas durante a realizacdo das obras bem como das
adaptacdes necessarias para se manter a estrutura existente, o que podera aproximar ainda

mais o custo de reforma do custo de construcdo de nova edificagéo.

Em suma, a constru¢do da nova edificacdo torna-se investimento mais atrativo visto
que gerard maior retorno quanto: a ambiéncia hospitalar, ao incremento de servicos ofertados a
populacdo e a rede de assisténcia a salde, a melhorias das melhorias das condi¢bes de
trabalho dos profissionais envolvidos, a eficiéncia de recursos técnicos, humanos e financeiros,
ao menor numero de intervengbes de manutencdo corretiva, ao melhor atendimento as
legislacbes de Vigilancia Sanitaria e Normas Técnicas de Seguranca. Ou seja, serd mais eficaz

quanto ao atendimento e solugdo do Macroproblema 02.

Paralelo a isso, entende-se necessario um plano de manutencdes da estrutura atual,
desde equipamentos médico-hospitalares até infraestrutura basica e contratacdo de mao de

obra terceirizada.

A estrutura atual de manutencdo da MEJC é composta por equipe de empresa
terceirizada que fornece méao-de-obra especializada de profissionais que atendem a demandas

orientadas pela Infraestrutura da Maternidade.

As atividades desempenhadas por esta equipe envolvem servicos de manutencéo
predial e de instalacdes (elétricas, hidraulicas, sanitérias, etc.) assim como adequacdes de
ambientes as premissas normativas e legislativas de Vigilancia Sanitaria e de Seguranca do
Trabalho.
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A importancia da manutencéo predial é tamanha que a ABNT (Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas) editou Norma Técnica especifica para Manutengédo de edificacdes — NBR
5674 — na qual enuncia: “A manutencdo de edificagbes visa preservar ou recuperar as

condigbes ambientais adequadas ao uso previsto para as edificagbes”.

Ainda conforme a NBR 5674, temos que a seguinte definicdo: “Necessidades dos
usuarios: Exigéncias de seguranca, saude, conforto, adequacdo ao uso e economia cujo

atendimento é condig¢do para realizagdo das atividades previstas no projeto.”.

Dessa forma, o nd critico “Falta de manutenc¢ao da estrutura atual” tem como principal
objetivo manter e tornar as condic¢des fisicas da edificagdo adequadas ao seu uso, sejam as

atividades de Assisténcia a Salde, Administrativas e de Ensino e Pesquisa.

Somado ao acima disposto e as condicdes da edificagdo apresentadas nos ndés
criticos anteriores (independente da constru¢do de uma nova edificacéo), o prédio principal da
MEJC possui valor histérico, conforme tombamento, gerando a necessidade iminente de prover

trabalhos de manutencédo permanentemente.

As demandas e condi¢cdes inadequadas de infraestrutura fisica e de instalacdes
apresentadas nos noés criticos relacionados a infraestrutura tornam evidente a necessidade de
investimento e incremento das ac¢des de manutencdo predial, visto que algumas
areas/atividades encontram-se sendo desempenhadas em espacos inadequados as suas

atividades, o que pode ocasionar riscos de acidentes e a salde dos trabalhadores/usuarios.

Estas condicbes acabam por ocasionar um volume de chamados de manutencéo
predial exacerbado em relacdo as condi¢cdes de quantidade de méo-de-obra e de materiais
disponiveis, 0 que torna necessario listar as tarefas e priorizar o atendimento de algumas mais
criticas em detrimento de outras menos criticas, ou seja, algumas solicitagbes acabam por ndo

serem atendidas dentro de um periodo razoavel e aceitavel.

Desde ja cabe evidenciar que as priorizagdes sdo direcionadas para as demandas de
infraestrutura de instalagfes (elétricas, hidrossanitarias e ar condicionado) que mantenham a
estrutura de atendimentos e atividades em funcionamento bem como as demandas de
seguranca do trabalho, ficando as adequacdes de ambientes para segundo plano, muito
embora sejam igualmente importantes para a qualidade do trabalho desenvolvido pelos
profissionais da MEJC, conforme prescreve a Cartilha de Ambiéncia Hospitalar do Ministério da

Saude, anteriormente apresentada.

Para tornar mais eficaz as intervencdes das equipes de manutencdo predial e,
consequentemente as condi¢cbes dos ambientes de trabalho da MEJC, foi desenvolvido e
proposto plano de acdo composto de duas acdes distintas para solucionar este problema:

Planejar manutencdo da estrutura atual e Garantir manutencéo da estrutura atual.

Diante da complexidade do plano, apresenta-se necessario o detalhamento das

atividades para uma melhor compreenséao do leitor:
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Planejar manutencédo da estrutura atual:
¢ Realizar levantamento dos contratos de manutencao vigentes;
¢ Realizar levantamento dos contratos de pessoal/servicos vigentes;
¢ Realizar levantamento de novos contratos necessarios;
e Elaborar Plano de Contratos da MEJC (predial);
e Elaborar Plano de manuten¢des da MEJC (equipamentos);
e Elaborar Plano de Contratos da MEJC (equipamentos);
e Elaborar Plano de manutenc¢des da MEJC (predial).
Garantir manutencao da estrutura atual:
e Executar Plano de manuten¢es da MEJC (predial);
e Executar Plano de Contratos da MEJC (predial);
e Executar Plano de manuten¢es da MEJC (equipamentos);
e Executar Plano de Contratos da MEJC (equipamentos);

e Acompanhar a execucdo do Plano de manutencdes durante o periodo da acao

(predial);

e Acompanhar a execuc¢do do Plano de manutencdes durante o periodo da acéo

(equipamentos);
e Acompanhar a execug¢do do Plano de contratos durante o periodo da agéo (predial);

e Acompanhar a execu¢do do Plano de contratos durante o periodo da agéo

(equipamentos).

A implementacado das ac¢des/atividades acima descritas visam:
e Reduzir o nimero de intervengdes de manutencdes corretivas;
e Implantar a cultura de execu¢do de manutencao preventiva;

e Planejar a estrutura de manutencdo com os recursos materiais, financeiros e de méo-

de-obra necessarios;

e Tornar previsivel as necessidades de novas aquisicbes, tendo como base a

depreciacdo das instalacdes e dos equipamentos instalados;

¢ Realizar a adequagédo dos contratos de manutencéo a realidade da MEJC, baseada

nas condi¢Bes de infraestrutura e de equipamentos existentes;

e Implantar treinamento da mao-de-obra para trabalhos de manutencdo visando a

eficicia e eficiéncia na aplicacao dos recursos;
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e Mapear e registrar as principais demandas de manutencdo com base em inspec¢fes

técnicas e em histérico de solicitacdes e;
e Mapear os riscos existentes na infraestrutura predial da MEJC.

Além das equipes de profissionais de méao-de-obra terceirizada contratada para
execucdo dos servicos, que serd custada com verba do proprio hospital, a infraestrutura de
manutencdo necessita de equipamentos e softwares para a execucdo da gestdo destes
planejamentos, tais como computadores, licencas do Microsoft Visio, Microsoft Project e
Autocad, no entanto tais recursos técnicos estdo previstos nos nés criticos anteriores e nao
necessitam ser repetidos, visto que serdo utilizados pelos mesmos profissionais responsaveis
pelos nds anteriores.

Contudo, o problema da falta de manutencdo da estrutura atual esbarra em outros
dois nés criticos também mapeados nas discussdes do PDE “Ineficicia da fiscalizacdo dos

contratos” e “Falta sistematica para aquisicdo de material e contratacéo de servigos”.

Segundo Meirelles (1971), a Administracdo Publica, por suas entidades estatais -
Unido, estados, territérios, Distrito Federal e municipios - e autarquicas, realiza obras e
servigos publicos, faz compras e aliena bens. Para essas atividades precisa contratar, mas 0s

seus contratos dependem de um procedimento seletivo prévio, que € a licitacao.

Como empresa publica, a Ebserh encontra-se enquadrada neste perfil. Entende-se,
que obedecer aos tramites do processo legal da licitacdo j4 € algo moroso por natureza. No
entanto, a MEJC possui particularidades, seja por sua complexidade de servicos médicos, seja
por sua cultura enraizada, que fazem esse processo um tanto quanto problematico, o que
determinou a inclusédo do no critico “Falta sistematica para aquisicdo de material e contratacdo
de servigos”.

z

Percebe-se ainda, que um agravante deste né critico é a falta de maturidade
organizacional (equipe responsavel e demandantes), uma vez que todos os processos de
compras e, consequentemente, contratagcbes eram feitos na UFRN. Isto fazia com que a
Maternidade fosse atendida de forma organizada/sistematica e que, como filial, ndo tivesse

responsabilidades legais impactantes para o processo.

Diante o exposto, algumas acdes foram sugeridas para melhorar a sistemética de
aquisicbes de materiais e contratacdo de servicos: Realizar mapeamento dos processos de
compras; Implementar melhorias nos processos de compras; Capacitar unidades solicitantes
(SIPAC/Ebserh); Implementar processo de compras nas unidades solicitantes e Sistematizar

processo de pds-compras.

Acredita-se que, ap6és a implementacdo dessa sistematica, havera melhoria nos

contratos administrativos.

De acordo com Meirelles (1971), contrato administrativo é todo o ajuste celebrado

pela Administracdo Publica, agindo nessa qualidade, com particular ou com outra entidade
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administrativa, para a realizacdo de servigo, execucdo de obra, fornecimento de materiais,
géneros ou equipamentos, ou qualquer outra prestacdo de interesse publico. O contrato
administrativo € bilateral comutativo, oneroso, formal, realizado intuitu personae e destinado a
satisfazer um interesse publico caracterizado. Isto quer dizer que as obrigacBes assumidas
devem ser reciprocas, equivalentes, remuneradas, expressas num instrumento escrito, para
cumprimento pessoal do obrigado e atendimento de finalidade publica especifica indicada no

ajuste.

Com base nisso, entende-se a necessidade de atuar no né critico “Ineficacia da
fiscalizagdo dos contratos”. Buscar o cumprimento pessoal do abrigado e atender a finalidade
publica especifica ndo é algo simples e uma boa fiscalizacdo é crucial para que os interesses

publicos sejam devidamente atendidos.

Assim, as acdes sugeridas para minimizar os problemas desse né critico séo:

Analisar contratos vigentes; Capacitar fiscais e Sistematizar acompanhamento dos contratos.

Entende-se que a cultura organizacional da MEJC deixa a desejar no que se refere a
este tipo de pratica. Mais uma vez, o fato de ndo se preocupar com responsabilidades legais,
visto que todos os contratos eram firmados pela UFRN, fez com que a Maternidade nao
priorizasse uma fiscalizacdo mais exigente, que por consequéncia, colaborou para 0s seérios
problemas com servicos de manutencdo de infraestrutura/equipamentos e aquisicdo de

bens/materiais.

Voltando ao Macroproblema 2 “Estrutura fisica e organizacional inadequada para a
gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa”, percebe-se que o descritor “Organograma existente
ndo reflete a realidade da MEJC” influenciou a inclusdo de dois nds criticos extremamente
organizacionais neste Plano: “Falta de Integragéo entre Divisdes/Setores e Unidades” e “Falta

de Comunicagao na MEJC”.

Com a adesao a Ebserh dos hospitais de ensino do Complexo Hospitalar e de Saude
(CHS) da UFRN e a consequente assinatura do Contrato de Gestéo, no ultimo quadrimestre de
2013, a Maternidade iniciou uma nova etapa de alinhamento sob um novo modelo de gestédo e

de estrutura organizacional.

Comecando por uma nova proposta de organograma apresentada para esse novo
modelo, foi designada a equipe de governanca e realizado concurso publico para
complementacdo do quadro de pessoal. Buscou-se equilibrar os postos de trabalho com as
equipes existentes, ja familiarizadas com o fluxo de atividades inerentes a rotina da
maternidade, o que tem permitido, até entdo, uma transicdo sem perda de continuidade.
Porém, a integracéo entre equipes tem sido, naturalmente, um processo a ser estruturado com
insercdo das novas politicas de recursos humanos, o que possibilitara uma melhor integracao

entre as diversas areas.
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A integracdo entre os funcionarios e as equipes de trabalho propiciam um clima
organizacional satisfatorio para o desenvolvimento das atividades impactando positivamente

nos setores da MEJC.

Segundo Chiavenato (2003), clima organizacional abarca uma visdo mais ampla e
flexivel da influéncia ambiental sobre a motivagéo. E a qualidade ou propriedade do ambiente
organizacional que é percebida ou experimentada pelos membros da organizacao e influencia
no seu comportamento. Refere-se ao ambiente interno existente entre as pessoas que
convivem no meio organizacional e estd relacionado com o grau de motivacdo de seus

participantes.

Neste ambito, para trabalhar o né critico “Falta de Integragéo entre Divisdes/Setores e

Unidades”, foram pensadas agbes que contemplasse um Plano de Integracao.

Esse Plano de Integragéo sera pautado nas necessidades que seréo identificadas com
ferramentas de Gesté@o, como a Avaliagdo de Boas Vindas, que é aplicada com os funcionarios

em dois periodos: 60 dias e 180 dias, contados a partir da data de sua entrada na MEJC.

Essa avaliacdo é um instrumento viabilizado pela Ebserh sede e tem como objetivo

avaliar o processo de acolhimento e integracdo ao local de trabalho e atividades.

Conforme Aquino (1980), a politica de integracdo das empresas tem por objetivo
propiciar ao trabalhador condi¢cdes satisfatérias de trabalho, com a finalidade de torna-lo uma

pessoa satisfeita e, consequentemente, produtiva.

Essa acgdo de Integracédo tem relacao direta com o né critico “Falta de comunicagéo
na MEJC” e por isso serao realizadas agdes em parceria uma vez que a comunicagao € uma

ferramenta essencial para a integracao.

Nos dltimos anos, a politica de saude tem sido objeto de profundas discussdes no

ambito da sociedade, com importante repercussdo nos meios de comunicacao.

Novas regras, especialmente nos ultimos dez anos, obrigaram o mercado a inimeras
acoes que modificaram razoavelmente o sentido da atencao aos servigcos basicos publicos e
privados. Em paralelo, a conscientizagdo por parte da populacdo de seus direitos como
consumidores, ou seja, usudrios de servicos, trouxe a necessidade de melhoria dos seus
servicos, investimento em tecnologia, otimizacdo de recursos e busca de profissionais cada vez
mais capacitados. Essa é uma realidade em todos os ramos de servigos, inclusive — e

especialmente — a saude.

Nesse foco, € importante salientar que qualquer instituicdo de saldde é de extrema
importéncia e proeminente numa comunidade, despertando expectativas e sentimentos, tanto
com a vizinhanga mais préxima - que se preocupa com o0s problemas do lixo hospitalar,
estacionamento causado pelo trafego da instituicdo, dentre outros — como com a comunidade
em geral, que se preocupa com o fato da instituicio estar ou ndo em funcionamento e qual o

seu nivel de eficiéncia e qualidade.
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Diante dessa realidade, esses nichos de salde, que durante muito tempo
mantiveram-se fechados, passaram a compreender a importancia de manter seu publico
informado sobre suas atividades, acdes sociais e investimentos. ISso provoca uma necessaria
abertura que os aproxima do seu cliente através de estratégias de comunicagdo corporativa.
cuja funcao é tornar publicas as acdes e as atividades da empresa. Sendo executada de forma
planejada, objetiva fortalecer canais de relacionamento com os stakeholders, pessoas ou
grupos estratégicos que se relacionam com a organizacao a partir de interesses muituos, sendo

responsavel pela visibilidade positiva junto a sociedade.

Dessa maneira, colaboradores, imprensa, comunidade, governo, entidades de classe
e fornecedores passam a ocupar o pddio corporativo, como importantes formadores e

replicadores de opinido.

Kunsck (2003) afirma que a comunicacdo empresarial/organizacional € o somatorio
de todas as atividades de comunicacdo da empresa. E uma atividade multidisciplinar que
envolve métodos e técnicas de Rela¢gbes Publicas, Jornalismo, Publicidade e Propaganda. O
publico a que se destina pode ser dividido em: externo - sociedade de um modo geral; e Interno

que sao os colaboradores da empresa: funcionérios, fornecedores e parceiros.

Todas as organizacdes, sejam publicas ou privadas, desejam para si uma imagem
positiva junto ao publico. Essa imagem é fruto de um intenso esfor¢o realizado dia apos dia. O
trabalho da construcdo da imagem positiva de uma empresa passa, obrigatoriamente, pela
comunicacdo. E por meio dela que a organizacdo transmitird ao seu publico as acbes e
projetos que desenvolve e os ideais que quer repercutir. Para tal, faz-se necessario entender a

comunicacao do ponto de vista interno e externo.

Segundo Tavares (2010) a comunicacdo interna é a comunicacdo existente entre
departamentos, 6rgdos e unidades; entre pessoas dos mesmos departamentos, érgdo e
unidades; comunicag¢d@o entre chefias; comunica¢@o entre funcionarios e chefia direta, como

supervisores e gerentes, e chefia indireta, como diretores e presidentes.

Kunsch (1995), define comunicagao interna como “uma ferramenta estratégica para
compatibilizagdo dos interesses dos empregados e da empresa, através do estimulo ao

dialogo, a troca de informagbes e de experiéncias e a participagao de todos os niveis.”

Diante disto, a comunicagdo interna € o colaborador - o stakeholder prioritario no
intenso trabalho de criar e manter fortes os relacionamentos institucionais da empresa. Por
esse entendimento, a comunicagdo interna é estratégica para a difusdo dos valores e crengas
da instituicdo, ndo apenas informando através de um processo de transmissdo de conteldo
puro e simples, mas acima de tudo dando sentido a uma realidade, ou seja, fazer com que a
informacéo seja compreendida e interpretada pelo colaborador, levando-o a uma consequente

mudanca de atitude e de percepcéao.

Para que a comunicacao interna atinja seus objetivos e ndo seja apenas um processo

informativo sem repercusséo, o ato de comunicar deve considerar que a mensagem possa ser
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interpretada de acordo com cada receptor, suas experiéncias e vivéncias. E isso requer uma

analise bem mais profunda do publico, em especial da forma com que se pretende atingi-lo.

Uma pesquisa feita pela International Association of Business Communicators (IABC)

aponta as melhores praticas de Comunicac¢éao Interna, diante dos desafios do século 21.

Quatro pontos importantes formam a base do que deve ser o processo de

comunicacao eficiente:

1. Motivar os colaboradores para que estejam alinhados com a estratégia de negécio;
2. Liderar e gerenciar a comunicagéao;

3. Gerenciar o0 excesso de informagédo, especialmente a desorganizada;

4. Mensurar o retorno sobre investimento na comunicacao interna.

A lideranca e o gerenciamento da comunicacao resultam do engajamento dos lideres
no processo de comunicacdo com os colaboradores. A referida pesquisa indicou que os
colaboradores desenvolvem a percepcdo sobre uma organizacdo baseando-se em: lideranca
(55%), processo (30%) e veiculos formais (15%). Portanto, é fundamental a coeréncia da
organizacdo entre o que diz e o que faz. A comunicacdo externa — aquela que fala com a
sociedade de forma geral, e com seus grupamentos e organiza¢des de forma mais detalhada -
€ uma ferramenta a ser utilizada para oferecer ao publico subsidios e informacfes que
contribuam para construir uma imagem positiva da organizagédo, que obviamente precisa estar
alicercada na realidade, representada pela qualidade dos servicos prestados. Uma urgente
necessidade neste novo cendrio, que exige a interacdo e resposta imediata aos anseios do

meio que rodeia as organizagoes.

O trabalho de comunicagdo externa esta entre as ferramentas mais indicadas para
estreitar as relagées empresa-publico. Ela contribui para a eficacia organizacional e corporativa
quando ajuda a conciliar os objetivos da empresa com as expectativas de seus publicos

estratégicos.

z

No que tange as instituicdes de salde, grande é a preocupacdo em prestar um
servico humanizado, focado ndo apenas no cliente/paciente, como também nos seus
profissionais. E nesse ponto que acontece a interface mais interessante da salde com a
comunicacao: proporcionar melhorias ao ambiente, que pela sua finalidade humanistica e sua
heterogeneidade, € naturalmente mais complexo. Isso diz respeito as rotinas e eventos, aos
perfis profissionais, tipo de cliente, procedimentos e os processos administrativos. Além disso,
os colaboradores estdo a servico de uma instituicdo que lida diretamente com vidas, e um
pequeno erro pode acarretar graves consequéncias. Em um hospital de ensino isso se faz mais
delicado, j& que as ocorréncias sao o objeto de estudo pratico, tornando necessario que as
informacdes fluam com o minimo de obstaculos possivel. Gestores, funcionarios, professores e
alunos devem atuar de forma integrada, com qualidade e pelo objetivo comum da prestagéo do

atendimento humanizado ao paciente, com reflexos para a comunidade e opinido publica.
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Sendo assim, para trabalhar o né critico “Falta de Comunicagdo na MEJC”, foram
pensadas acfes que contemplassem a construcdo de um plano de comunicacao direcionado
para o publico interno e externo da instituicao.

Esse plano esta dividido em duas ac¢@es: elaborar o plano de comunicacéo e avalia-lo
a partir de sua implementagdo. A conclusao de cada atividade na ac¢éo tera como resultado,
estratégias de comunicacdo devidamente estruturadas e implementadas para a melhoria da
comunicacdo interna entre as diversas areas da instituicdo, bem como motivar os
colaboradores na disseminacdo da imagem institucional de forma positiva, organizada e
gerenciada. Externamente, propiciara a transmisséo de uma boa imagem e a construgdo de um

relacionamento positivo com a comunidade onde atua.

A construgdo do plano de comunicacdo ter& como base um mapeamento dos
problemas e necessidades de comunicagdo junto ao publico interno e externo da instituicao,
identificando as acdes, estratégias e meios ja utilizados, bem como mensurar o nivel de
satisfacdo junto ao publico-alvo. As técnicas utilizadas para o levantamento de dados serdo: a
andlise investigativa e a aplicacdo de questionario devidamente estruturado, através de

entrevista com os colaboradores da MEJC.
De acordo com Lakatos e Marconi (2003):

“Pesquisa de campo é aquela utilizada com o objetivo de
conseguir informagBes e/ou conhecimentos acerca de um
problema, para qual se procura uma resposta, ou de uma
hipétese, que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir novos
fenbmenos ou as relagdes entre eles.”

Do ponto de vista macro de abordagem, esta sera uma pesquisa de campo qualitativa
e quantitativa, considerando a utilizacdo de métodos de descricdo e de quantificacdo dos

dados a serem coletados. Quanto a natureza trata-se de uma pesquisa aplicada, j& que é

dirigida para a solugdo de um problema especifico: falta de comunicag&o na MEJC.

Com base no diagndstico, as informagdes serdo adequadas e melhor estruturadas as
estratégias e meios de comunicacado ja existentes, bem como serdo propostas novas acdes
direcionadas para cada publico a ser atingido, tendo como referéncia o perfil e nivel de
aceitacao de cada publico. Todas as ag8es irdo compor o plano de comunicacdo da MEJC que
sera avaliado apés sua implementacao e reajustado, caso necessario. A avaliagdo do plano ira
permitir um comparativo de evolugdo da comunicacao antes e depois de sua implementacao.
4.6. Macroproblema 3: A falta de gestéo e regulacdo dos leitos na rede de assisténcia-
materno-infantil do RN resultam em superlotacdo na MEJC

Um problema comum enfrentado por varios hospitais no Brasil € no mundo,
principalmente os publicos, e que ndo foge da realidade da Maternidade é o da superlotacéo,
levando a prejuizos na assisténcia, ensino e pesquisa. Em nossa contextualizacdo ja foi
comentado que a MEJC funciona como porta aberta para urgéncia/emergéncia, além de ser a

Unica maternidade publica em Natal que realiza cirurgia ginecoldgica e endoscopica pelo SUS.
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Esses fatores, juntamente com a inexisténcia de regulacdo de leitos para obstetricia no Rio

Grande do Norte, aparecem como causas dessa superlotacdo, ndo sendo, contudo, as Unicas.

De acordo com Azevedo et al. (2010), em artigo publicado em 2010, um atendimento
de qualidade requer a organizacdo de sistemas locais de saldde que articulem os diferentes
niveis de atencdo. Nesse contexto, aspectos relativos a estrutura do sistema de salde no
tocante a atencdo hospitalar, pré-hospitalar e de atencédo basica favorecem ou dificultam a

integralidade da atencdo as urgéncias/emergéncias.

Apesar das dificuldades da rede basica para garantir acesso e resolutividade, parte
substancial da demanda espontanea para os servicos hospitalares de urgéncia/emergéncia
decorre da enorme legitimidade desses servicos perante a populacdo. Devido a maior
densidade tecnoldgica disponivel, confianca nos profissionais, expectativa sobre a qualidade
da assisténcia, experiéncia pessoal e/ou rede social, satisfagdo com o atendimento, além da
acessibilidade geogréfica. A inadequacéo técnica da demanda repercute sobre a qualidade da
assisténcia prestada aqueles que realmente necessitam atendimento de urgéncia. Para que a
hierarquizacdo ndo seja apenas mais um desejo dos técnicos, € preciso reconhecer que a
organizacdo do sistema de saude passa pelo questionamento do que sdo necessidades do

ponto de vista assistencial e do usuério (KOVACS et al., 2005).

Fazendo parte da dimensao do Pacto pela Gestdo, uma das trés dimensdes do Pacto
Pela Saude, e com o intuito de efetivar o funcionamento das Redes de Aten¢do a Saude
(RAS), a regulacéo surge, como bem define a Norma Operacional da Assisténcia a Saude /
SUS - NOAS-SUS 01/02, através da Portaria n° 373, de 27 de fevereiro de 2002, com a
finalidade de fortalecer a capacidade de gestdo. O foco da regulacdo da assisténcia, ou
regulacdo de acesso a assisténcia, € a disponibilizacdo da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidaddo, de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada.
Ainda de acordo com a NOAS-SUS 01/02, a regulagéo da assisténcia devera ser efetivada por
meio da implantagdo de complexos reguladores que congreguem unidades de trabalho
responsaveis pela regulacdo das urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem
necessarios. Em 2008 instituiu-se a Politica Nacional de Regulacdo do Ministério da Saude,
através da Portaria n°® 1.559, de 1° de agosto de 2008, com ac¢des organizadas em trés
dimensfes de atuacdo: Regulacdo de Sistemas de Saulde, Regulacdo da Atencdo a Saude e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia, sendo esta Ultima a que possui ligacdo direta com a

regulacao de leitos.

No nosso Estado, a proposta de implantacdo e ou implementacdo de complexos
reguladores e informatizagdo das unidades de saude do estado do Rio Grande do Norte, foi
apresentada pela Secretaria Estadual de Saude somente no final do ano de 2011. Porém, de
acordo com o historico apresentado na proposta, a atividade de regulagdo em nosso Estado foi
iniciada em 1991. A descentralizacdo da regulagcao ocorreu em 2006, com a criacao de quatro
Centrais Municipais de Regulagéo (Natal, Mossord, Caic6 e Pau dos Ferros). De acordo com o

documento “Proposta de Implantacdo e ou Implementacdo de Complexos Reguladores e
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Informatizacdo das Unidades de Saulde do Estado do Rio Grande do Norte”, de dezembro de
2011, o Plano Diretor de Regionalizacdo, juntamente com a Programacéo Pactuada Integrada,
sdo instrumentos que também vinham embasando o processo regulatério no Estado. A
proposta tinha como objetivo geral “garantir acesso dos cidadaos aos servigos de saude
qualificados, através do Complexo Regulador Estadual, envolvendo saberes, tecnologias e
acles destinadas a responder as demandas dos usuarios, fortalecendo a capacidade de
gestdo do SUS com diretrizes e estratégias de forma a nortear o processo de regulagdo da

assisténcia no Estado do Rio Grande do Norte”.

Aproximadamente trés anos depois, em novembro de 2014, foi inaugurado
oficialmente o Complexo Estadual de Regulacdo Divaneide Ferreira de Souza e a Central
Metropolitana de Regulagdo. O setor, porém, vinha funcionando em fase experimental ha um
ano e meio. Atualmente o Complexo Regulador do RN possui sete Centrais Regionais de
consultas, exames de média e alta complexidade, e leitos, além de Central de Regulagéo de
Servico de Atendimento Pré-Hospitalar as Urgéncias — SAMU 192, Central de Notificag&o,
Captacéo e Doacéo de Orgdos — CNCDO, Tratamento Fora do Domicilio — TFD/Transporte
Sanitario, e a Central Estadual de Regulacéo de Alta Complexidade — CERAC.

A MEJC se insere na Central Metropolitana de Regulacdo e atualmente possui todos
o0s seus leitos disponibilizados no Sistema de Regulagéo - SISREG lIl. A regulagéo efetiva dos
leitos de obstetricia no Estado, por sua vez, nunca existiu. Por fornecer servigos de referéncia
no Estado em gestacéo de alto risco e em ginecologia especializada e cirtrgica, sendo alvo de
uma grande demanda de pacientes, é de interesse da MEJC a efetivagao da regulacdo de

leitos de obstetricia no RN.

A gestao da Central Metropolitana de Regulacdo é realizada pela Secretaria Estadual
de Saude (SESAP) juntamente com a Secretaria Municipal de Saude de Natal (SMS Natal), em
formato de cogestdo. A regulagdo de leitos tem a responsabilidade compartilhada entre esses

dois érgaos.

Diversos estudos e pesquisas tratam do tema da regulagédo da assisténcia a saude.

Podemos destacar alguns deles:

e Em artigo de 2010, Almeida et al. destaca como um dos principais instrumentos para
integrar a atencdo basica a média complexidade, a implantacdo, em quatro
municipios, de centrais informatizadas de regulacdo e marcacdo de procedimentos
desde os centros de saude. Em trés desses municipios, a implantacdo do SISREG
permitiu 0 monitoramento on line das filas de espera para a atencdo especializada,
propiciando a equipe de salde da familia acompanhar o percurso do usuario, além de

regular o acesso e a marcacdo de consultas e exames;

e ODwyer, Oliveira e Seta e Seta (2009) ao avaliar servicos hospitalares de
emergéncia, constatou que os hospitais convivem com superlota¢do constante, sendo

a abrangéncia geogréfica dos atendimentos a principal causa apontada para que isto
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ocorra. Uma forma apontada de gerenciar a superlotacdo foi o gerenciamento da

utilizacéo do leito hospitalar através da regulacéo de leitos;

Carvalho (2011), ao apresentar sua dissertagao, destaca que “a regulacdo no campo
municipal pode trazer muitos aditamentos para a populacdo como também beneficiar
a organizacao da gestdo como um todo. A populacdo sera beneficiada na medida em
gue 0 acesso aos servigos de salde é simétrico e ordenado, impedindo as filas e
garantindo o atendimento ao usuario em tempo aceitdvel levando-se em

consideracdo a sua indigéncia de saude”;

De acordo com Santos et al. (2003) “a equipe técnica da Regulagdo Médica comegou
a racionalizar a utilizacdo dos recursos hospitalares, preservando os espacos aptos a
atender a alta complexidade, garantindo o atendimento imediato as situacdes que
colocam a vida em perigo iminente. Assim, pacientes que ndo demandam
investigacdo e procedimentos especializados, em geral, deixaram de ser
encaminhados & UE-HC”. A implantagdo da Regulacdo Médica no hospital levou a
reducdo do nimero de encaminhamentos, de internagbes e da taxa de ocupacéo,
diminuicdo nas internagdes de baixa complexidade, reafirmando o papel de referéncia
em alta complexidade, entre outros. O éxito dessa experiéncia fundamentou a

concepgédo do Complexo Regulador Municipal, em 2005;

J& para Assuncdo, Soares e Serrano (2014) “a situagcdo de superlotagdo traz
implicacBes diretas para qualidade da assisténcia. Nos documentos do Hospital das
Clinicas de Pernambuco constam relatos de dificuldades de realizar avaliacéo inicial
em tempo as gestantes de alto risco em trabalho de parto, falta de leito/maca para
proceder a triagem, a reavaliacdo sistemdtica das expectantes € prejudicada, 0s
recém-nascidos de risco permanecem em unidade de terapia semi-intensiva por falta
de vaga na intensiva, e com propor¢cdo de um técnico para 6 recém-nascidos em
cuidados intermedidrios ou intensivo. Diante dessa realidade, o cotidiano de
superlotacdo configura a atencdo a salude como algo emergencial e de grande
sobrecarga de trabalho para os profissionais de saude. Tal situacdo impde aos
profissionais uma resposta rapida as multiplas demandas que lhes chegam, indicando
qgue as praticas para assisténcia qualificada e humanizada a mulher no pré-parto,
parto e poés-parto, recomendadas na Politica de Atencdo Obstétrica e Neonatal e

demais documentos afins, tém grande dificuldade de se concretizar”.

Dentro do Programa Rede Cegonha aparece outro elemento com grande potencial de

impacto gerencial e de combate aos casos de superlotacdo na MEJC, a implementacdo da

Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP). Criada pelo Ministério da Saude e inspirada na

Casa da Gestante do Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte, a CGBP é uma residéncia

provisoria de cuidado a gestacao de alto risco para usuarias em situagdo de risco, identificadas

pela Atengdo Basica ou Especializada, que deve ter a capacidade para acolhimento de dez,

quinze ou vinte usuarias, entre gestantes, puérperas com recém-nascidos e puérperas sem
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recém-nascidos e situar-se preferencialmente nas imedia¢des do estabelecimento hospitalar ao
qual pertence, em um raio igual ou inferior a cinco quildbmetros do estabelecimento (BRASIL,
2013).

Esta Portaria do Ministério da Salde define os critérios para a implantacdo e
habilitacdo da CGBP, estabelece os critérios e protocolos da admissédo, as garantias que o
estabelecimento hospitalar responsavel pela CGBP deve fornecer, a equipe necessaria para o
funcionamento, os incentivos financeiros de investimento e custeio mensal, além dos
beneficios desse servigco. Nesse campo a Portaria diz que a CGBP deve contribuir para a
utilizacdo racional dos leitos hospitalares obstétricos e neonatais nos estabelecimentos
hospitalares de referéncia a Gestacdo de Alto Risco ao qual estejam vinculadas, com vistas a
reducdo da morbimortalidade materna e perinatal. Além disso, de acordo com apresentagdo
elaborada pela Enfermeira obstetra Kelly Cristina Almeida Borgonove, do Hospital Sofia
Feldman, em 2013, a CGBP contribui para ampliar o acesso a assisténcia obstétrica e
neonatal, garantir a integralidade da assisténcia e oferecer um ambiente mais acolhedor as
gestantes, puérperas e recém-nascidos em situacdo de risco (HOSPITAL SOFIA FELDMAN,

2014).

A Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) possui onze leitos para usuarias
puérperas (maes acompanhantes) quando 0s seus recém-nascidos encontram-se internados
em UTI Neonatal ou Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal. Possui também vinte e
dois leitos na Unidade de Cuidados Intermediarios Adultos (Alto Risco) para tratamento clinico
de gestantes e puérperas. Parte desses leitos poderia ficar disponivel para novas internagfes
com o encaminhamento dessas pacientes para a CGBP, reduzindo, dessa forma, a

superlotacéo.

No caso das mées acompanhantes dos recém-nascidos internados, apés a alta
podem ser encaminhadas diretamente para a CGBP, ndo havendo a necessidade de ocupar os
onze leitos. Em muitos casos, pacientes internadas na Unidade de Alto Risco, apés uma
avaliacéo criteriosa, podem ser também encaminhadas para a CGBP, liberando leitos para

novas internacoes.

Porém, em tese apresentada com vistas a obtencao do titulo de Doutor em Ciéncias
na area de Saude Publica, no ano de 2010, Roberto José Bittencourt destacou como ponto
chave para os casos de superlotagdo nos Servicos de Emergéncia Hospitalar (SEH) a

efetividade organizacional da instituicdo, com énfase no tempo de permanéncia do paciente.

Dentro deste aspecto o autor mostra a importancia do Nucleo Interno de Regulacéo
(NIR) como dispositivo-chave para melhorar o fluxo de saida dos pacientes, proporcionar a
integracdo dos servigos hospitalares e solucionar a superlotacdo nos SEH. O NIR teria, dentre
outras, as funcgdes internas de regular os leitos de internagdo, apoiar o fluxo de saida,
monitorar o Tempo Médio de Permanéncia, além das fun¢des externas de relacionamento com
0s Complexos Reguladores e participar das redes de assisténcia. Bittencourt (2010) traz ainda

algumas experiéncias positivas de implantacdo do NIR em Sergipe e Mato Grosso do Sul,
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apontando melhorias no fluxo de saida dos servicos de urgéncia hospitalar e agilidade na
transferéncia dos pacientes para as unidades de internacdo, colaborando para a solucdo da

superlotacdo desses ambientes.

Como a MEJC nao possui NIR implementado, algumas das funcdes que seriam de
responsabilidade desse Nucleo sdo realizadas de modo fragmentado dentro da instituicéo,

porém sem o alcance dos resultados necessarios.

Para Bittencourt (2010), o grande numero de atendimentos nos Servicos de
Emergéncia Hospitalar (SEH) indica baixo desempenho do sistema de salide, e a superlotagéo
dos SEH revela o baixo desempenho do hospital e sua rede. Trata-se, portanto, de dois
fenbmenos distintos, que podem ou nao interagir. Pode-se ter o primeiro fendbmeno sem o
segundo, assim como o segundo sem o primeiro. Todavia, ainda prevalece a ocorréncia

simultanea dos dois fenbmenos nos SEH.

A precariedade do pré-natal na rede basica, seja em nimero de consultas, na
qualidade ou em ambos, € um exemplo de baixo desempenho do sistema de saude. De acordo
com o Ministério da Saude, uma atencéo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a salide materna e neonatal. A atencdo a mulher na gravidez e no pés-parto
deve incluir acdes de prevencdo e promocdo da saude, além de diagndstico e tratamento
adequado dos problemas que ocorrem neste periodo. Estudos recentes mostram que apesar
do aumento do numero de consultas, verifica-se um comprometimento da qualidade dessa
atencdo, visto o aumento na incidéncia de doencgas que poderiam ser evitadas caso esse
acompanhamento tivesse sido realizado da maneira adequada. As consultas de pré-natal
poderdo ser realizadas na unidade de salde ou durante visitas domiciliares, em situacdes
especiais. O nhumero minimo de consultas preconizado pelo Ministério da Saude para todas as

gestantes € de seis consultas, com inicio 0 mais precocemente possivel.

De acordo com o Manual Técnico de Gestagdo de Alto Risco (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012), uma gestacdo que esta transcorrendo bem pode se tornar de risco a qualquer
momento, durante a evolugdo da gestacdo ou durante o trabalho de parto. Portanto, ha
necessidade de reclassificar o risco a cada consulta pré-natal e durante o trabalho de parto. A
intervencdo precisa e precoce evita os retardos assistenciais capazes de gerar morbidade
grave, morte materna ou perinatal. Os fatores de risco gestacional podem ser prontamente
identificados no decorrer da assisténcia pré-natal desde que os profissionais de salde estejam
atentos a todas as etapas da anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico e
podem, ainda, ser identificados por ocasido de visita domiciliar, razdo pela qual € importante a

coesdo da equipe.

Na MEJC, em dados levantados pelo Servico de Estatistica e retirados do Sinasc
(Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos), do total de nascidos vivos no periodo
compreendido entre agosto de 2014 e julho de 2015, 41,6% foram provenientes de gestantes

que haviam feito entre 1 e 6 consultas de pré-natal, 52,3% haviam feito 7 e mais consultas e
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3,6% ndo fizeram nenhuma consulta de pré-natal. Os 2,4% restantes tiverem esse dado

ignorado.

Os dados confirmam a tendéncia apontada pelo Ministério da Saude no Manual
Técnico do Pré-Natal e Puerpério - Atencdo Qualificada e Humanizada, de 2005, de que no
Brasil vem-se registrando aumento do nimero de consultas de pré-natal por mulher que realiza
0 parto no SUS, partindo de 1,2 consultas por parto em 1995 para 5,1 consultas por parto em
2003. Esse aumento, como dito, ndo indica necessariamente melhoria na qualidade da
assisténcia, posto que o nimero de gestacdes de alto risco parece ndo ser influenciado pelo

aumento do nimero de consultas.

4.7. Macroproblema 4: Falta de articulacdo entre assisténcia, o ensino, a pesquisa e a
gestao

A Maternidade Escola Januario Cicco, categorizada como Hospital Universitario
Federal e certificada como Hospital de ensino, precisa manter e estimular a presenca de
professores universitarios trabalhando conjuntamente com os preceptores do servico, de
acordo com a Portaria Interministerial 2.400 de 02/10/2007, que descreve como requisito do
Hospital de Ensino “garantir o acompanhamento diario por docente ou preceptor para
estudantes de graduacdo e para os residentes, de acordo com a legislacdo vigente para
avaliagéo das condi¢des de ensino e da Residéncia Médica”. A Maternidade abriga, enquanto
campo de pratica, inidmeros alunos de cursos da UFRN como Medicina (Nas areas de
ginecologia, obstetricia e neonatologia) tanto na graduacdo como no estagio curricular,
Enfermagem (superior e técnico), Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fonoaudiologia,
Biomedicina e Servico Social. Também recebe alunos de graduacdo de Fisioterapia e
enfermagem da FACISA, além de residentes da Residéncia Médica e Multiprofissional com
énfase em Saude Materno-infantil do Hospital Universitario Ana Bezerra. Na Instituicdo também
existem programas como o de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia e de &reas de
atuacdo em Endoscopia Ginecologica e Neonatologia, além do Programa de Residéncia

Multiprofissional Integrada com énfase em Intensivismo Neonatal.

Como visto, o contingente de alunos é muito grande para que a formacao se dé de
maneira apartada da academia, sem que o0s preceptores das diversas areas conhecam o
contelido curricular dos cursos, sem que hajam iniciativas de manter educagdo continuada,
educacdo permanente ou forum cientifico e administrativo que promovam a aproximacdo dos
docentes com os preceptores. Desse modo, fica evidenciada a importancia de atuar no né
critico “Auséncia de atividades integradas de ensino, pesquisa e extensao entre o corpo técnico

€ o corpo docente”.

Por outro lado, as demandas assistenciais sdo grandes e o tempo desses
profissionais devem ser valorizados pela Ebserh e também pela UFRN, de modo a ser atrativa
a prética da preceptoria e da docéncia dentro do hospital. Sera importante que os gestores
conhecam a atuacdo desses profissionais e sua imensa responsabilidade para que essa

pratica possa ser estimulada dentro do nosso servico.
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Existe um “Plano de Ensino Pesquisa e Extens&o para os Hospitais Universitarios da
UFRN” elaborado por ocasido do contrato com a Ebserh e setorizado para os seus Hospitais,
que traz metas a serem alcancadas visando o adequado acompanhamento do aluno da
graduacéo e da pés-graduacéo lato sensu e que destaca a importancia do acolhimento, da
integracao e da supervisao dos processos de ensino-aprendizagem aquisicdo do conhecimento

para os alunos e também para os preceptores (FERREIRA, 2013).

O fazer responsavel inclui a pratica da educagéo continuada e educagdo permanente,
para as quais existem atualmente ferramentas para otimizar a aprendizagem significativa e
encurtar distancias facilitando a comunicacao entre a rede e os servi¢os de referéncia. Para tal,
0 organograma dos Hospitais da Rede Ebserh é composto da Unidade de e-salide, como parte
integrante da Geréncia de Ensino e Pesquisa e apoiando as acdes dessas areas. Entre essas
ferramentas estdo as videotransmissdes e a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), que
abre portas para a concretizacdo dessas acoes, facilitando a comunicacdo entre servicos para
discussdes de casos e o aprimoramento dos processos de aprendizagem. Outro mecanismo
pode ser utilizado para atingirmos nosso objetivo é o Programa Telessalude Brasil Redes,
redefinido e ampliado pela Portaria N 2.546, de 27 de outubro de 2011. Esse programa fornece
servicos de Teleconsultoria, Telediagnostico, Segunda Opinido Formativa e Tele-educacao,
este definido como conferéncias, aulas e cursos ministrados através das tecnologias de
informacdo e comunicagdo. Estes mecanismos estdo sendo propostos no PDE como
atividades para efetivar a insercdo de docentes nas atividades tedricas e préaticas dos
residentes da MEJC, e serd utilizado como ferramenta na ampliagdo dos cenarios de préatica
das Residéncias da MEJC e dos estagios curriculares do curso de medicina que ocupam a
MEJC como campo de prética. Além disso se prestard como apoio matricial da rede de atencao
basica por ocasido do encaminhamento de gestantes ao Pré-natal de alto Risco da MEJC

como parte das atividades do macroproblema 3 deste PDE.

No complemento as atividades praticas, como ja foi abordado, existe a necessidade
de aperfeicoar o ensino em servico com a utilizacdo de novas formas de ensinar, as chamadas
Metodologias Ativas. A utilizagdo dessas metodologias prevé a realizacdo de oficinas com os
docentes e preceptores, na perspectiva da atualizagcdo e da integragdo profissional. As
metodologias ativas se tornaram importantes na pratica pedagdgica por favorecerem a
autonomia no aprendizado, retirando os que aprendem de um posicionamento passivo e
expectador, passando a construir conhecimento e ndo memorizar um discurso, e para 0s que
ensinam, compreender que ensinar nao é transferir conhecimento, mas modificar a abordagem
dos conteudos recriando o processo de aprendizagem (FREIRE, 2004). S&o varias as
modalidades de metodologias ativas, como por exemplo as que utilizam casos reais ou ficticios
para promover andlise de problemas e tomadas de deciséo, relevantes na pratica médica e em
profissbes de saude. Insistimos na necessidade de promover oficinas, pois, para que a
utilizacdo dessas metodologias alcancem o maximo de beneficios, se faz necessério a
compreensdo e o envolvimento intelectual e afetivo daqueles que participam do processo e

isso precisa ser vivenciado e apreendido (BERBEL, 2011).
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As propostas de mudanga e crescimento da Maternidade Escola Januario Cicco na
area de ensino e pesquisa precisa ser trabalhada com seriedade, envolvimento e integracao
interprofissional. Deve entdo ser considerada a necessidade de insercdo dos docentes nas
atividades diarias para que os atributos de Hospital de Ensino na instituicdo possa favorecer a
implantacdo uma cultura dindmica de ensino e pesquisa qualificando a assisténcia a populacéo
em consonancia com as Politicas Nacionais de Salde do SUS.

Ja com relagao ao né critico “Caréncia de desenvolvimento de projeto cientificos pela
comunidade da MEJC”, percebe-se que ensino-pesquisa e extensdo apresentam-se, no ambito
das universidades publicas brasileiras, como uma de suas maiores virtudes e expressao de
compromisso social. Organicamente unidas ao ensino € que a pesquisa e a extensao terdo,
certamente, a maxima expressdo na formacdo superior. A necessidade de pesquisar algo
nasce a partir do surgimento de problemas e da curiosidade de muitos pesquisadores.
Podendo-se assim, definir a pesquisa como uma atividade voltada para a solugdo de
problemas e para suprir a necessidade de conhecer do homem, empregando processos
cientificos (CERVO & BERVIAN, 1977; GIL, 1999).

A publicagdo de Fonseca (2002) nos diz que a ciéncia é uma forma particular de
conhecer o mundo:

“E o saber produzido através do raciocinio l6gico associado a
experimentacdo pratica. Caracteriza-se por um conjunto de
modelos de observacdo, identificacdo, descri¢cdo, investigacdo
experimental e explanag¢éo tedrica de fendbmenos. O método
cientifico envolve técnicas exatas, objetivas e sisteméticas.
Regras fixas para a formacg&o de conceitos, para a conducao
de observacles, para a realizagdo de experimentos e para a
validacdo de hipoteses explicativas. O objetivo basico da
ciéncia ndo € o de descobrir verdades ou de se constituir como
uma compreensdo plena da realidade. Deseja fornecer um
conhecimento provisorio, que facilite a interagdo com o mundo,
possibilitando previsbes confidveis sobre acontecimentos
futuros e indicar mecanismos de controle que possibilitem uma
intervengéo sobre eles’.

O descritor do macroproblema em tela trata do ndmero reduzido de publicacdes
cientificas na MEJC. Duas importantes agfes irdo balizar o referido descritor com a finalidade
de suprimir tal caréncia, a primeira delas sera formular uma proposta de desenvolvimento de
projetos cientificos para comunidade MEJC, a segunda, incentivar o desenvolvimento de

pesquisas cientificas na MEJC.

De fato, na MEJC ndo se observa uma cultura cientifica aflorada o que se traduz em
resisténcia ao desenvolvimento de pesquisa, seja por parte dos preceptores, alunos de
graduacdo e das residéncias médica e multiprofissional. Para mudar esse cenario, pretende-se
implementar cursos de capacitagdo em projetos de pesquisa para residentes e preceptores,
construir oficinas de elaboracéo de artigos cientificos e oferecer servigo de apoio técnico aos

discentes e preceptores na elaboragéo e desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensao,
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bem como expandir essas estratégias para areas técnica e administrativa dos diferentes

segmentos do hospital.

A area de pesquisa e inovacdo tecnologica é considerada estratégica para um
Hospital Universitario. Os problemas identificados na area da pesquisa relacionam-se com a
deficiéncia de infraestrutura para as acdes de ensino e pesquisa na MEJC, falta de registro de
publicacdo e numero reduzido de publicacéo cientifica. Essas iniciativas sdo fundamentais para
estabelecer parcerias que induzam na instituicdo uma cultura de pesquisa e inovagdo que

resulte na proposi¢do de pesquisas.

Os varios conceitos de pesquisa que existem, denotam para a caracteristica racional
que norteia esta atividade. Para Demo (1987), a pesquisa é “a atividade cientifica pela qual
descobrimos a realidade”. Para Gil (1999): “Pode-se definir pesquisa como o processo formal e
sistémico de desenvolvimento do método cientifico, que tem como objetivo descobrir respostas

para problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos”.

Os projetos de pesquisa, inovagdo tecnolégica e de extensdo precisam ser
fortalecidos sendo importante elaborar uma politica institucional de incentivo a pesquisa dentro
da MEJC. Atualmente na instituicdo ha um fluxo estabelecido para registrar os projetos de
pesquisa, embora ndo haja uma definicdo sobre o assunto. Isso pode impactar na adeséo ao
desenvolvimento de projetos de pesquisa e editais de financiamento. A criagdo de uma politica
institucional de pesquisa viabilizaria apoio e reconhecimentos a essa importante atividade
posto que até hoje as pesquisas realizadas na instituicAo sdo fruto da persisténcia e

compromisso dos autores.

Vale destacar, ainda, que a MEJC tem um grande desafio a ser conquistado na area
da Pesquisa Clinica. A criagdo, em 2005, da Rede Nacional de Unidades de Pesquisa Clinica
ligadas a Hospitais de Ensino, pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Saude (SCTIE-MS), tem um interesse estratégico, que € criar centros de
pesquisa clinica com mao de obra especializada e adequado treinamento técnico-cientifico em
Boas Praticas de Pesquisa Clinica. Além disso, trata de garantir a infraestrutura apropriada
para o acompanhamento de protocolos de pesquisa nacionais e internacionais, unicéntricos ou
multicéntricos e de atender & demanda crescente de participacdo de centros brasileiros em

grandes estudos clinicos, bem como em estudos nacionais de prioridade em saude publica.

Observa-se que had uma necessidade de aumentar articulacdo dos profissionais da
MEJC com professores pesquisadores da UFRN no intuito de proporcionar a interacdo desse
grupo dentro de uma tematica multiprofissional na area de ginecologia e obstetricia. Criou-se
uma base de pesquisa multiprofissional na tematica materno-infantil com o objetivo de ampliar
a articulacéo dos profissionais da MEJC com grupos de pesquisadores. A base tem a finalidade
de agregar pesquisadores de diferentes departamentos e programas de pos-graduagcdo com
projetos de pesquisa e 0 seu respectivo alunos. Os projetos de pesquisa inseridos na base séo
delineados dentro das dez linhas de pesquisa propostas que respondem dentro de uma

subarea relacionados as diversas cormobidades que acometem o binbmio mée e filho. Espera-
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se com essa agdo um maior envolvimento e a participagdo de alunos de graduacéo e de pos-
graduacéo lato sensu e stricto sensu no tocante ao desenvolvimento de projetos de pesquisa,
desenvolvimento de monografias da residéncia médica e multiprofissional, dissertacdes e teses
vinculadas aos Programas de Pds-graduacdo. O desenvolvimento desses projetos vem dar
suporte também ao ensino de graduacao permitindo a elaboracédo de trabalhos de conclusdo
de curso (TCC), requisito obrigatério no Projeto Pedagdgico dos cursos de graduacédo. A
maternidade precisa ser vista pela comunidade cientifica como uma instituicdo vinculada ao
ensino e a pesquisa, precisa ser atrativa para os professores pesquisadores, técnicos de nivel
superior, docentes e estudantes de mestrado e doutorado em ac¢fes locais, regionais,
nacionais e de cooperacao internacional por meio de estudos multicéntricos e convénios com

outras Instituic6es de Ensino Superior.

O escasso numero dos projetos de pesquisa é exemplo cotidiano da dificuldade de
registro dos projetos pela comunidade cientifica na MEJC. O nimero de projetos de pesquisa
na MEJC era subnotificado, os pesquisadores ndo registravam seus projetos na diretoria
cientifica e tampouco submetiam ao comité de ética em pesquisa. Com o0 advento da
plataforma Brasil iniciou-se um cadastro do pesquisador a nivel nacional e anuéncia da
instituicBo era condicdo sine qua non para que o projeto de pesquisa fosse aprovado na
instancia do CEP. Apds a criacdo da Ebserh criou-se na Geréncia de ensino e pesquisa (GEP)
um fluxo de registro das pesquisas na MEJC. Com a sistematiza¢do dos projetos cientificos o
inicio da pesquisa condicionou-se a emissao do parecer consubstanciado e a emissao de um
cracha de pesquisador autorizado pela GEP para acesso aos prontuarios ou aos dados de

pesquisa registrados no servigo.

Como forma de expandir o nimero de publicacdes na MECJ, optou-se por articular
com a equipe multiprofissional dos diferentes segmentos do hospital a abertura de um novo
programa de residéncia multiprofissional com énfase na salde da mulher e a expanséo da
residéncia multiprofissional com a inser¢cdo de novas profissdes. Os esfor¢cos organizacionais
sd0 muitos, mas para 0 sucesso dessas acdes se faz necessario a participacdo dos
preceptores, docentes e alunos que compdem o cendrio académico dessa maternidade e sao

de grande importancia na geracdo de indicadores de ensino e pesquisa.
4.8. Caso de sucesso (agcdes HUAB e MEJC)

Durante 0 momento estratégico do PDE, no qual é analisada a viabilidade do plano,
verificado o0 modo de construir sua viabilidade e definido o que é possivel por intermédio da
andlise estratégica, houve um encontro (idealizado pelo orientador Altair Massaro) entre as
equipes de gestdo dos hospitais HUAB (Hospital Universitario Ana Bezerra) e MEJC
(Maternidade Escola Januario Cicco). Na ocasido, na cidade de Santa Cruz, onde se localiza o
HUAB, houve uma visita as instalacdes do hospital e a apresentagéo dos planos de trabalhos

de seus respectivos PDE’s.

Nessa apresentacao, foi possivel compreender e identificar acbes e atividades que

eram comuns ou que poderiam contar com a colaboracdo mutua para uma plena realizacao.
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Esse momento fomentou discussdes a respeito do papel de cada hospital na assisténcia a
mulher e ao neonato no Estado e sobre como unir forcas para a qualificacdo do cuidado em
cada um.

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

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

Durante a apresentacdo realizada por componentes dos dois hospitais foram
percebidos varios pontos comuns entre 0s grupos, transparecendo muito claramente quais as

necessidades mais urgentes de apoio entre os dois hospitais.

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

criacéo de agendas construtivas de viabilidade sobre os pontos a seguir:
Assisténcia

» Constituir apoio matricial para o processo de diagndstico e terapéutico nos
diferentes niveis assistenciais dentro da Linha de Cuidado da mulher e neonato (teste

do coragdozinho...), previamente pactuado entre as duas instituicoes;

» Capacitar profissionais do HUAB em procedimentos de alta complexidade para a

atuacdo em neonatologia e videolaparoscopia;

* Instituir espagos para construgao e consolidacdo de nucleo interno de regulacdo em

ambas as institui¢oes;

« Estabelecer articulagdo conjunta dos Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) a fim de
possibilitar as a¢cbes de referéncia e contra-referéncia, para garantir a integralidade da

linha de cuidado materno e neonatal das mulheres assistidas na rede;

» Tornar a MEJC referéncia de matriciamento para dar suporte ao funcionamento
pleno da UTI Neonatal (pareceres de especialistas, realizagdo de exames

especificos, entre outros);
« Construcao integrada dos protocolos clinicos.

Ensino e Pesquisa

 Estabelecer cronograma de reunides cientificas por videoconferéncia em conjunto
com o HUAB;

» Colocar no edital dos residentes a inclusdo do HUAB como campo de pratica

obrigatéria;

» Oferecer campo de pratica em procedimentos de baixa e média complexidade na

area da salde da mulher as residéncias médicas e multiprofissionais da MEJC;
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* Fortalecer intercambio académico entre as duas instituicdes (Residentes da MEJC
tendo experiéncia pratica no HUAB e Residentes do HUAB tendo a experiéncia
pratica na MEJC);

* Articular para que o HUAB e a MEJC possam utilizar seus espagos de maneira

conjunto no intuito de fortalecimento das pesquisas clinicas;

* Realizar matriciamento pedagoégico para profissionais e alunos por

videoconferéncia.
Gestéo

» Criar a Unidade de Licitacdo a fim de compartilhar com a MEJC os processos
licitat6rios e otimizar os processos de compras;

* Buscar em conjunto (HUAB e MEJC) o apoio necessario com o HUOL, para o

processo de potencializagédo dos profissionais da unidade licitatéria;
* Criar conjuntamente, HUAB E MEJC, os protocolos administrativos de gestéao;

» Estabelecer parceria quanto a consultoria do setor de infraestrutura do HUAB a

equipe de infraestrutura da MEJC.

O encontro foi finalizado com um almoco de integragdo e a satisfagéo foi perceptivel e
demonstrada pelas duas instituicbes em relagdo a experiéncia vivenciada. Os conhecimentos
dos dois hospitais, as suas peculiaridades, seus perfis assistenciais, dos seus planos de acdo
no PDE, bem como a afinidade do grande grupo proporcionou a possibilidade de integracéo e

de crescimento institucional das duas maternidades da Ebserh do Rio Grande do Norte.

Vale ressaltar que algumas das ag¢fes discutidas durante o encontro ja sdo realidade
e que as demais estdo em processo de implementacéo.

4.9. Plano de Desenvolvimento Institucional (UFRN)

O Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI 2010-2019 — (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2010) ¢ o plano estratégico que define os rumos da instituicdo universitaria em
termos de seu desenvolvimento e suas metas. O Plano explicita a missdo da Universidade, os
objetivos institucionais e o projeto pedagogico institucional orientadores da politica para a
UFRN (PDI-UFRN, 2010).

Segundo o PDI-UFRN (2010), os objetivos gerais da Universidade estdo centrados na
formagdo do cidaddo, fundamentados na ética, no pluralismo, na democracia, ha
contemporaneidade e na sua missdo. Envolvem a formacé&o de valores, introduzem suas ac¢des
na ordem moral, cultural, cientifica e tecnolégica que buscam dar conta das transformacdes da

sociedade.

Além disso, o PDI-UFRN (2010) destaca que os HU's da UFRN s&o referéncias no
atendimento de média e alta complexidade para a populacdo de mais de 3 milhdes de

habitantes no estado do Rio Grande do Norte, fornecendo suporte as atividades de ensino,
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pesquisa e extensao. Nos Ultimos anos, as unidades desse complexo hospitalar tém vivenciado
muitas mudancas, seja para se adaptar as reestruturagdes curriculares dos cursos da area da
saude, seja para incorporar as novas tecnologias médicas. Essa realidade tem evidenciado a
necessidade de dotar o complexo hospitalar de recursos organizacionais e financeiros com

vistas a melhor atender as demandas académicas e melhorar a prestacdo de servicos.

Diante o exposto, percebe-se que a Ebserh tem fundamental importancia para que
estas unidades continuem sendo referéncias nesse atendimento. Em se tratando da MEJC,
houve a preocupacdo em alinhar as acdes e suas respectivas atividades deste PDE a analise
situacional descrita no PDI 2010-2019 da UFRN, bem como, ao programa estratégico

destinado aos HU's, o REHUF (Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios).
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5. Proposta de intervencéo

Neste capitulo sera apresentado o plano de acédo que funcionara como uma proposta
de intervencdo para implementar melhorias na Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC).
Esta proposta visa tratar quatro, dos cinco macroproblemas identificados. Nada impede que
outros macroproblemas possam surgir € serem priorizados e tratados durante o periodo de
implementacéo deste plano de agéo.

5.1. Plano de intervenc¢é&o consolidado

Este plano de intervencdo foi definido, organizado e detalhado de forma a
desencadear a resolubilidade dos macroproblemas e seus respectivos nés-criticos através da
implementacao de a¢bes detalhadas por meio de atividades e seus respectivos responsaveis.
Para um melhor entendimento, sera apresentada uma visdo global através de quadros que
definem o conjunto de ag¢fes para cada noé critico de seu macroproblema e seus respectivos
resultados esperados. Estas se encontram mais detalhadas nas planilhas que comp8&em o

Plano de A¢édo (PES) MEJC, que podera ser disponibilizado pelos autores para um melhor

entendimento conforme necessidade.

Quadro 18: M1: Caréncia de planejamento, normatizacéo, gestdo de processos de

EBSERH rause

Nos criticos e Agbes

MC1 D1 M1: Falta de formag8o de gestores em ativi

trabalho e de comunicacgao

Resultado esperado

Ac3o 1: Avaliar o perfil do gestor ao quadro de fungdes

Quadre de 50 fungies avaliado

AcSo 2: Capacitar gestores em processos gerenciais

Superintendente, gerentes, chefes de divisies, setores e
unidades capacitados em processos gerenciais

NC2 D1 ML: Pouca participagao dos. ionais na 5o, i ] da aplicagao das normas, POPs &

Acgo 1 Realizar levantamento dos setores que pessuem normas, POPs e protocolos

Levantamento das normas, POPs e protacalos existentes por setar
concluido

AcSo 2: Elaborar normas, POPs e protocolos necessarios

Atender as necessidades de normatizacdo

AcBo 3: Implementar normas, POPs e protocolos existentes e criados

Normas, POPs e protocolos padronizados e implementados

NC3 D2 ML: Conheci insuficiente das fungbes e cargos por parte da forga de trabalho

AcBo 1: Divulgar as atribuicdes das fungdes e descricBo de cargos

Forga de trabalho com pleno conhecimento das atribuigdes

NC4 D2 ML: Recursos escassos para i 30 das agoes da equipe d i e

Ag3o 1: Viabilizar processo de desenvolvimento e capacitag¢do dos funcionarios da MEIC

Processo de desenvolvimento e capacitagdo viabilizado

Acdo 2: Implementar processo de desenvolvimento e capacitacdo dos funcionarios da MEIC

Processo de desenvolvimento e capacitacio implementado

Ac3o 3: Avaliar implementacio do processo de desenvolvimento e capacitagdo dos funcionarios da MEIC

Processo de desenvolvimento e capacitagdo avaliado

Fonte: Os autores (2015)
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Quadro 19: M2: Estrutura fisica e organizacional inadequada para a gestdo, assisténcia,
ensino e pesquisa

EBSERH Meducasso. J iz 5 = Resultado esperado

MC5 D1 M2: Falta de i

Projeto de adequacio de infraestrutura disponivel para
implementacdo
Projeta de adequacio de infraestrutura sprovada, planejado &
contratada a execugdo

AcBo 1: Projetar infraestrutura necessaria e adequada (elétrica, hidraulica, combate 3 incéndio & rede)

Acgo 2: Viabilizar projeto de adequagdo da infraestrutura (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede)

AcSo 3: Implementar projeto de adequacdo da infraestrutura (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede) Infraestrutura adequada

NC6 D1 MZ: Falta de um projeto de 50 da infraestrutura das areas administrati i ial e de ensino e pesquisa

AcSo 1 Projetar infraestrutura necessaria e adequada para contemplar as atividades atuais da MEIC nas dreas administrativa, assistencial e de ensing e Projeto de adequacao de infraestrutura disponivel para
pesquisa implementacio

Projete de adequacdo de infraestrutura aprovade, planejado &

Acdo 2: Viabilizar projeto de adequacdo da infraestruturadas dreas administrativa, assistencial € de ensino e pesquisa -
contratada 3 execucio

Acdo 3: Implementar projeto de adequacio da infraestrutura das areas administrativa, assistencial e de ensino e pesquisa Infraestrutura adequada

MNC7 D1 M2: Ineficdcia di izagdo dos contratos

AcBo 1 Anslisar contratos vigentes Contratos vigentes analisados e fiscalizacdo adequada
AgSo 2 Capacitar fiscais Fiscais devidamente capacitados para a fungio
AcSo 3: Sistematizar acompanhamento dos contratos Fiscalizac3o dos contratos sistematizada

MCB D1 M2: Falta de &0 da estrutura atual

Agso 1 Planejar manutengdo da estrutura atual Manutencdo da estrutura atual devidamente planejada
Ac3o 2: Garantir manutengdo da estrutura atual Manutencdo da estrutura atual devidamente executada
NC9 D2 M2: Falta de ji da estrutura para atender a demanda crescente que engloba todas as areas

AcSo 1- Analisar estrutura organizacional necessaria e adequada para a MEIC Estrutura organizacional atual analisada

Estrutura organizacional adequada planejada e disponibilizada

AcSo 2: Planejar adequagdo da estrutura organizacional na MEIC
para atender a demanda

AcBo 3: Implementar adequacio da estrutura organizacional na MEIC Estrutura organizacional adequada implementada
NC10 D2 M2: Fahta si atica para isicio de material e o de servigos

Ac8o 1: Realizar mapeamento dos processos de compras Mapeamento dos processos concluido

Acdo 2: Implementar melhorias nos processos de compras Melhorias nos processos implementadas
AcSo 3: Capacitar unidades solicitantes (SIPAC/EBSERH) Unidades solicitantes capacitadas

AcSo 4: Implementar processo de compras nas unidades solicitantes Processo de compras implementado nas unidades solicitantes
Ac8o 5: Sistematizar processo de pos-compras Processo de pés-compras implementado
MNC11 D3 M2: Falta de i do entre divisbes / setores e unidades

Ac3o 1: Elaborar Plano de Integracdo da MEIC Plano de Integracdo elaborado

AcBo 2: Implementar Plano de Integracdo da MEIC Plano de Integrac8o implementado

AcSo 3 Avaliar Plano de Integragio da MEIC Plano de Integragio avaliado

MC12 D3 M2: Falta de do na MEIC

AcEo 1: Elaborar Plano de Comunicagdo da MEIC Plano de Comunicacdo elaborado

Acio 2: Implementar plano de comunicacio Plano de Comunicacio implementado

Ac3o 3: Avaliar plano de comunicacdo Plano de Comunicacdo avaliado

Fonte: Os autores (2015)

Quadro 20: M3: A falta de gestdo e regulacado dos leitos narede de assisténcia-materno-
infantil do RN resultam em superlotacdo na MEJC

EB SER um‘;:, @ 6 os e AgBes Resultado esperado

NC13 D1 M2: Inexisténcia de reg de Ieitos para obstetricia no RN

= N F— = = N o Participacdo efetiva da MEIC no que diz respeito a regulacdo de
Acdo 1: Instigar a efetivacdo da Central de Regulagdo do Estado do RN em relagdo aos leitos de obstetricia | pat a P G

Ieitos de obstetricia no RN

NC14 D1_D2 M3: Porta aberta da MEIC gera di na gestao de leitos

AcSo 1: Implementar o Nucleo Interno de Regulagdo na MEIC NIR implementado

Levantamento do comprometimento da miss3o da MEIC na

Ac8o 2: Realizar levantamento do comprometimente da miss8o da MEIC na assisténcia, no ensino e na pesquisa P N N - N
assisténcia, no ensino e na pesquisa realizado e implementadas

NCI5 D1_D2 M3: Falta casa de gestante, bebé e puerpera

AcBo 1: Viabilizar implementacdo da casa de gestante, bebé e puerpera Implementacio da casa de gestante, bebé e puerpera viabilizada
AcBo 2: Realizar sdequaches necessariss na cssa alugads Adequaches realizadas
Acdo 3: Inaugurar a casa Casa em plena funcicnamento

MC16 D2 M3: Pré-natal da rede basica precario em nimero de consultas e qualidade

Ac3o 1: Implantar linha de cuidado de alto risco gestacional Linha de cuidado de alto risco gestacional implantada

Apoio 3 educagio permanente dos profissionais da rede

AcSo 2: Apoiar a educacio permanente dos profissionais da rede " )
sistematizado

Fonte: Os autores (2015)
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Quadro 21: M4: Falta de articulacdo entre assisténcia, 0 ensino, a pesquisa e a gestao

EBSERH ‘ouss | — @ —

Nos criticos e Agdes Resultado esperado

MC17 D1 M4:Acdo 1: Auséncia de ativi Il de ensino, pesquisa e extensdo entre o corpo técnico € o corpo docente

Corpo técnico da MEIC exercendo ensino pratico em sintonia com
curriculo dos cursos da UFRN
Atividades de ensino, pesquisa e extensio desenvolvidas na
MEJC com apoio do corpo docente da UFRN

AcEo 1: Aprimarar o conhecimento do corpo técnico da MEIC sobre as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas com os discentes

Acdo 2 Implementar acBes de ensino, pesquisa e extensdo com a participacdo de docentes e corpo técnico da MEIC

NC18 D1 M4: Caréncia de de projeta cientificos pela idade da MEIC

Documento elaborado e validado que expressa as necessidades
para elaboracdo de projetos cientificos
Fortalecimento das pesguisas e aumento da produgdo cientifica
na MEIC

Ac3o 1: Formular uma proposta de desenvolvimento de projetos cientificos para a comunidade da MEIC

Aggo 2: Incentivar @ desenvelvimento de pesquisas cientificas na MEIC

Fonte: Os autores (2015)
5.2. Relacdo de ag¢des por no critico

Para um melhor detalhamento da proposta de intervencdo serdo apresentados os
guadros que detalharam cada né critico e suas respectivas acdes e atividades, bem como
responsaveis, indicadores e prazos estimados para implementacdo. Cada no critico apresenta

seu respectivo macroproblema e descritor que deu origem ao seu surgimento.

Quadro 22: N6 critico 1/Descritor 1/Macroproblema 1
EBSERH rsece ﬁﬂ_\ NC1 D1 M1

Macroproblema Caréncia de planejamento, normati e ) de processos e de comunicac

Descritor uséncia de POPs e normas internz 3 administ

NG eritico

Resultado esperado Acbes/Atividades Responsdveis Rede de ajuda Indicadores de qualidade Prazos

Acdo 1: Avaliar o perfil do gestor ao quadro de fungbes

Analisar o perfil do quadro gestor atual Chefe da Unidade d= Gerentes 01/01/2015 2
P a g Desenvolvimento de Pessoas 29/02/2016
- N R Chefe da Unidade de Gerentes, Chefe do Setor n® de gestores 01/03/2016 &
‘Quadro de 50 funcoes ™M dades d 1 o ~

SPEarprincipais necessidades dos gestores Desenvelvimento de Pessoas de Gest3o de Pessoas avaliados/n® de gestores | 10/03/2016
\dentificar principais pontos de melhoria Chefe da Unidade de Gerentes, Chefe do Setor atuais =% de gestores | 11/03/2016 &
P paisp Desenvolvimento de Pessoas de Gestdo de Pessoas avaliados 20/03/2016
- 21/03/2016 a

M faltant 5 tendent G tes, EBSERH Sed
omear cargos faltantes uperintendente erentes, ede 30/04/2016

Agdo 2: Capacitar g em pl g

Profissional de Relagdes

R N Chefe da Unidade de . 01/05/2016 &
Elaborar e divulgar plano de capacitacao Desenvolvimento de Pessos Plblicas, Gerentes, 31/05/2016
EBSERH Sede o
— n® de gestores
— Chefe da Unidade de N " 01/06/2016 &
Planejar cronograma de participagao dos gestores Desenvolvimento de Pessoas Gerentes capacitados/n® de 30/06/2016
estores = % de gestores
Processos gerenciais Viabilizar e executar o planc de capacitagdo (permanente Chefe da Unidade de Gerentes £ capacitadgns 01/07/2016 a
X continuada) Desenvolvimento de Pessoas 31/07/2017
Avaliar reacio e impacto das capacitacies Chefe da Unidade de Gerentes, Chefe do Setor 01/07/2016 3
© " " © Desenvolvimento de Pessoas de Gestdo de Pessoas 31/07/2017

Fonte: Os autores (2015)
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EBSERH

Macroproblema

Ministério da
Educacdo

Descritor
No
Resultado esperado

NC2 D1 M1

de POPs e normas internas administs

strugSo, impleme;

es/Atividades

dos POPs, nc

Quadro 23: N6 critico 2/Descritor 1/Macroproblema 1

mas e pr

mpanhamen

Responsaveis

Indicadores de qualidade

Prazos

Levantamento das normas, POPs e
existentes por setor concluido

ge:

stor do projeto

Ac3o 1: Realizar dos setores que possuem normas, POPs e protocolos
Criar grupo gestor do projeto Chefe da Unidade de Gerentes N 01/03/2016 2
Planejzsmento n* de setores nos quais 10/03/2016
N Chefe da Unidade de Grupo gestor do foi realizado o 11/03/2016 &

Catalogar as normas, POPs e protocolos existente por setor
Planejamento projeto levantamento de normas, 21/05/2016
N Chefe da Unidade de Grupo gestor do POPs e protocolos/n* de | 22/05/2016 a
Avaliar normas, POPs & protocalos catalogados Planejamento projeto setores da MEJC =% de 10/07/2016

Gerentes e Chefes de seteres nos quais foi

car necessidades de novas normas, POPS £ protocolos Chefe da Unidade de Divisdes, Setores e | realizado o levantamento | 12/07/2016 a
: Planejamento Unidades e Grupo normas, POPs e protocolos | 30/08/2016

Acgo 2: Elaborar normas, POPs e protocolos necessarios

Defi
necessarios

=quipes responsaveis para elaboraco das normas, POPs e protocolos

Grupo gestor do

Gerentes
projeto
N - - Chefe da Unidade de Grupo gestor do
Criar cronograma para elaboracio das normas, POPs & protocalos necessarios
Planejamento projeto

Capacitar o grupo gestor e as equipes para elaboracio das normas, POPs e protocolos

Chefe de Unidade de

Desenvolvimento de Se

Gerentes, EBSERH

de e Reitora da

01/09/2016 a
20/08/2016
01/09/2016 3

20/09/2016

n* de normas, POPs &

21/08/2016 a

Funcionarios

necessarios Pessoas UFRN pdrutocodlos elua:urados e 30/09/2016
A as idades de P adequados/n® de normas,
POPs e protocolos
necessarios = % de
Chefes das equipes | normas, POPs e protocolos
gestoras de cada elaborados e adequados
rojeto, Chefes de
. Projete, 21/09/2016 &
Elaborar/adequar normas, POPs e protocolos necessarios Gerentes Divisdes, Setores e
~ 30/09/2017
Unidades,
Funcionarios e
MéEdicos plantonistas
N . iona 21/09/2016 a
Validar as normas, POPs e protocolos necessarios Gerentes o N
3 P Médicos plantonistas 30/09/2017
Agao 3: Implementar normas, POPs e protocolos existentes e criados
Superintendente,
- - N Profissional de Relacdes Gerentes, 01/06/2016 a
Divulgar e sensibilizar o quadro funcional quanto as normas, POPs e protocolos P P
s a a : P Pablicas Funcionarios e Setor 30/11/2016
de Tl n* de normas, POPs &
Chefe da Unidade de protocolos
;. - - - Gerentes e N " 01/06/2016 a
Normas, POPs e pratocoloes padronizados & Capacitar quanto a aplicacdo das normas, POPs e protocolos (educagdo permanente) Desenvolvimento de Funcionari implementados/n® de 53/1;{2017
implementados Pessoas Hnelenaries normas, POPs e protocolos
~ Chefes de Divisdes, |disponiveis =% de normas, | 01/06/2016 &
Aplicar as normas, POPs e protocolos Gerentes
P 3 P Setores e Unidades POPs e protocolos 30/11/2017
Gerentes e Chefes de | implementados ns MEIC
Acompanhar @ cumprimento das nermas, POPs e protocolos Chefe da Unidade de Divisbes, Setores e 01/06/2016 3
P P 4 P Planejzsmenta Unidades e 30/11/2017

Fonte: Os autores (2015)

EBSERH

Macroprablema

Ministério da
Educacio

Descritar
NG critico

Resultado esperado

NC3 D2 M1

Agbes/Atividades

Acgo L: Divulgar as atribuicbes das fungbes e descrigio de cargos

Quadro 24: N6 critico 3/Descritor 2/Macroproblema 1

administrati

Responsaveis

Rede de ajuda

Indicadores de qualidade

Prazos

Forca de trabalhio com pleno conhecimento
das atribuicbes

inar atividades referentes aos cargos & funcdes

Chefe da Unidade de
Planejamento

D

Unidades

Gerentes e Chefes de
Bes, Setores e

n® de gestores
presentes na reunido
de divulgacio/n® de
gestores da MEIC=% de

01/09/2016 3
30/11/2016

Reunir gestores para divulgacio de atrib

Bes de suas fungdes e atribuiges de sua equipe (cargos)

Chefe da Unidade de
Desenvelvimento de
Pessoas

Gerentes

zar informacBes entre o piblico interno

Chefe do Setor de Tl

Profissional de
Relagdes Publicas,
Superintendente e

Profissional de
Relagdes Publicas,

gestores presentes na
reunigo de diwlgacio

01/12/2016 8
24/01/2017

25/01/2017 &
31/01/2017

Fonte: Os autores (2015)
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EBSERH

Macroproblema

Descritor

NG critico

Resultado esperado

viabilizado

Ministério da
Educacio

Processa de desenvolvimento e capacitagio

a equipe d

[Acéio 1: iabilizar pr

AcBes/Atividades

da MEIC

NC4 D2 M1

Quadro 25: N6 critico 4/Descritor 2/Macroproblema 1

Responsaveis

Rede de ajuda

Indicadores de qualidade Prazos.

Realizar levantamento das necessidades (fisicas, financeiras, pessoal, téenica, etc) por 4rea alinhada as orientacdes da Sede

Chefe da Unidade de
Desenvolvimento de Pessoas

Chefe da Unidade de
Planejamento, EBSERH
Sede e Gerentes

01/01/2016 &
31/03/2016
necessidades vidveis

izar gestores sobre a necessidade da panticipagio no processo de desenvalvimento e caparitagio

Superintendente

Chefe do Setor de
Gestdo de Pessoas,
Profissional de es

deserem
stendidas/necessidad
entificadas = %

01/01/2016 3

implel

Processa de desenvolvimento e capacitagio

da MEIC

Relagdes Publicas, necessidades 31/03/2016
Gerentes e Chefe do planejadas
Setorde Tl
Elaborar plano de i 50 do processo de R - e Chefe da Unidade de Gerentes e Chefe do 01/01/2016 a
o} i de Pessoas SetordeTI 31/03/2016
|Acio 2: o a al

Executar o plane de i &0 do processo de

(durante o periodo da agdo]

Chefe da Unidade de
Desenvolvimento de Pessoas

Gerentes e Chefe
Setorde Tl

Chefe do Setor de
Gestio de Pessoas,

necessidades
planejadas/necessidad
es atendidas pelo
do plano="%
necessidades

01/04/2016 @
30/11/2007

avaliado

Processo de desenvolvimento e capacitagio

[Agdo 3: Avaliar i 50 d o

da MEIC

Realizar avaliacio de reacio e impacto das capacitacdes realizadas no perfodo da aglio 2

Chefe da Unidade de
Desenvalvimento de Pessoas

Pessoas

Funcionarios e Chefe
do Setor de Gest3o de

ne de avaliagdes de

01/04/2016
30/11/2017

Realizar avaliacdo do plano de i do processo de

Chefe do Setor de Gest3o de
Pessoas

Gerentes

01/12/2017 5

desatisfaciocomas |

capacitagbes

Fonte: Os autores (2015)

EBSERH

para

Macroproblema
Descritor
NG critico
Resultado esperado

Projeto de adequagdo de infraestrutura

Ministério da
Educaclo

Estrutura fisic
% das insta H
de investimento

na adequags

NC5 D1 M2

a estrutura (elétric

Agbes/Atividades

Quadro 26: No6 critico 5/Descritor 1/Macroproblema 2

Responsaveis

Aco 1: Projetar infraestrutura necessaria e adequada (elétrica, hidrdulica, combate a incéndio e rede) (Responsavel: Engenhieiro Civil)

Rede de ajuda

Indicadores de qualidade

Prazos

Realizar levantamente da infraestrutura atual

Servigo de Salde
Ocupacional e
Seguranga do

Trabalhador e Divisdo

de Infra-estrutura,
Lagistica e Chefe do
Setorde TI

Identificar e priorizar quais os pontos mais criticos, necessidades e possiveis adequacdes

Engenheiro Ci

Chefe do Setorde Tl e
Colegiado Executivo

Chefe da Divisdo de

Chefe do Setor de
Administracdo,

contempladas pelos
projetos/areas criticas
identificadas =% de

contempladas pelos

ireas adequadas 3

areas criticas

01/01/2016 a
31/01/2016

areas criticas

projetos
e

01/02/2016 a
29/02/2016

legislagBo/areas

Projeto de adequacdo de infraestrutura
aprovado, planejado e contratada a execugao

Definir cronograma de execucio

Engenheiro Ci

o ) - £a L St identificadas =% de | 01/03/2016 &
Contratar empresa especializada para projetar infraestrutura adequada Logistica e infra- Geréncia atenuacio 21/05/2016
estrutura hospitalar Administrativa e N =
legislacdo
EBSERH Sede
Viabilizar projeto de adequagio da infraestrutura (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede) (Responsavel: Gerente Administrativa)
_ . Gerente 01/06/2016 &
Negociar recursos necessarios EBSERH Sede
e Administrativo 30/06/2016
Servico de Saude recursos
Ocupacional e sponibilizados para

Seguranga do
Trabalhador e Divisdo
de Logistica e infra-
estrutura hospitalar

Contratar empresa especializada para executar o projeto de adequagdo

Chefe da Divisdo de
Logistica e infra-
estrutura hospitalar

Chefe do Setor de
AdministracSo,
Geréncia
Administrativa e
EBSERH Sede

projetos/recursos
necessarios para
execucdo dos projetos

disponibilizados para
execuclo dos projetos

execucdo dos 01/07/2016 &

31/07/2016

= % de recursos

01/08/2016 a
31/10/2016

Infraestrutura adequada

Acdo 3:

projeto de 30 da infraestrutura (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede) (Responsavel: Engenheiro Civil)

Executar projeto de adequacdo (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede)

Engenheiro Ci

Logistica e infra-

estrutura hospitalar e

Servigo de Saide
Ocupacional e
Seguranga do
Trabalhador

Fiscalizar execugdo do projeto de adequacio durante o periodo da acio

Engenheira Civil

Chefe da Divis&o de
Logistica e infra-
estrutura hospitalar,
Servigo de Saide
Ocupacional e
Seguranga do
Trabalhador e
Geréncia
Administrativa, Fiscal

do contrato

do

valor dos projetos
executado/valor dos
prajetos planejados =
% de implementacdo

periodo da acia

01/11/2016 3
31/10/2017

projete durante o

01/11/2016 3
31/10/2017

Fonte: Os autores (2015)
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EBSERH

Macroproblema
Descritor

Ministério da
Educagso

NG critico
Resultado esperado

Projeto de adequacdo de infraestrutura
disponivel para implementacéo

Quadro 27: N6 critico 6/Descritor 1/Macroproblema 2

NCé D1 M2

pesquisa

de ensino e pesqui

Responsaveis

Acdo 1: Projetar

mais precarias da MEIC

Rede de ajuda

e de ensino e pesquisa (Responsavel: Engenheiro Civil)

Indicadores de qualidade

Prazos

Realizar levantamento da infraestrutura atual

Engenheiro C;

Servico de Salde Ocupacional e Seguranca
do Trabalhador, Chefe da Divisdo de
Logistica e infra-estrutura hospitalar e

io de Arquitetura

areas ariticas contempladas pelos

identificadas = % de areas criticas

Identificar e priorizar quais 0s pontes mais criticos, necessidades e
possiveis adequaces

Engenheiro C;

Colegiado Executive

Contratar empress especializads para projetar infraestrutura adequada

Chefe da Divisdo de
Logistica e infra-
estrutura hospitalar

Projeto de adequagdo de infraestrutura
aprovado, planejado e contratada a execucao

Chefe do Setor de Administrac3o, Gerente
Administrativo e EBSERH Sede

cor

areas

e pesquisa

Acdo 2: Viabilizar da i necessdria para mais precarias da MEIC nas dreas d
- Gerente
Negociar recursos necessarios N - EBSERH Sede
Administrativo
Gerente EBSERH Sede, Reitora da UFRN &

Conseguir imével para viabi

zar execugo do projeto

Administrativo

Colegiado Executive

Definir cronograma de execugio

Engenheiro C;

Servigo de Salde Ocupacions! e Sesuranca
do Trabalhador e Chefe da Divis3o de
Logistica e infra-estrutura hospitalar

Contratar empresa especializada para executar o projeto de adequacio
para as areas administrativa, assistencial e de ensino e pesquisa

Chefe da Divisio de
Logistica & infra-
estrutura hospitalar

Infraestrutura adequada

Acdo 3: §o da infraestrutura necessaria para

55 atividades mais precarias da

Chefe do Setor de Administraco, Gerente
Administrativo e EBSERH Sede

execucdo dos projetos/recursos

disponil

MEIC nas &

ede

ensino e pesquisa (Responsavel: £

Executar projeto de adequagdo para as areas administrativa, assistencial e

de ensino & pesquisa

{obras/manutencdes/adaptagdes/sinalizagdes/moeb
i tos)

Engenheiro Civil

Servigo de Salde Ocupacional e Seguranca
do Trabalhador, Chefe da o de
Logistica e infra-estrutura hospitalar e
Estagirio de Arquitetura

Fiscalizar execugo do projeto de adequacdo para as dreas administrativa,
assistencial e de ensino e pesquisa durante o periodo da ag8o

Engenheiro C;

Gerente Administrativo, Servico de Saude
Ocupacienal e Seguranga do Trabalhador
e Chefe da Divis8o de Logistica e infra-
estrutura hospitalar

Alogar equipes nos novos espages

Chefe da Divis&o de
Logistica & infra-
estrutura hospitalar

Servico de Salde Ocupacional & Seguranga
do Trabalhador & Engenheire Civil

. o 01/01/2016 a
rojetos/areas criticas
projetos)/ 31/01/2016
elos projetos
: prol 01/02/2016 a
R 29/02/2016
legislacio/areas identificadas = | 01/03/2016 a
% de adequacdo a legislagdo 31/05/2016
Gerente Administrativo)
01/06/2016 &
30/06/2016
recursos disponibilizados para | 01/07/2016 3
31/08/2016
necessarios para execugdo dos
i 01/07/2016 a
projetos = % de recursos
- 31/07/2016
zados para execugio
dos projetos
01/08/2016 a
31/10/2016
heiro Civil)
01/11/2016 a
31/10/2017
lor dos projetos executado/valor|
dos projetos planejados = % de
= prol planel X 01/11/2016 a
implementagdo do projeto 31/10/2017
durante o periode da ag3o 10/
01/11/2017 &
31/12/2017

Fonte: Os autores (2015)

EBSERH

Macroproblema
Descritor
itico
Resultado esperado

Minsdnio b
Educacso

Contratos vigentes analisados e fiscalizagio

Quadro 28: No6 critico 7/Descritor 1/Macroproblema 2

NC7 D1 M2

Estrutura fisi

Agbes/Atividades
Acio 1: Analisar contratos vigentes (Responsével: Chefe da Unidade de Contratos)

e pesquisa

Responsaveis

Rede de ajuda

Indicadores de qualidade

Prazos

Realizar levantamento de todos 0s contratos vigentes e seus respectivos fiscais

Chefe da Unidade de
Caontratos

Assistente

n* de contratos com
fiscais adequados/n®

01/01/2016 @

10/01/2016

adequada s liar perfil dos fiscais responsiveis Chefe da Unidade de Gerentes de contratos vigentes = | 11/01/2016 a
P P Contratos % de contratos com 20/01/2016
N R Chefe da Unidade de fiscais adequados 21/01/2016 a
Adequar perfil dos fiscais X contratos Contratos Gerentes 31/01/2016
(Agdio 2: Capacitar fiscais (Responsdvel: Chefe da Unidade de Apoio Operacional)
Assistente

Fiscais devidamente capacitados para a

Realizar treinamento de fiscalizacBo de contrato

Chefe da Unidade de ad

Apoic Operational

istrativo da
Unidade, Reitor da
UFRN e Chefe do Setor

n* de fiscais

01/02/2016 3

30/04/2016

funcéo de Tl treinados/n® de fiscais
Assistente =% de fiscais treinados
Assessorar fiscais durante o periode da ac3e 3 Chefe da Unidade de Administrativo da 01/05/2016 a
Apoio Operacional | Unidade e Chefe do 30/04/2017
Setor de TI
Acio 3: dos contratos. : Chefe da Unidade de Contratos)
- . . a . Chefe da Unidade de L n® de inconsisténcias | 01/05/2016 a
Emitir relatério mensal de inconsisténcias contratuais (todes os contratos) Fiscais de contrato .
Contratos contratuais tratadas 30/04/2017
o %0 dos contratos sk 5 /n*de inconsisténcias
contratuais
iden adas =% de

Acompanhar cumprimento das cldusulas contratuais durante o periodo da acdo

Fiscais de contrato

Chefe da Unidade de
Contratos e Chefe do
Setor Juridico

inconsisténcias
contratuais ratadas

01/05/2016 a

30/04/2017

Fonte: Os autores (2015)
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Quadro 29: N6 critico 8/Descritor 1/Macroproblema 2

EBSERH ‘ouusas \ NC8 D1 M2
ensino e pesquisa
NG critico
Resultado esperado Responsaveis Rede de ajuda Indicadores de qualidade Prazos
Chefe da Divis3e de Chefe do Setor de TI, Eng‘EthEirD
Realizar levantamento de contratos de manutencio vigentes Logistica & infra- Civil & Engenheiro Clinico, 01/01/20162
N Gerentes, Chefes de Divisdes, 10/01/2016
estrutura hospitalar .
Setores e Unidades
Reali S - Chefe do Setor de Tl, Engenheiro 01/01/2016 3
ealizar levantamento de contratos de pessoal/servigos vigentes Logistica e L Civil e Engenheira Clinico 10/01/2016
estrutura hospitalar .
ChefedaD n" de contratos
_ . o Chefe do Setor de Tl, Engenheiro vigentes/contratos 11/01/2016
Realizar levantamento de novos contratos necessarios Logistica e - ETEE -
50 da estrutura atual devi estrutura hospitalar Civil e Engenheiro Clinico necessarios para 31/03/2016
planejada atender todas as
Chefe da Unidade de Engenharia| demandas da MEIC=3% 01/04/2016 2
Elsbarar Plano de manutencies ds MEIC (predisl) Engenheiro Civil Clinica, Engenheiro Clinico, de contratos 517052006
Estagiario de Arquitetura necessarios para
Chefe da Unidade de Contratos, atender a MEIC 01/04/2016 3
Elaborar Plano de contratos da MEIC (predial) Engenheiro Civil Chefe do Seter Juridico 31/05/2016
- ~ Chefe da Unidade de | Chefe do Setor de TI, Engenheiro 01/04/2016 a
Elaborar Plano de manutencdes da MEIC (equipamentos) s 1s Clintca Clinico S1/05/2016
i Chefe da Unidade de | C15T¢ 98 Unidade de Contratos, 01/04/2016 3
Elaborar Plano de contratos da MEJC (equipamentos) eete Engenheiro Clinico e Chefe do
Engenharia Clinica - 31/05/2016
Setor Juridico
Acdo 2: Garantir do da estrutura atual (Resp Chefe da DivisSo de Lt ica e infra-estrutura hospitalar)
Chefe da Divisdo de Logistica e
infra-estrutura hospitalar,
Executar Plano de manutenges da MEIC (predial) Engenheiro Civil Engenheiro Clinico, Servico de O;g’?]ﬁﬁgélﬁ:
‘Saude Ocupacional e Seguranca
do Trabalhador
Chefe da 30 de Logistica e
7 - infra-estrutura hospitalar, 01/08/2016 2
Executar Plano de contratos da MEIC (predial) Engenheiro Civil Engenheiro Clinico, Servico de s/11/2007
Salde Ocupacional e Seguranca
do Trabalhador
Chefe da 8o de Logistica e
~ . . . |nfra—estfu[ura hosplFaIar, 01/06/2016 2
Executar Plano de manutengbes da MEIC (equipamentos) Engenheiro Clinico Engenheire Civil, Servigo de 30/11/2017
Salde Ocupacional e Seguranca
do Trabalhador
Chefe da Divis3o de Logistica &
. . . |nfra-esFru[ur§ hosplFaIar, 01/06/2016 2
Executar Plane de contratos da MEIC (equipamentos) Engenheiro Clinico Engenheire Civil, Servigo de s0/11/2017
Salde Ocupacional e Seguranca
do Trabalhador
S0 da estrutura I devi Chefe da Divis3o de Logistica e execucdo de cada
executada infra-estrutura hospitalar, Plancg/planejamento de
Acompanhar a execugie do Plane de manutengdes durante o periode da agdo £ngenheiro Civil Engenheiro Clinico, Servigo de cada Plano =% de 01/06/2016 a
(predisly Salde Ocupacional e Seguranca | realizagdo dos Planos 30/11/2017
do Trabalhador, Fiscal de
Contrato
Chefe da 30 de Logistica e
infra-estrutura hospitalar,
Acompanhar a execucio do Plano de contratos durante o periodo da ag3o Engenheiro Clinico Engenheira Civil, Servigo de 01/06/2016 a
(equipamentos) ‘Salde Ocupacional e Seguranca 30/11/2017
do Trabalhader, Fiscal de
Contrato
Chefe da S0 de Logistica e
infra-estrutura hospitalar,
Acompanhar a execugdo do Plano de manutengdes durante o pericde da acdo Engenheiro Civil Engenheiro Civil, Servico de 01/06/2016 a
(predial) Salde Ocupacional e Seguranga 30/11/2017
do Trabalhador, Fiscal de
Contrato
Chefe da S0 de Logistica e
infra-estrutura hospitalar,
Acompanhar a execugde do Plane de contrates durante o periede da agio o Engenheire Civil, Servige de 01/06/2016 &
i Engenheiro Clinico - N
(equipamentos) Salide Ocupacional e Seguranca 30/11/2017
do Trabalhador, Fiscal de
Contrato

Fonte: Os autores (2015)

Quadro 30: No6 critico 9/Descritor 2/Macroproblema 2

Minkstério da
Educaco
Macroproblema
Descritor
N4 critico z
Resultado esperado Acbes/Atividades Responsaveis Rede de ajuda Indicadores de qualidade Prazos
AcSo 1: Analisar estrutura organizacional necessaria e adequada para a MEIC (Responsivel: Gerente Administrativo)
Colegiado Executivo e
i . o 2 01/01/2016 a
Realizar analise da estrutura organizacional atual Gerentes Chefe do Setor de
- . 31/01/2016
Gest3o de Pessoas n de empregados
e = . - - N . adequade/n® de 01/01/2016 a
Estrutura organizacional atual analisada Identificar e priorizar mudangas nes pontos criticos da estrutura organizacional vigente Gerentes Colegiado Executive a "’. Jo1y.
empregados existentes | 31/01/2016
=% de empregados 01/02/2016 a
Levantar quantitativo adequado de empregados Gerentes Colegiado Executivo
q q preg £ adequade 29/02/2016
- B R - - 01/02/2016 &
Levantar quantitative de cargos/fungies adequadaos & estrutura organizacional Gerentes Colegiado Executivo /02
29/02/2016
Acao 2: Planejar 4o da estrutura izaci na MEIC (Responsavel: Gerente Administrativo)
) K . e - Colegiado Executivo & n° de vagas 01/03/2016 a
Articular junto & Sede a amplia¢So do quadro de empregados Superintendente
I pliag i preg P EBSERH Sede aprovadas/n® de 31/07/2015
N . l . ) Colegiado Executivo e | empregados adequado | 01/03/2016 a
Sugerir novos cargos/funcdes junto 5 Sede (caso necessaria Superintendente
. g0s/fung i ! ! P EBSERH Sede =% vagas atendidas 31/07/2016
Acdo 3: §0 da estrutura izaci na MEIC (Resp : Gerente Administrativo)
Gerentes, Chefe do
Chefe da Unidade de R .
_— - - Setor de Gestdo de n® de mudancas 01/08/2016 a
Contratar empregados de acerdo com a ampliacio aprovada pela Sede Administragdo de lizadas/n® d
Estrutura organizacional adequada Pessoal Pessoas e EBSERH realizadas/n® de 31/12/2016
implementada Sede pentos criticos
Impl 1 d 1t iti id d Strutl izaci 1 i 1t 51 intendents Colegiado B It jdentificados =% de 01/03/2016 2
mplementar mudancas nos pontos criticos identificados na estrutura organizacional vigente uperintendente olegiado Executivo
p iC B g g P g mudancas 31/07/2016
T N _ - ) ) ) implementadas 01/03/2016 a
Nomear novos responsaveis pelas funcbes aprovadas junto a Sede (caso necessario) Superintendente Colegiado Executivo s1/07/2016

Fonte: Os autores (2015)

100



Quadro 31: N6 critico 10/Descritor 2/Macroproblema 2

NC10 D2 M2
Macroprablema
Descritor
NG critico
Resultado esperado v Responsaveis Rede de ajuda Indicadores de qualidade Prazos
Agio 1: Realizar mapeamento dos processos de compras (Responsavel: Chefe da Unidade de Apoio Operacional)
Chefe da Divis8o
Administrativa-
Levantar principais processos de compras Chefe da Unidade de |Financeira, Chefe do Setor| 01/01/2016 3
P paisp P Apoio Operacional | de Administracdo, Chefes 15/01/2016
das Unidades do Setor e
- Chefe do Setorde Tl processos
Mapeamento dos processos concluido mapeados/processos
_— existentes =%
Chefe da Divisdo
- & processos mapeados
Administrativa-
Desenhar processos Chefe da Unidade de |Financeira, Chefe do Setor| 16/01/2016 a
P Apoio Operacional | de Administracdo, Chefes 31/01/2016
das Unidades do Setor e
Chefe do Setorde Tl
Acdo 2: melhorias nos processos de compras (Responsdvel: Chefe do Setor de Administracdo)
Chefe da Unidade de 01/02/2016 3
Realizar comparativo dos processos desenhados com os processos da UFRN Apoio Operacianal Chefe do Setorde Tl 2;,;2,20]5
. Chefe da Unidade de 01/03/2016 3
Desenhar processos com melhorias (caso necessario) Aot Operacianal Chefe do Setor de T ag,'oi,'zms
L melhorias
Conscientizar equipe sobre a vantagem do processo de Ades3o (origem e carona) Chefe do Setor de Chef da Divisdo implementadas/melhori| 01/02/20163
Melhorias nos processos implementadas auIp € P € Administracie  |Administrativa-Financeira e 29/02/2016
as identificadas =%
Chefe da Diviss melhorias
. . . Chefe da Unidade de cheteda bivisao implementadas 01/02/2016 a
Otimizar fase interna do processo de licitacio % | Administrativa-Financeira
Compras e Licitacdo . - ~ 29/02/2016
e Geréncia Administrativa
. . . Chefe do Setor de 01/03/2016 a
Nivelar conhecimento da equipe = Chefe do Setorde Tl
quip Adm 30/04/2016
Agdo 3: Capacitar unidades solicitantes (SIPAC/EBSERH) (Responsavel: Chefe do Setor de T1)
Gi ites, Chefes d
. . . Chefe do Setor de Srenies, theres oe 01/01/2016 &
Realizar levantamento das unidades solicitantes Divisdes, Setores e
= 31/01/2016
Unidades
Multiplicadores n® de solicitantes
e e ) o o 7 SIPAC/EBSERH, Chefe da wrzinados/n’de oy/01/a06 2
Treinar os respensaveis por requisig3o de compras nas unidades so Chefe do Setor de T Unidade de solicitantes necessérios $1/08/2016
Desenvolvimento de
Pessoas treinados
Demais Gerentes,
P . Gerente . . 01/01/2016 a
Sensibilizar demandantes para a necessidade de Termo de Referéncia (grandes contratagdes) o - Profissional de RelagBes /o1
Administrative = 31/01/2016
Publicas
Agdo 4: Implementar processa de compras nas unidades solicitantes (Responsavel: Chefe do Setor de Administracdo)
™ * d dad
Realizar acompanhamento da implementacio durante o periodo da acio Chefe do Setar de chefe da DivisZo T orrtantes 01/04/2016 3
Pracesso de compras implementado nas P P < P < Administrativa-Financeira| . 31/12/2016
unidades solic implementadas/n® de
unidades solicif
. . Chefe da Divisdo - 01/01/2016 3
Implementar relatérios gerenciais dos processos de compra (SIPAC/EBSERH) Administiative-Financeira freinadas =% de ai,'og,'zms
unidades solicitantes
Agdo 5: Si izar processo de po p : Chefe do Setor de Administracio)
Indentificar principais processos do pés-compra (smpenho, entrega, cumprimento contratual, ee) | U o c 00 Setor de Chefe da Unidade de 01/01/2016 2
principais p [ p p 3 23, cump! , Adm Apoie Operacional processos 15/01/2016
o P . R R - Chefe do Setor de Chefe da Unidade de  |implementados/process | 16/01/2016 =
pas-compras Tt - e
ar processos do pos-compra identificados Administracio Apoio Operacional os identificados =% | 30/06/2016
Chefe da Divisd roCessos
Avaliar implementacio dos processos do pos-compra identificados (durantre o periodo da acio) A: ; ;n; :U Cnefe do Setor de im:lementauus 01/01/2016 2
P g P P P P < i > Administragio 30/06/2016
inanceira

Fonte: Os autores (2015)

Quadro 32: N6 critico 11/Descritor 3/Macroproblema 2

Ministério da -
EBSERH Educacho NC11 D3 M2
Macroproblema
Descritor
M3 critica es e 5
Resultado esperada Agdes/Atividades Responséveis Rede de ajuda Indicadores de qualidade Prazos
[Acéio 1: Elaborar Plano de Integracdo da MEIC (Responsivel: Chefe do Setor de Gestio de Pessoa
Chefe do Setor de
Chefe da Unidade de | Gest3o de Pessoas, o/01/2016 a
Realizar pesquisa de diagnéstico dos problemas/necessidades de integracio Desenvolvimentode |  Profissional de s
Pessoas Relacdes Piblicas e
Estatistica
Chefe do Setor de
Chefe da Unidade d
rotbgios de acs o = al " Etede GestSo de Pessoas e 11/01/2016 2
 as estratégias de agdo esenvolvimento de
€ * heaon Profissional de 20/01/2016
Relagdes Publicas g imento
Plano de IntegragGo elabarado Chefe do setorge | _ o0 C= CoMATmEne €
™ acdo/prazo planejado para a
Gestdo de Pessoas, = S -
e Peeson® |acto=% de realizacko da acto
Viabilizar recursos para implementacio do plano Gerente D:s:nuzllv:r:\eitne a: n/01/2016 3
P P = P Admi i 31/01/2016
Pessoas e
Profissional de
Relagdes Piblicas
Chefe do Setor d
Chefe da Unidade de e toseorae
Disponibilizar plano de integracio para implementacio Desenvolvimento de | CE5E0 98 Pessoas e 01/01/2016 2
P P sracan p P < Profissional de 29/02/2016
Pessoas ceone
Relagdes Piblicas
Agdo 2: Plano de g0 da MEIC (Resp Gerente Administrativo)
acBes do plano de integracio
Chefe da Unidage ge | S5TENMeS, Chefes de ;im IemZntadas,’a GEgs ugu
Plana de Integragia implementado - . . . . § g Divisbes, Setores e P das/acos 01/03/2016 3
Realizar implementacio do plan de integracio nas areas afins Desenvolvimento de | ore plano de integragio
Unidades e Psicaloga ° | 28j02/2017
Pessoas ; planejadas = % de realizacio
Hospitalar
do plano
Acio 3: Avallar Plano de Integracio da MEIC (Responsivel: Chefe do Setor de Gestio de Pessoas)
quantidade de estratégias do
plano implementadas com
TR ) B o ) . Chefe da Unidade de | Gerertes, Chefes e |  satisfagdo/quantidadeds | (1
Realizar avaliacio de eficacia do plano de integragdo Desenvolvimento de | Divisées, Setores e estratégias do plano 2e/022007
Pessoas Unidades
estratégias implementadas
com satisfacdo

Fonte: Os autores (2015)
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Quadro 33: N6 critico 12/Descritor 3/Macroproblema 2

EBSERH rousos 1 NC12 D3 M2
Macroproblema izaci i 130, isténcia, ino e pesguisa
Descritor i
NG critica E
Resultado esperado Agbes/Atividades Responsdveis Rede de ajuda Indicadores de qualidade Prazos
Elaborar Plano de Comunicagdo da MEIC (Responsavel: Profissional de Relagdes Pablicas)
Realizar pesquisa de diagnéstico dos prol /n i de comunicacio interna e externg 10N SSONAIOE o tes e Estatistica 01/01/2016 2
Relagdes Publicas 29/02/2016
- - . Profissional de Gerentes, Chefes de 01/03/2016 3
Definir as estratégias de agdo oo DivisGes, Setores e recursos
Plano de Comunicacio elaborado Relagdes Plblicas Unidades disponibilizados/recursos 31/03/2016
necessarios = % de
Viabilizar recurses para implementagdo do planc Grarren[er Relagles Piblicas, | recursos disponibilizados 01/04/2016 5
Administrativo 30/04/2016
EBSERH Sede
- P P N = Prof onal de 01/05/2016 a
Disponibilizar plano de comunicacdo interna/externa para implementacio Relagdes Publicas Setor de Tl 31/05/2015
Agdo 2: plana d icagio (Responsavel: Profissional de Relagées Publicas)
acoes do plano de
comunicagdio
= Realizar implementagdo do plano de comunicagdo Profissional de Gerentes implementadas/acdes do | 01/06/2016 3
Relacdes Plblicas plano de comunicacdo 31/08/2016
planejadas = % de
realizacBo do plano
Acdo 3: Avaliar plano de comunicagdo (Responsavel: Profissional de Relacbes Piblicas)
quantidade de estratégias
do plano implementadas
et e e et e it : o o e com satisfa.gﬁnfuuantidade 01/08/2016 2
Realizar avaliagdo de eficacia do plano de comunicagdo Gerentes - . de estratégias do plano
Relagdes Plblicas 30/09/2016
adas =%
estratégias implementadas
com satisfacdo

Fonte: Os autores (2015)

Quadro 34: N6 critico 13/Descritor 1/Macroproblema 3

NC13 D1 M3

Macroproblema
Descritor
NG critico
Resultado esperado Responséveis Rede de ajuda Indicadores de qualidade Prazos

|Acéio 1: Instigar a efetivacéio da Central de &0 do Estado do RN em i ici dvel: Gerente de Atencio a Salide)

Grupo gestor do NIR,
Chefe do Setor de
Regulagio e Avaliagio

n* de féruns de discussio

Gerente de Atengiio & e eventos que envolvam | 01/03/2016

Designar representantes da MEIC para féruns de discuss3o e eventos que envolvam regulagio e em Sadde, regulacio na RN que s | 31/03/2015
‘Superintendente, MEIC particips/n® de
Participacio efetiva da MEIC no que diz Chefe da Unidade de | . eeed
- ¢ 5 o= 3 N t6runs de discusso e
Apoio Corporative
eventos que envolvam
RN Grupo gestor do N

regulagdo existentes no
AN =% de participacio da
MEIC nos féruns de 01/04/2016 &
discuss3o e eventos que | 31/07/2016
envalvam regulagdo no RN

Chefe do Setor de
Regulacdo e Avaliacio
em Salde,
Superintendente,
Chefe da Unidade de
Apoio Corporativa

Gerente de Atencdo &

sistematizar a emissgo de relatério de indicadores para as Secretaria Municipal de Natal e Estadual do RN sadde

Fonte: Os autores (2015)
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Quadro 35: N6 critico 14/Descritor 1 e 2/Macroproblema 3

NC14 D1_D2 M3

Macroprablema -materno-infantil do RN resultam em supe !
excede em 30% a capacidade de leitos d e Ce O nimero de inte isco ex % = capacidade da UTI
Desritor 2 &
NG crtico
Resultado esperado g Responsaveis Rede de ajuda Indicadores de qualidade _Prazos
[Agso 1: o Niicleo Intemo de Regulagio na MEIC (Responsdvel: Gerente de Atengdo 3 Saride)
Gerente de Ensino = Pesquisa, Chefe da Divisio | 50ma dos dias das
Médica, Chefe da Divis3o de Enfermagem, Chefe intemagdes
- . | daDivis#io ac cuidado, Chere de Setor de Apoio hospitalares no
Criar grupo gestor do NIR de acordo com a Portaria 3.390 de 30 de abril de 2013 Gyemegi::;e"g“ 2| Terapéutico, Chefe do Setor de Vigilancia em periodo/nimero de n:‘l[%:;gélﬁ:
Salide, Chefe do Setor de Apoio Diagnéstico, intemacdes
Chefe do Setor de Regulagio e Avaliagio em | hespitalares no periodo
T Satde = média de dias de
éncia hospitalar
Gerente de Ensino e Pesquisa, Chefe da Divis3o da MEIC
Médica, Chefe da DivisSo de Enfermagem, Chefe e
da Divis#o ao Cuidado, Chefe de Setor de Apoio |n® i
Gerente de Atengdo =30 g T e Apoio |n® de |eitos ecupados no| g 5 5515 5
Implementar o NIR e Terapéutico, Chefe do Setor de Vigilancia em | periodo/r” de leitos | “pbich*
Salide, Chefe do Setor de Apoio Diagnéstico, | disponiveis no periodo =
Chefe do Setor de Regulagio e Avaliagio em % de ocupacio dos
Saude leitos
acso 2: Reatizar i miss5o da MEIC na assisténcia, no ensino e na pesquisa (Responssvel: Gerente de Atencso 3 Saide)
Gerente e Ensing e Pesquisa, Chefe da Diviséo
Médica, Chefe da Divis3o de Enfermagem, Chefe
da Divis#o ao Cuidado, Chefe de Setor de Apoio
Gerente de Atengdo P 01/03/2016 3

Crizr grupo de trabalho Terapéutico, Chefe do Setor de Vigilancia em

saude Sade, Chefe do Setor de Apoio Disgnéstice, syosf015
Chefe do Setor de Regulagio e Avaliagio em
Sazlde
Gerente de Ensino e Pesquisa, Chefe da Divisao
Médica, Chefe da Divisdo de Enfermagem, Chefe
.. | da Divis&o ao Cuidado, Chefe de Setor de Apoio
S Gerente de Atengio @ e e
Desospitalizacio) Satde Terapéutico, Chefe do Setor de Vigilancia em
Saide, Chefe do Setor de Apoio Disgnéstico,
Levantamento do comprometimento da missdo da| Chefe do Setor de Regulacio & Avaliacdo em n* de acdes
MEIC na assisténcia, no ensino e na pesquisa Satde i * de
realizado e implementadas agBes relavantes Gerente de Ensino e Pesquisa, Chefe da Divisao |agdes planejadas = % de
Médica, Chefe da Divisdo de , Chefe | acdesi
da Divisdo 20 Cuidado, Chefe de Setor de Apoio
Terapéutico, Chefe do Setor de Vigilancia em
Salide, Chefe do Setor de Apoio Diagnéstico,
Chefe do Setor de Regulagdo e Avaliagio em
Saide
Gerente de Ensino e Pesquisa, Chefe da Divisao
Médica, Chefe da Divis&o de Enfermagem, Chefe
da Divis&o ao Cuidado, Chefe de Setor de Apoio
Terapéutico, Chefe do Setor de Vigilancia em
Saiide, Chefe do Setor de Apoio Diagnéstico,
Chefe do Setor de Regulacio e Avaliacio em
Szlde

01/04/2016 2
31/04/2016

Emitir relat

com analise dos indicadores internos (Gestio da Clinica, N

Gerente de Atenglio &
Saude

01/05/2016 3
31/05/2016

Emitir relat e da conwratualizagio atual da MEIC

Gerente de Atengdo 3
Saude

01/06/2016 3

Pl I itar agdes basead lise dos relat
anejar e implementar agbes baseadas na anzlise dos relatérios 31/01/2017

Fonte: Os autores (2015)

Quadro 36: N6 critico 15/Descritor 1 e 2/Macroproblema 3
EBSERH rpuwes ‘GT —/ NC15 D1_D2 M3

Macroproblema t30 e regulac: ei - assi materno-infantil do RN resultam em superlo
Descritor
NG critica
Resultado esperado i Responsaveis Rede de ajuda Indicadores de qualidade Prazos
Agdo 1: Viabilizar implementagdo da casa de gestante, bebé e puerpera (Responsavel: Gerente Administrativo)
= ol N = Gerente . 01/04/2016 a
Anali d t: bilidade d 1l it d T Chefe do Setor Jurid!
nalisar documentacdo e viabilidade da implementacio do projeta Administrative efe do Setor Juridico 30/04/2016
Chefe da Divis3o di
Identificar iméveis vidveis para escolha (localizacio, infraestrutura, etc ) E\fara:s[r::tljra:e - Gerente Administrativo, 01405/2016 3
P a0, g ot Engenheiro Civil 31/07/2016
Logistica
Chefe da Divisdo de
Infraestrutura e Logistica,
Realizar levantamento das necessidades de adequagdo na casa escolhida (levando em Engenheire Gerente de Atencdo & Saude, 01/05/2016 a
considerag3o as portarias vigentes) & Geréncia de Ensino e 1 de scdes 31/07/2016
Implementacio da casa de gestante, bebé e Pesquisa, Engenheire Clinico,

plementadas/n de
3es planejadas = % de
acBes implementadas

puerpera viabilizada Servige de Saude Ocupacional
Superintendente, EBSERH Sede,
Gerentes, Secretario Estadual
Gerente de Salde, Secretario Municipal 01/06/2016 a
Administrative de Salde, Prefeito de Natal, 30/06/2016
Governador do RN e Grupo
Condutor Rede Cegonha
Gerente Administrativa, Chefe

Viabilizar financeiramente a manutengdo tempordria e as adequagdes necessa

Firmar contrato de locacSo Chefe da Unidade de do Setor Juridico, 01/07/2016
g Contratos Superintendente & EBSERH 31/07/2016
Sede

Ao 2: Realizar adequagbes necessarias na casa alugada (Responsavel: Engenheiro Civil)

&reas da casa com
Empresas Contratadas, Chefe | - 02 0 ST
Adequagles realizadas . I . . : ds DivisSo de Infraestrutura e =iaadt 01/02/2017 5

Executar adequacdes (adaptacies/sinalizacdes/mobilizrio e equipamentos) sdequacies/sress ds

Logistica e Servico de Saiid 31/07/2017
ogistica e Servico de Satde | T o e Jo7/:
ireas adequadas
(AcBo 3: Inaugurar a casa (Responsavel: Gerente de Atencio & Saiide)
Gerente de Atencdo a
Elaborar e implantar o regulamente interno da casa de gestante, bebé e puerpera sadde Frofissional de Relages 01/08/2017 3
P € £ g PUErP Gerente de Ensine e Publicas 31/08/2017
Pesquisa quipes dimensionadas
Casa em pleno funcionamenta Gerente de Atengio & | SSTETtE Administrativo, Cnefe | & slocadss/equipes
e do Setor de Gestdo de o/08/2017 2
Dimensionar e alocar equipes para as atividades de assisténcia e de ensino ) Pessoas, Chefe das Divisbes
Gerente de Ensino & =o 31/10/2017
: Médica e de Enfermagem, e alocadas
Pesquisa e i .
Geréncia de Ensino e Pesquisa
N ) Profissional de Relacdes 01/11/2017 a
1 de gestante, beb, Superintendent
naugurar casa de gestante, bebé e puerpera uperintendente o so1y017

Fonte: Os autores (2015)
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EBSERH ‘g

Macroproblema
Descritor
NG critico
Resultado esperado

Linha de cuidado de alto risco gestacional

NC16 D2 M3

ede em
uitas e qualidade

Acio 1: Implantar linha de cuidado de alto risco gestacional Ateng3o a saude (Responsavel: Gerente de Atencao a Saide)

Quadro 37: No critico 16/Descritor 2/Macroproblema 3

Responsaveis

Rede de ajuda

Indicadores de qualidade

Prazos

2 ide para encami das pacientes da atengio basica para o PNAR da MEIC

Gerente de Ateng3o 3
Saude

Gerente de Ensino e
Pesquisa, Chefe da
Unigade de Telesatide

Implantar teleconsultoria com especialidades clinicas para melhorar resolutividade do atendimento nas
enfermarias & no PNAR

Gerente de Atenc3o a
Salde

Gerente de Ensino e
Pesquisa, Chefe da
Unidade de Telesaide

Gerente de Ensino &

01/01/2016 2
31/03/2016

etapas do cronograma
concluidas/etapas do
cronograma = %

01/04/2016 &
30/08/2016

\profissionais da rede sistematizado

Elaborar videos educativos para os profissionais da rede em parceria com a UFRN

Gerente de Ensino e
Pesquisa

Gerente de Atencdo 3
salide, Chefe da
Unidade de Telesalde

planejadas =% agdes
educativas
implementadas

istematizar a disponibilizagio de treinamentos para os profissionais da rede nos cenrios de pratica da MEIC

Gerente de Ensino e
Pesquisa

Gerente de Atenclo &
Saude

implantada
. .| Pesquisa, cheted conclusdo do
5 . . L . Gerente de Atenc3o 3 =squiss, thare dz 01/04/2016 a
Capacitar equipe em atuacdo da MEIC para assisténcia da gestante de risco N Unidade de cronograma
Salide . 30/09/2016
Desenvolvimento de
Pessoas
- - — B - - - Gerente de Atncdo 3 | Gerente de Ensino & 0/10/2016 =
Estabel i d t: It fi ] di if de alte fi o dad It 1 . -
stabelecer ratina de visita multiprofissional peribdica 3 enfermaria de alto risca focada no cuidado integra i reseoin a0t
(Acio 2: Apoiar a educagio dos profissionals da rede avel: Gerente de Ensino e Pesquisa)
o e T T e e et Gerente de Ensino = | Gerere de Atencio & 01/0y2017 =
auipe para planel - Pesquisa saude 31/01/2017
Flanaiar  implemantar acBes educstivas Gerente de Ensinoe | Gerente de Atencao @ 01/02/2017 2
) P < Pesquisa Saide 31/03/2017
n* de acBes educativas
Apoio 3 educagio permanente dos implementadas/n* de
agdes educativas

01/04/2017 a
30/09/2017

01/04/2017 =

30/09/2017

Fonte: Os autores (2015)
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Quadro 38: N6 critico 17/Descritor 1/Macroproblema 4

Macroproblema
Descritor

Resultado esperado

Corpo técnico da MEIC exercendo ensing

NC17 D1 M4

Rede de ajuda

Indicadores de qualidade

Prazos

Acdo 1: Aprimarar po técnico da MEIC sobre as

Gerente de Ensino e Pesquisa)

Chefe da Unidade de
Pés graduacdo, Chefe

corpo técnico
capacitado para o
ensinofcorpo técnico

(D ia com iculo dos P d itacd i Chefe do S de Ensi da Divisdo Médi di ivel 01/01/2016 3
— x T t t
de gri - romover curso de capacitagdo para a preceptoria efe do Setor de Ensino 2 DivisZo Medica, isponivel para o 31/01/2016
Chefe da Divisdo de ensino = % do corpo
Enfermagem técnico capacitado para
o ensino
Acdio 2 acdes de ensino, pesquisa e extenséo com a &0 de docentes e corpo técnico da MEIC | avel: Gerente de Ensino e Pesquisa)
Chefes dos Setores
Mapear o nimero de vagas a serem oferecidos para estagios curriculares e n3o curriculares . Assistenciais da MEIC, 01/03/2016 a
Chefe do Setor de Ensino - =
nos setores da MEIC Geréncia de Atencio a 31/03/2016
Saude
Chefes dos Setores
Implementar reunidies regulares entre os docentes dos cursos da salde e o corpo técnice para Gerente de Ensino e Assistenciais, 01/03/2016 a
» e ening . . planejar os cenarios de pratica e discutir agies conjuntas Pesquisa Coordenadoresde | oo ruando| 34032017
Curso/Departamento na MEIC/ne de dacent
desenvolvidas na MEIC com apoio do corpo Coordenadores de disp\:mi\-f e =% de
docente da UFRN ) ) L . L . ) Estagio, 01/03/2016 a
Sistematizar supervisdo aos cenarios de pratica com os coordenadores de estagios Chefe do Setor de Ensino docentes atuando na
Coordenadores de WELC 31/03/2017
Residéncia
P fa Gerente de Ensino e
Inserir os docentes e preceptores na lista de orientadores de TCCs das residéncias médica e ~ N 01/03/2016 a
. Chefe do setor de pesquisa| Pesquisa, Chefe do
multiprofissional . 31/12/2017
Setor de Ensino
- - Gerente de Ensino e
P itili da e-Saud los di ¢ it fi it 01/03/2016
omover 2 utilizagio da e-Sailde pelos docentes e preceplores como ferramenta para o hefe 6a Unidade de e-Saic] Pesatice, Chete do /032016
desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e extensdo - 31/12/2017
Setor de Ensino
Agda 3: Ap propasta de i G0 d de ensino nas médicas e is ( svel: Gerente de Ensina e Pesquisa)
Chefe do Setor de
Ensing, Chefe do Setor
Elaborar documente solicitande a insergio no sistema de gest3o académico da carga hora Gerente de Ensino e de Pesquisa, 01/10/2016 a
de atividades praticas do docente na residéncia médica e multiprofissional Pesquisa Coordenadores das 31/12/2016
Residéncias, Chefe da
Divis8o Médica
Chefe do Setor de
Ensing, Chefe do Setor
Gerente de Ensino e de Pesquisa, 01/01/2017 a
Pesquisa Coordenadores das e de indicadares 30/06/2017
Residéncias, Chefe da existentes apos inicio
Docentes inseridos nas atividades tedricas e Divisio Médica = =R
préticas das residéncias médica e da agdo/ne de
e indicadores existentes
antes da agdo =% de
Chefe do Setor de aumento de n®de
Ensine, Chefe do Setor indicadores
Implementar a teleducacio em parceria com o centro de referéncias Gerente de Ensine & de Pesquisa, 01/07/2007 2
P < P Pesquisa Coordenadores das 31/07/2017
Residéncias, Chefe da
Divis&o Médica
N - - - - 01/08/2017 a
Impl t: d todol it d dent: Si tendents Gi Gesti
mplementar o uso de metodologias ativas de ensino para os residentes uperintendente rupo Gestor 31/08/2017
Chefe do Setor de
Ensing, Chefe do Setor
Implementar a avaliacio pratica para os residentes Gerente de Ensine & de Pesquisa, 01/09/2017 3
P ca0p P Pesquisa Coordenadores das 30/11/2017

Residéncias, Chefe da

Divis#o Médica

Fonte: Os autores (2015)

105




Quadro 39: N6 critico 18/Descritor 2/Macroproblema 4
EBSERH s f‘_"éi;l"‘ a NC18 D2 M4

TanudrioCicco

Macroproblema
Descritor
N critico B j i [ onsd Chefi 5 de Ensing)
Resultado esperado Agbes/Atividades Responsaveis Rede de ajuda Indicadores de qualidade
Agdo 1: Formular uma proposta de desenvolvimento de projetos cientifi i da MEIC (Responsa Chefe do Setor de Ensino)

Gerente de AtencBo a
Saude, Chefe da

- = . 01/03/2016
Criar uma comiss8o para elaborar a proposta Chefe do Setor de Pesquisa Divis8o Medica, 3”05'{201;
Coordenadores de ne de agdes
Documento elaborado e validado que Residéncia N
. = — implementadas/nt de
expressa as necessidades para elaboracao de Gerente de Atengio a aches planejadas <%
projetos cientificos . .. ~ Saude, Chefe da - ’
Validar a proposta com apresentagdo a comunidade da MEICe a ~ L L de acbes 01/06/2016 a
N . - Chefe do Setor de Pesquisa Diviso Medica, -
Coordenadoria de Ensino e Pesguisa (Sede) implementadas 30/06/2016
Coordenadores de
Residéncia
N Gerente de Ensino e 01/07/2016 a
Apresentar a proposta do grupo gestor Chefe do Setor de Pesquisa Pesquisa 31/07/2016
Acdo 2:1 ivar o d lvi de i ientificas na MEIC (Responsd Chefe do Setor do Pesquisa)

Comissdo Cientifica

Impl tar 2 d itacs jetos d i
mplementar 2 cursos de capacitagdo em projetos de pesquisa para Chefe do Setor de Pesquisa | da MEIC, Gerente de

01/01/2016 a

residentes e preceptores N - 30/11/2017
Ensino e Pesquisa
Gerente de Ensino e
R _— = N e R Pesquisa, 01/01/2016 a
Construir 2 oficinas de elaboragdo de artigos cientificos Chefe do Setor de Pesquisa Departamentas, Chefe 30/11/2017
dz Divisdo Médica
Gerente de Ensino e
Pesquisa, Chefe do
setor de Ensino, Chefe 01/01/2016 a
1 i d 1 1l b d isa da MEIC Chefe do Setor de P i ’
nserir os docentes e preceptores na base de pesquisa da efe do Setor de Pesquisa da Unidade de 30/11/2017
Graduagdo e Ensino
Tecnico

Gerente de Ensino e
Pesquisa, Chefe do

Oferecer servigo de apoio técnico aos dicentes e preceptores na Chefe do Setor de Pesquisa setor de Ensino, Chefe 01/01/2016 a

elaboragdo e desenvolvimento de projetos de pesguisa e extens3o da Unidade de 30/11/2017
Graduagdo e Ensino
Técnico ne de artigos
Gerente de Ensino e |publicados apds inicio
e L Pesquisa, Chefe do | da agdo/ne de artigos
produgdo cientifica na MEIC Submeter projetos para abertura de novos programas de residéncia . setor de Ensing, Chefe | publicados antes da | 01/01/2016 a
- . Chefe do Setor de Pesquisa N -
multiprofissional da Unidade de agao = % de aumento 30/11/2017
Graduagdo e Ensine de nde artigos
Técnico publicados

Gerente de Ensino e
Pesquisa, Chefe do

Ampliar a quantidade de cursos na residéncia multiprofissional Chefe do Setor de Pesquisa setor de Ensino, Chefe 01/01/2016 a
existente da Unidade de 30/11/2017
Graduagdo e Ensine
Tecnico
Equipe de TI, Pro-
Articular com a superintendéncia de informatica da UFRN & insergdo da Chefe do Setor de Pesquisa reitoria de Pesquisa, 01/01/2016 a
MEIC nos formularios dos projetos de pesquisa dos editais da PROPESQ Superintendéncia de 30/11/2017

informatica - UFRN

Gerente de Ensino de

o -
Sistematizar debate de artigos cientificos, discuss3o de casos, R esquisa, 01/01/2016 a
- - . . N Chefe do Setor de Pesquisa Coordenadores da
dissertacdes e teses (produgdo cientifica) desenvolvida na MEIC . . 30/11/2017
Residéncia em Saude,
Departamentos

Grupo Gestor,
Promover 2 Eventos Cientificos Chefe do Setor de Pesquisa Geréncias, Relagbes
Publicas

01/01/2016 &
30/11/2017

Fonte: Os autores (2015)
5.3. Analise orgcamentaria

Durante esta andlise foi percebido que a viabilidade do PDE da MEJC poderia ser
prejudicada visto o elevado custo de sua implementacéo (aproximadamente 34 milhfes). Este
valor alto se da pela grande necessidade de intervencgfes ligadas a infraestrutura, conforme
mencionado e evidenciado nos capitulos anteriores. Neste momento, o grupo diversidade, bem
como o colegiado executivo desta Maternidade, definiu com o grande grupo considerar apenas
intervencées mais emergenciais e inadiaveis, visto que existe um projeto de expansdo que
inviabilizaria qualquer investimento deste nivel numa edificagdo antiga, tombada e em

desacordo com as atuais exigéncias legais e hospitalares.

Nesta analise, foram consolidados todos os custos e classificados se seriam custeio
ou investimento. Além disso, foram destacadas as precedéncias entre as acdes, bem como a

duracdo das mesmas, uma vez que estas informacdes estdo diretamente ligadas aos custos
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planejados e ddo uma melhor ideia da dimenséo destas. Esta planilha foi nomeada “planilha de
custos consolidada” e da uma visdo geral dos custos estimados em R$ 4.996.509,00, sendo
89% custeio e 11% investimento.

Quadro 40: Planilha de custos consolidada

E B S E R !du(‘q;‘lgd [ ] \ Planilha de Custos Precedéncia CreimiivE ErsiEn Eestine nt
R$ 4.996.509,00 RS 4.460.215,00 RS 536.294,00
NC1 D1 M1: Falta de formagdo de gestores em ativides gerenciais 414 dias RS 20.000,00 RS 20.000,00 RS 0,00
Agdo 1: Avaliar o perfil do gestor ao quadro de fungdes 87 dias R& 0,00 RS 0,00 R& 0,00
AgSo 2: Capacitar gestores em processos gerenciais NC1: Agdo 1 327 dias RS 20.000,00 RS 20.000,00 RS 0,00
NC2 D1 M1: Pouca participacdo dos profissionais na construcdo, lgacdo e da das 457 dias RS 18.000,00 RS 18.000,00 RS 0,00
normas, POPs e
Acdo 1: Realizar levantamento dos setores que possuem normas, POPs e protocolos 132 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
AcBo 2: Elaborar normas, POPs e protocolos necessarios 283 dias RS 18.000,00 RS 18.000,00 RS 0,00
AcBo 3: Implementar normas, POPs e protocolos existentes e criados 392 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
NC3 D2 ML: G i i i das funciies e cargos por parte da forca de trabalho 109 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Agdo 1: Divulgar as atribuigdes das fungiies e descrigdo de cargos 109 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
NC4 D2 M1: para i o das agbes da equipe de i e itacd 522 dias RS 100.000,00| RS 100.000,00 RS 0,00
AgSo 1: Viabilizar processo de desenvolvimento e capacitagdo dos funcionarios da MEIC 65 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
AgSo 2: Implementar processo de desenvolvimento e capacitagdo dos funcionarios da MEIC 435 dias RS 100.000,00 RS 100.000,00 RS 0,00
AgSo 3: Avaliar implementagdo do processo de desenvolvimento e capacitacdo dos funcionarios da MEIC 457 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
NC5 D1 M2: Falta de i i na 50 da estrutura (elétrica, hidrauli a incéndio e rede) 478 dias R$ 1.267.336,00| RS 1.235.140,00 RS 32.196,00
Acdo 1: Projetar infraestrutura necessaria e adequada (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede) 108 dias RS 23.860,00 RS 23.860,00 RS 0,00
Acdo 2: Viabilizar projeto de adequacdo da infraestrutura [elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede) 109 dias RS 43.476,00 RS 11.280,00 RS 32.196,00
AcBo 3: Implementar projeto de adequacio da infraestrutura (elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede) 261 dias RS 1.200.000,00) RS 1.200.000,00 RS 0,00
NC6 D1 M2 a0 da infraestrutura atual das dreas ini i i ial e de ensino & i 522 dias RS 3.186.825,00| RS 2.786.825.00( RS 400.000.00
) Agdo 1: Pr_oj_etar a_dequa;_ao da_lnfraestrutL!ra necessar_la para contemplar as atividades mais precarias da MEIC nas 108 dias RS 145.825,00 RS 145.825,00 RS 0,00
areas Eﬂn‘\ll’]\Stl’Etlh’ﬁJ assistencial e de ensino e pesquisa
A;aln 2: VIEbH-II-EI' EIj-EE]UE;ED- da m-fraEstrutura_ I’]E[ESSEI’IE-}JEI’E contemplar as atividades mais precarias da MEIC 100 dias RS 41.000,00 RS £1.000,00 RS 0,00
nas areas administrativa, assistencial e de ensino e pesquisa
A;a.o 3: Implern'lfantarradaquargao d? |nfraastruvfura necessgrla para contemplar as atividades mais precarias da MEIC 305 dias R$3.000.00000| RS 2.600.000,00 RS £00.000,00
nas areas administrativa, assistencial e de ensine e pesquisa
NC7 D1 M2: dcia da 0 dos 347 dias RS 2.000,00 R$ 2.000,00 RS 0,00
Acdo 1: Analisar contratos vigentes 22 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Acdo 2: Capacitar fiscais 326 dias RS 2.000,00 RS 2.000,00 RS 0,00
Acdo 3: Sistematizar acompanhamento dos contratos . 262 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
NCB D1 M2: Falta de 3o da estrutura atual 500 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
AcBo 1: Planejar manutencio da estrutura atual 108 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
AcBo 2: Garantir manutencio da estrutura atual NCB: Acd 392 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
NCY D2 M2: Falta de ji da estrutura para atender a que engloba todas as dreas 262 dias RS 12.750,00 RS 12.750,00 RS 0,00
Agdo 1: Analisar estrutura organizacional necessaria e adequada para a MEJC 42 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Agdo 2: Planejar sdequacdo da estruturs organizacional na MEIC liodias RS 6.780,00 RS 6.780,00 RS 0,00
AgSo 3: Implementar adequacdo da estrutura organizacional na MEJC 220 dias RS 5.970,00 RS 5.970,00 RS 0,00
NC10 D2 M2: Falta si dtica para aquisicio de material e ¢do de servigos 262 dias RS 4.298,00 RS 200,00 RS 4.098,00
AgSo 1: Realizar mapeamento dos processos de compras 22 dias RS 4.098,00 RS 0,00 RS 4.098,00
AgSo 2: Implementar melhorias nos processos de compras NC10 66 dias RS 200,00 RS 200,00 RS 0,00
Acdo 3: Capacditar unidades solicitantes [SIPAC/EBSERH) 65 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Acdo 4: Implementar processo de compras nas unidades solicitantes NC10 262 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Acdo 5: Sistematizar processo de pés-compras 130 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
NC11 D3 M2: Falta de i o entre divisbes / setores e uni 303 dias RS 26.000,00 RS 26.000,00 RS 0,00
AcBo 1: Elaborar Plano de Integracdo da MEIC 42 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Agdo 2: Implementar Plano de Integragdo da MEIC MNC1L1: Age 281 dias RS 26.000,00 RS 26.000,00 RS 0,00
Acdo 3: Awaliar Plano de Integrac3o da MEJC NC11: Ag 281 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
NC12 D3 M2: Falta de do na MEIC 196 dias RS 4.500,00 RS 4.500,00 RS 0,00
Agdo 1: Elaborar Plano de Comunicagdo da MEIC 108 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Agdo 2: Implementar plano de comunicacio MNC12: 8 66 dias RS 4.500,00 RS 4.500,00 RS 0,00
Agdo 3: Avaliar plano de comunicagio NC12: Ag 22 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
NC13 D1 M2 &ncia de o de leitos para obstetricia no RN 109 dias RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
AcSo 1: Instigar a efetivacdo da Central de RegulagSo do Estade do RN em relagSo aos |eitos de obstetricia 109 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
NC14 D1_D2 M3: Porta aberta da MEIC gera dificuldade na gestdo de leitos 283 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Acdo 1: Implementar o Nicleo Interno de Regulacdo na MEJC 42 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
AcBo 2: Realizar levantamento do comprometimento da miss8o da MEJC na assisténcia, no ensino e na pesquisa 241 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
NC15 D1_D2 M3; Falta casa de bebé e puerpera 436 dias RS 200.000,00 RS 100.000,00 RS 100.000,00
Acdo 1: Viabilizar implementac8o da casa de gestante, bebé e puerpera g7 dias RS 90.000,00 RS 90.000,00 RS 0,00
Agdo 2: Realizar adequagiies necessarias na casa alugada NC15 261 dias RS 100.000,00 RS 0,00 RS 100.000,00
Acdo 3 Inaugurar a casa NC15 BB dias RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 0,00
NC16 D2 M3: Pré-natal da rede bésica precdrio em nimero de e i 456 dias RS 8.000,00 R$ B.000,00 RS 0,00
Agdo 1: Implantar linha de cuidade de alto risco gestacional 261 dias RS B.000,00 RS B.000,00 RS 0,00
AgSo 2: Apoiar a educagdo permanente dos profissionais da rede 185 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
NC17 D1 M4: Auséncia de ativi integi de ensing, isa e 0 entre o corpo técnico e o corpo docente 479 dias RS 122.600,00| RS 122.600,00 RS 0,00
Acao 1: A_prlmorar o cm:maclmanto do corpo técnico da MEIC sobre as competéncias e habilidades a serem 23 dias RS 122.200,00 RS 122.400,00 R50,00
desenvolvidas com os discentes
AgSo 2: Implementar acdes de ensino, pesquiss e extensdo com a panicipacdo de docentes e corpo técnico da MEIC 132 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
A;a_o S:epr?selﬂ_tarpropnsta de insercdo docente em atividades de ensino nas residéncias medicas 479 dias RS 200,00 RS 200,00 RS 0,00
multiprofissionais
NC18 D2 M4: Caréncia de i de projeto cientif pela i da MEIC 500 dias RS 24.200,00 RS 24.200,00 RS 0,00
Agdo 1: Formular uma proposta de desenvolvimento de projetos cientificos para a comunidade da MEIC 370 dias RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Agdo 2: Incentivar o desenvolvimento de pesquisas cientificas na MEIC 500 dias RS 24.200,00 RS 24.200,00 RS 0,00

Fonte: Os autores (2015)

Visando uma melhor compreensdo de como foram levantados estes custos e uma
melhor gestdo do plano foram criadas planilhas para cada macroproblema e seus respectivos
nés criticos. O objetivo destas planilhas foi de detalhar os custos ao nivel de atividade e

estabelecer um plano de acdo para cada uma delas. Sabe-se da atual situagdo dos recursos
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publicos, bem como da dificuldade de disponibilizacdo destes. Diante disso, percebeu-se a

importancia de se contingenciar meios de adquiri-los de acordo com as possibilidades

existentes e realidade de cada atividade.

Para o macroproblema 1 “Caréncia de planejamento, normatizagdo, gestdo de

processos de trabalho e de comunicagdo” foram estimados R$ 138.000,00, valor este, todo

classificado como custeio.

Quadro 41: Detalhamento de custos M1

Minvstiério da
Educaclo

EBSER

NC1 D1 M1: Falta de ft

Detalhamento M1

Investimento

R$.0,00

Custo total Custeio

R$138.000,00 RS 138.000,00

Acdo 1: Avaliar o perfil do gestor ao quadro de funcbes

Analisar o perfil do quadro gestor atual

Mapear principais n idades dos gestores

Identificar principais pontos de melhoria

Nomear cargos faltantes

‘Aco 2: Capacitar gestores em processos gerendiais

Elaborar e divulgar plano de capacitagao

Planejar cronograma de participacio dos gestores

Viabilizar & executar o plano de capacitaciio (permanente x continuada)

Plano de agio para recursos

Detalhamento

EBSERH Sede

N&o foi considerada a verba prevista pela Sede
(=té RS10000,00 por empregado por ano}
R$10000,00*2 anos para capacitagdes que
nhecimento de gestdo

agreguem

Avaliar reacBo e impacto das capacitagdes
NC2 D1 M1: Pouca 30 d i &0, divulgaga

normas, POPs e protocolos

AgBo 1: Realizar dos setares que possuem normas, POPs e protocolos

Criar grupo gestor do projeto

Catalogar as normas, POPs e protocolos existente por setor

Avaliar nermas, POPs e protecolos catalogados

Identificar n idades de novas normas, POPS & protocolos

‘Agao 2: Elaborar normas, POPs e protocolos necessarios

Definir equipes responsaveis para elaboracdo das normas, POPS & protacolos
necessarios

Criar cronograma para elaboracio das normas, POPS & protocolos necessarios

Capacitar o grupo gestor & as equipes para elaboragdo das narmas, POPs & protocolos
necessérios

EBSERH Sede

Instrutor: R52000,00

Local para os eventos: RS4000,00%4 = R516000,00

Elaborar/adequar normas, POPs & protocolos necessérios R5 16.000,00 RS000|  EBSERH Sede
Validar as nermas, POPs e protocolos necessarios

Aco 3: normas, POPs e protocolos existentes  criados.
Divulgar e © quadro funcional quanto as normas, POPS e protocolos

Capacitar quanto a aplicacio das normas, POPs e protocolos (educacBo

Aplicar as normas, POPs e protocolos

Acompanhar o cumprimente das normas, POPs e protocoles

N3 D2 M1 i es e cargos por parte da forga de trabalho

Agéo 1: Divulgar as atribuicbes das fungdes e descricdo de cargos

Discriminar atividades referentes aos cargos e funcdes

Reunir gestores para divulgagao de atribuigoes de suas fungoes e atribuigoes d= sua
equipe [cargos)

Disponibilizar informagbes entre o piblico interno RS 0,00 50,00 750,00
ne PZ Nll: para RS 100.000,00 R$ 100.000,00] RS 0,00]
‘Agho 1: Viabilizar pr . 5 da MEIC RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Realizar levantamento d idades (fisicas, financei I, técnica, et
ealizar levantaments das necessidades (faices, financeiras, passoal, tecnica, exd) par w5000 w5000 w000
area alinhada as orientagbes da Sede
Sensibilizar gestores sobre o necessigae da participacio no processo de 8000 8000 8000
e capacitagio
Elaborar plano de 50 do processo de & capacitacio 5000 s 000 8000
X continuada)
AckoZ: i e g da MEIC RS 100.000,00] RS 100.000,00 RS 0,00
N&o foi considerada a verba prevista pela Sede
Executar o plano de iImplementacio do processe de desenvolvImento & capacitacio {21 RS10000,00 por mpregado por ano)
P mp © P pacitac R$ 100.000,00) RS 100.000,00] R$0,00|  EBSERH Sede RS50000,00%2 anos para capacitacdes pré
(urante o periodo da agdo) o
pelo comité de de
pessoas
‘Agho 3: Avaliar i Fodop o i e capacitagao d ionarias d
e RS 0,00, RS 0,00 RS 0,00
Realizar avaliagiio de reagio e impacto das capacitagbes realizadas no periodo da agio 2 RS 0,00 250,00 250,00
Reall TiacEo do plano de | 30 d g i
ealizar avaliagio do plans de o processo de . w000 w000 w00
capacitagio

Ja

Fonte: Os autores (2015)

para o macroproblema 2 “Estrutura fisica e organizacional inadequada para a

gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa’, mesmo com as adequacgdes realizadas durante a

andlise orcamentaria, foi 0 que demandou a maior parte dos custos deste macroproblema e,

consequentemente, do PDE. Vale ressaltar que as intervencdes consideradas foram as mais

emergenciais e essenciais para manter a MEJC em pleno funcionamento e de acordo com as

minimas exigéncias legais e hospitalares. No total, sera necessario um montante de R$
4.503.709,00, sendo 90% custeio e 10% investimento.
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Quadro 42: Detalhamento de custos M2

Plano de agdo para recursos

EBSERH gus|—@"—

Detalhamento M2

Custo total

Custeio Investimento

R$ 4.503.709,00 R$ 4.067.415,00 R 436.294,00

Detalhamento

:1{&;2)1 Wi Faita de investimentos na adequagao da estrutura (elética, hidraulca, combate aincéndio | 1o oo oo
Agho 1: Projetar infraestrutura necesséria e adequada (eléirica, hidrdulica, combate a incéndio e rede) RS 23.860,00 RS 23.860,00| RS 0,00
Realizar dai wal 75 0,00 75 0,00] 750,00
Identificar e priorizar quais os pontos mais criticos, necessidades & possiveis através de parceria Apresentacio do disgndstico para tomads de
. g R51500,00 RS 1.500,00] #5000  EBSERH Sede decisio: plotagem de projetos, Midias
adequagdes com a UFRN 0
eletrbnicas = RS1500,00
Pregio 23/2014 - Somatério dos itens (56,89 & 16)
Contratar empresa especializada para projetar infraestrutura adequada RS 22.360,00 RS 22.350,00 #5000  EBSERH Sede - Iote 06 - P MALUCELLI: R$22,35"1000m
R$26832,00
’:gu 2: Viabilizar projeta de adequag3o da infraestrutura (elétrica, hidrdulica, combate a incéndio e o 4347600 w5 1120000 s 3219600
Passagens: RS1100,00°22 (Superimendente +
Gerente Administrativo)
Negociar recursos necessarios RS £.780,00 RS £.780,00] RS0,00|  EBSERH Sede Didrias: R5270,00°3°2 [Superintendente + Gerente
Administrativo)
adicional de embarque: R$95,00°4°2
(Superintendente + Gerente Administrativo)
Licengas de Software: 2 licengas do Microsoft
Visio Professional: R2798,00, 2 licengas do
Microsoft Project Professional: R$5398,00 e &
- N licenca do Software Autocad 2015: R$20000,00
Definir cronograma de execucio R$ 32.196,00| R$ 0,00 R$ 32.196,00| EBSERH Sede Hardware: 2 Computadares: R$2000,00
085.: Esses recursos serdo utilizados para todas
as atvidades relacionadas  Divis8o de Logistica
e Infraestrutura hospitalar
Plotagens de projstos, impressoes de
Contratar empresa especializada para executar o projeta de adequagio RS 4500,00 RS 4.500,00] RS0,00|  EBSERH Sede Amwaves de parceria documentos: R$2500,00
com a UFRN Despesas com pesquisas de pregos
(Orcamentacio): R$2000,00
E.:\j:] 3: projeto de adequagao d {elérica, hidréulica, combate ancendio | oo [T 00000) 45000
Estimativas de obras emergenciais de
Executar projete de adequaco (e1éwrica, hidraulica, combate a Incéndio & rege) R$1200.00000| RS 1.200.000,00] #50,00|  EBSERH-REHUF instalagbes: . -
Elétrica, Hidrossanitérias, Combate 3 Incéndio,
SPDA: RS1200,00°1000m=
Fiscalizar execug3o do projeto de adequacio durante o periodo da acho R50,00 50,00 5000
NC6 D1 Mz: a0 da I das & inistrativa, assistencial € de ensino &
. RS$3.186.825,00 RS 2.786.82500( RS 400.000,00
pesquisa
Acio 1: Projetar adequagéo da infraestrutura necesséria para contemplar s atividades mais precérias | oo 1 e #5000
da MEIC nas dreas assistencial e de ensino ¢ pesquisa
Realizar da infraestruturs stwal 750,00 250,00 750,00
Identificar & priorizar QUAIS oS PONTDS IS Criticos, Necessidades & possivels Através de parceria Apresentacdo do diagnastico para tomada de
. " R$ 2.500,00] RS 2.500,00| RS 0,00 EBSERH Sede decisdo: plotagem de projetos, Midias
adequagdes com a UFRN 20
eletrénicas = RS2500,00
Pregio 23/2014 - Somatério dos demais itens
[exceto 2) - lote 06 - P MALUCELLI: R$35,55°1500m*
Contratar empresa especializada para projetar infraestrutura adequada R$14332500) RS 143.32500 RS000|  EBSERH Sede = R$143325,00
085.: Foram retirados os projetos &
contemplados nz aco 1
‘gl 2 Visbilizar adequagho oa infracstritera necessaria para contemplar 3 tvidades mais 5 4100000 5 41,0000 25000
precérias da MEIC nas dreas assistencial e de ensino e pesquisa
Negociar recursos necessarios RS 0,00 R$ 0,00] RS 0,00]
— - _ Conseguir algum ,
Conseguir imével para viabilizar execucio do projeto RS 34.000,00 RS 34.000,00 RS000|  EBSERH Sede sulr sie Aluguel de imével: RS2000,00°17 meses
espaco com & UFRN
Definir cronograma de execug3o RS 0,00) 850,00 85 0,00]
Plotagens de projstos, impressoes de
Contratar empresa especializada para executar o projeta de adequagio RS 7.000,00 RS 7.000,00| RS0,00|  EBSERH Sede Auravés de parceria documentos: R55000,00
com 2 UFRN Despesas com pesquisas de preges
(Oramentacio): R$2000,00
‘Agio 51 Implementar arlequagao da infraestruTura necessaria para contemplar 35 afvidades mals us as N
precérias da MEIC nas dreas assistencial ¢ de ensino e pesquisa
Executar projete de adequach 5 5 izach iari Emenda parlamentar | s pars s parcela de ;S;::sa;??:furma < ampliacdes
& equipamentos] R$3.000.000,00( RS 2.600.000,00( RS 400.000,00| EBSERH-REHUF |p-ara a :far:e\a de imvestimento R$2000,00° 1300m* = RS2600000,00
mvestimenta] Moveis e equipamentes: RS400000,00

Fiscalizar execucko do projeto de adequagho durante o periodo da acho

Alocar equipes nos novos espagos

NC7 D1 M2
Agdo 1: Analisar contratos vigentes
Realizar

de todos os contrates vigentes e seus respectivos fiscais
Avaliar perfil dos fiscais avei

Adequar perfil dos fiscais X contratos

Aho 2: Capacitar fiscais

Realizar o de fiscalizago de contrato

EBSERH Sede

Instrutor: R52000,00

Assessorar fiscais durante o periodo da 5¢80 3

Agho 3¢ dos contratos

Emitir relatério mensal de inconsisténcias (tedos 0s contratos)

RS 0,00

Acompanhar cumprimento das clausulas contratuais durante o periodo da agdo

75 0,00)

Fonte: Os autores (2015)
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Quadro 43: Detalhamento de custos M2 (Continuacéo)

p— Custo total Custs Investimento Plano de agdo para recursos
Detalhamento M2

E B 5 E H UE’“.-‘-:,.:\- f Detalhamento

udrioCiceo

J R$4.503.709,00 R$4.067.415,00 R$ 436.294,00 B
NCB D1 M2: Falta de manutengéo da estrutura atual
Acko 1: Planejar 50 da estrutura atual
Realizar de contratos de manutengao vigentes
Realizar de contratos de pessoal/senvicos vigentes
Realizar de novos contratos necessarios

Elaborar Plano de manutengdes da MEIC (predial)

Elaborar Planc de contratos da MEIC (predial]

Elaborar Plano de manutensdes da MEIC (equipamentos)

Elaborar Plano de contratos da MEIC {equipamentos)
Agho 2 Garantir 0 da estrutura atual

Executar Plano de manutencdes da MEIC (predial)

Executar Plano de contratos da MEIC (predial)

Executar Plano de manutencdes da MEIC (equipamentos)

Executar Plano de contratos da MEIC (equi os)

Acompanhar a execucio do Plano de manutencdes durante o periodo da acio (predial) RS 0,00)
Acompanhar a execugio do Plano de contratos durante o periodo da acio (predial) RS 0,00
Acompanhar 3 exscucEo do Plane de contratos durante o periodo da acdo (quipamentos) RS 0,00 RS 0,00] RS 0,00]
Acompanhar a execusio do Plano de contratos durante o periode da acio (=quipamentos) RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
NC9 D2 M2: Falta de planej d atender a demand ngloba todas
2 ° pare atender RS 12.750,00| RS 12.750,00| RS 0,00
as dreas
Agio 1: Analisar estrutura organizacional necessaria e adequada para a MEIC

Realizar analise da estrutura organizacional atual

Identificar e priorizar mudangas nos pontos criticos da estrutura organizacional vigente

Levantar quantitativo adequado de empregados
Levantar quantitativo de cargos/fungbes adequados & estrutura organizacional

Acéo 2: Planejar adequacdo da estrutura izacional na MEIC
Passagens: RS1100,00°22 (Superimendente +
Gerente Administrativo)
Dirias: R$270,003*2 (Superintendente + Gerent
Articular junto 3 Sede 3 ampliagSo do quadra de empregados RS £.780,00 RS £.780,00] EBSERH Sede rias: RS270, {Superintendente + Gerents

Administrativo)
Adicional de embarque: R$95,00°4°2
(Superintendente + Gerente Administrativo)

Sugerir novos cargos/funcdes junto & Sede (caso necessaria) RS 0,00] RS 0,00]
Agdo 3: dequagio da estrutura organizacional na MEJC RS 5.970,00 RS 5.570,00] RS 0,00
Convocacdes: Pela Sede

- Almogo: R$4,50°20°3
Contratar empregados de acordo com a ampliagdo aprovada pela Sede RS 5.870,00 RS 5.570,00| RS000|  EBSERH Sede Material: RS200,00°3
Exames: R$85,00°22°3

Implementar mudangas nos pontos criticos identificados na estrutura organizacional

5 RS 0,00 RS 0,001 RS 0,001
vigente
Nomear novos responsaveis pelas fungdes aprovadas junto  Sede (caso necessario)
NC10 D2 M2: istemti aquisigio de i i i
AgBo 1: Realizar dos processos de compras

Levantar principais processos de compras

Licengas de Software: 1 licenga do Microsoft Visio
Desenhar processos

EBSERH Sede - - Professional: R$1399,00 e 1 licenga do Microsoft
Project ional: R$2699,00
Agho 2 melhorias nos processos de compras
Realizar comparativo dos processas com os processos da UFRN EBSERH Sede - - Transpone: 5 visitas & UFRN

Desenhar processos com melhorias caso necessario)
Conscientizar equipe sobre a vantagem do processc de Adesao (origem e carona)
Otimizar fase interna do processo de licitacio
Nivelar conhecimento da equipe
AcBo 3: Capacitar unidades solicitantes (SIPAC/EBSERH)
Realizar das unidades solicitantes
Treinar 0s responsaveis por requisicéio de compras nas unidades selicitantes
Sensibilizar demandantes para a necessidade de Termo de Referncia [grandes
contratacdes)

Acho 4: de compras nas unidades solicitantes
Realizar acomp da implementacio durante o periodo da acae
relatorios gerenciais dos processos de compra (SIPAC/EBSERH)
Agho 5: izar p de pos-compras

Indentificar principais processos do pos-compra (empenhio, entrega, cumprimento
conwatual, etc)
Implementar processos do pés-compra identificados
Avaliar implementagdo dos processos do pos-compra identificados (durantre o perioda
da acda)
NC11 D3 M2: Falta de integraco entre divisdes / setores e unidades
Agéo 1: Elaborar Plano de Integragéo da MEIC
Realizar pesquisa de diagnostico dos problemas/necessidades de integracio
Definir as égias de agdo
Viabilizar recursos para implementacio do plang
Disponibilizar plano de integragdo para i 50
Acdo 2 Plano de Integracéo da MEIC

Local para s eventos: R52000,004 (1 por
rimestre]

Instrutor: R$2000,00°4

Material: R$2000,00

Realizar implementac3o do planc de integracdo nas areas afins EBSERH Sede

‘AgE0 3: Avaliar Plano de Integragéo da MEJC
Realizar avaliagdo de eficacia do plano de integragio
NC12 D3 M2: Falta de comunicagio na MEIC
Ag3o 1: Elaborar Plano de Comunicagio da MEIC
Realizar pesquisa de diagnastico dos problemas/necessidades de comunicacao interma
e eema
Definir as Egias de agdo RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Viabilizar recursos para implementacgo do plano RS DJEI RS DJ$| RS DJﬁI
Disponibilizar plano de comunicaggo interna/externa para i 20
Acbo % plano de icacs

Local to: R$4000,00
Realizar implementagdo do plano de comunicago EBSERH Sede ocal para o evento: R$4000,

Material: RS500,00
Ac#o 3: Avaliar plano de icacs RS 0,00 R$ 0,00] RS 0,00
Realizar avaliagao de eficacia do plano de comunicagao RS 0,00 25 0,00] RS 0,00]

Fonte: Os autores (2015)

Na analise orgamentaria do macroproblema 3 “A falta de gestdo e regulagédo dos
leitos na rede de assisténcia-materno-infantii do RN resultam em superlotagdo na MEJC”,
percebe-se maior equilibrio entre custeio e investimento. Do total de R$ 208.000,00, R$
108.000,00 séo custeio e R$ 100.000,00 séo investimento.
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Quadro 44: Detalhamento de custos M3

EBSERH w| o

NC13 D1 M2 Inexisténci o de leitos para obstetricia no RN

Custo total

Custeio

Investimento

RS 208.000,00 RS 108.000,00 RS 100.000,00

Acho 1: Instigar a efetivacio da Central de Regulagio do Estado do RN em relagio aos leitos de
obstetricia

Designar representantes da MEIC para féruns de discusso e eventos que envolvam
regulagio

Sistematizar a emissZo de relatorio de indicadores para as Secretaria Municipal de Natal
e Estadual do RN

NC14 D1 D2 M3: Porta aberta da MEIC gera dificuldade na gestdo de leitos

AgBo 1: Implementar o Niicleo Interno de Regulagdo na MEIC

Criar grupo gestor do NIR de acordo com a Portaris 3.390 de 30 de abril de 2013

o NIR

Agio 2: Realizar levantamento do comprometimento da misséo da MEIC na assisténcia, no ensino e
na pesquisa

Criar grupo de trabalho

Emitir relatorio com analise dos indicadores internos (Gest3o da Clinica, NIR,
Desospitalizaggo)

Emitir relatério de analise da c jizacio atual da MEJC

Planejar e acBes baseadas na analise dos relatérios

NC15 D1_D2 M3: Fal bebé e puerpera

Acho 1: Viabilizar i &0 da casa de gestante, bebé e puerpera

Analisar documentagdo e viabilidade da implementagio do projeta

Identificar iméveis vidveis para escolha (localizacio, infrasstrutura, etc)

Realizar levamamento das necessidades de adequagio na casa escolhida (levando em
consideracdo as portarias vigentes)

Viabilizar financeiramente a manutencio temporaria & s adequacbes necessarias

RS 0,00

Firmar contrato de locacio

RS 90.000,00

Plano de agdo para recursos

Detalhamento

Rede Cegonha

EBSERH Sede

Alugusl d= imovel j& adequado: R36000,00°18
meses

AgBo 2: Realizar sarias na casa alugada

Executar adequacdes (adaptacBes/si ilidrio &

RS 100.000,00)

EBSERH-REHUF

Emenda parlamentar | FNS para projetos de
para investimento investimento

Adequacdes:
Méveis e equij R$100000,00

Ao 3: Inaugurar a casa

Elaborar e implantar o intemo da cesa de gestante, bebé e puerpera

= alocar equipes para s atividades de assisténcia e de ensino

Inaugurar casa de gestante, beb& e puerpera

RS 10.000,00

EBSERH Sede

Evento de inauguracdo (BUFFeT, convites, placa,
etc.): RS10000,00

NC16 D2 M3: Pré-natal da rede basica

AgBo 1: Implantar linha de cuidado de alto risco gestacional

Implementar telessalde para encaminhamento das pacientes da aten¢do basica para o

RS 8.000,00| RS 8.000,00] RS 0,00
RS8.00000]  R$800000] RS0

PNAR da MEIC RS 0,00 RS 0,00] RS 0,00]
Implantar teleconsultoria com especialidades clinicas para melhorar resolutividade do w5000 000 oo
nas enfermarias & no PNAR
Capacitar equipe =m atuzgao multiprofissional da MEJC para assistencia da gestante de o B00000 25800000 wom|  cosean seoe P—

riseo

Estabelecer rotina de visita multiprofissional periédica & enfermaria de alto risco focada
no cuidado integral

Agio 2: Apoiar a educagdo d issionais da rede
Criar equipe para das acdes educativas
Planejar e i acbes educativas
Elaborar videos educativos para os profissionais da reds em parceria com a UFRN
istematizar a disponibilizacio de treil para os profissionais da rede nos

cenarios de pratica da MEIC

Fonte: Os autores (2015)

J& para o macroproblema 4 “Falta de articulagdo entre assisténcia, o ensino, a

pesquisa e a gestdo” foram estimados e classificados como custeio R$ 146.800,00, sendo R$
122.600,00 para no critico 17 e R$ 24.200,00 para o no critico 18.

EBSERH ‘suas

Quadro 45:

Custo total

Custeio

R$146.800,00 RS 146.800,00

Investimento

R$.0,00

Detalhamento de custos M4

Plano de agio para recursos

Detalhamento

NCL7 D1 M4: Ausé ividades i ] técnico e
RS 122.600,00( RS 122.600.00| RS 0,00
@ corpo docente
AgBo 1: Apri hecimento d técnico da MEIC sob eténcias e habilidad
30 1: Aprimorar o canhecimento do corpo técnico da sobre as competéncias e habilidades a RS 12240000 RS 122.40000) R$0.00
serem com os discentes
Passagens: R$2000,0072°12 (Facilitadores)
Pramover curso de capacitacio para a preceptoria R$122.40000| RS 122.400,00 RS0,00(  EBSERH Sede Didrias: R$300,00°2°2+12 (Facilitadores)
Bolsa: R$2500,00°2°12
Ao 2: Imph tar acdes de ensino, i xtensa rticipacso de docents
Ago 2: Implementar agies de ensin, pesquisa e extensia com 3 participagso de docentes e corpo &5 0.00) #5 0.00] %5 0.00]
técnico da MEIC
[ i de vag; feracia t3gi ] &
Mapear o nimero de vagas 2 serem oferecidos para estégios curriculares & ndo 250,00) Rs0,00) 2s0,00)
curriculares nos setores da MEIC
Implementar reunides reguiaras entre os docentes dos cursos da sadde & o corpo téenice #5000 R$000) R$000)
para planejar os cenarios de pratica e discutir agdes conjuntas
Sistematizar supervisdo 30s cenarios de pratica com os coordenadores de estagios RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Inserir os docent T lista de orientadores de TCCs d idéncias médi
nserir os docente = preceptores na lista de orientadores de TCCs das residéncias médica 25 0.00) 25 0.00) 2s0.00)
= multiprofissional
P tilizagio da e-5alde pelos docent = t t
romaver a utilizagdo da e-Saide pelos docentes e preceptores como ferramenta para o 250,00) 2s0,00) 2s0,00)
das atividades de ensing, pesquisa e extensio
AcBo 3: Apresentar proposta de insercio docente em atividades de ensino nas residéncias meédicas ¢ 7% 200,00 8 200.00) 25 0.00]
Elsborar documente solicitande a insersdo no sistema de gestdo académico da cargs #5000 R$000) R$000)
horéria de atividades praticas do docente na residéncia médica e multiprofissional
Reslizar oficinas com docentes des curses inseridos nes programas ds residénciss 2520000 25 20000 000  easerr sece - RS20000
médica e multiprofissional

= teleducao em parceria com o centro de referéncias

o uso de ias ativas de ensino para os
= avaliaggo pratica para os residentes
NC18 D2 M4: Carénci i projeto cientificos pela comunidade da MEIC

Agdo 1: Formular uma proposta de desenvolvimento de projetos cientificos para a comunidade da
MEIC

Criar uma comiss&o para elaborar a proposta

Validar a proposta com apresentagao a comunidade da MEIC & a Coordenadoria de Ensino
e Pesquisa

= proposta do grupo gestor

Agdo 2: Incentivar o desenvolvimento de pesquisas cientificas na MEIC

RS 0,00] RS 0,00] RS 0,00]
RS 24.200,00| RS 24.200,00| RS 0,00

Implementar 2 cursos de capacitagio em projetos de pesquisa para residentes & Passagem aérea: R52000,00°2 = R54000,00:
25 5.200,00] #55.200,00] R5000|  EBSERH Sed
preceptores 55200, 5 5:200, S0 eae Hospedagem RS600,00°2 = RS1200,00
Passagem aérea: R52000,00°2 = R$4000,00
Construir 2 oficinas de elaboragdo de artigos cientificos RS 10.000,00| RS 10.000,00| 850,00  EBSERH Sede Hzi?:;mg;:::mgmn‘z i RSED:;DDJ
Inserir o dOCentes & preceptores na base de pasquisa da MEIC RS 0,00] RS 0,00] RS 0,00]
of ico de apoio tecni dicent t aboraca
erecer Serico de apoio técnico 305 dicentes & preceptores na elaboragso & 5000 5000 5000
desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensio
Submeter projetos pars abertura de novos programa de residéncia multiprofissional 750,00 50,00 50,00
Ampliar s quantidade de cursos na resid2ncia multiprofissional existents RS 0,00 RS0,00 R$0,00
‘Articular com a superintendéncia de informatica da UFRN 3 inserco da MEIC nos
75 0,00] RS 0,00] 25 0,00]
formularios dos projetes de pesquisa dos editais da PROPESQ 50, S0 S0
Siste i debate de artig: ientifis di 3o d di rtacds T
Istematizar oebate de arigos Clentificos, iscussEo de 3305, 3issertacdes & teses w500 w00 w00
{produgio cientifics) desenvalvida na MEIC
- Lotal pars 0s eventos: RS4000,0072 = RSE000,00
Promaver 2 Eventos Cientificos R59.000,00] #59.000,00] RS000|  EBSERH Sede e s a0es - hAD0000

Fonte: Os autores (2015)
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6. Andlise de viabilidade

A analise de viabilidade do PDE da MEJC foi realizada com base na avaliacdo da

relevancia, governabilidade, interesse e motivacdo dos atores sociais de cada macroproblema.

Durante esta analise ndo foram encontrados atores sociais com interesse contrario e motivacao

oponente ao PDE. Diante da falta de atores opositores ao projeto, foram tracadas estratégias

para atores sociais com interesse neutro e motivacdo indiferente, que apareceram nas 3 acdes

do né critico 2 no macroproblema 1 e na Unica a¢édo do né critico 13 do macroproblema 3.

Ao avaliar as agles supracitadas, constatou-se a boa viabilidade do PDE da MEJC,

uma vez que foram analisados o0s recursos necessarios destas, bem como as variaveis sob

controle do triangulo de Governo (Projeto/Governabilidade/Capacidade de governo). Mesmo

assim, foram estabelecidas estratégias para aumentar a viabilidade destas ag¢bes, conforme

pode-se observar no quadro a seguir.

Quadro 46: Matriz de viabilidade (Estratégias)

AcBes conflitivas do Plano

NCZ D1 M1 Pouca

Matriz de Via

idade (Estratégias)

Recursos que temos e ndo temos

normas, POPs e protecolos

Variéveis sob controle (Triangulo
de Governo)

O que fazer para sumentar a viabilidade?

A8 1: Realizar levantamento dos setores

Politicos: Patrocinio do Colegiado Executivo para a realizaséo
da atividade e participagio efetiva dos Gerentes e do

Temos:
Organizacionais: N&o expressivos

Politicas: Patrocinio do Colegiado Executivo para a realizacgo da
atividade e participasdo efetiva dos Gerentes e do
Superintendente na atividade

Projeto +

Veértices equilibrados
Sera feita apenas uma campanha de conscientizagio com
o5 Atores conflitivos (Funcionarios e Médicos
plantonistas) mostrando a necessidade da participasio

.

efetiva no de normas, POPs e pratocolos.

- - Boa - -
que possuem normas, POPs e protocolos Superintendente na atividade Capacidade de Governo Isto sera reforcado com a participacio dos Gerentes e do
Técnicos: (CHA) Conhecimentos, Habilidades e Atitudes para Superintendente na escolha do grupo gestor do projeta, o
Técnicos: (CHA) Conhecimentos, Habilidades e Atitudes para |realizaciio da atividade que transmitira a ideia de participacdo e patrocinio da
realizacio da atividade altz gestZo & minimizard a indeferenca desses Atores
N&o temos: conflitivos durante o levantamento.
NA
Temos:
o e Organizacionais: N&o expressivos
anizacionais: Nio expressivos - .
& ” Para fortalecer o vértics Capacidade de Governo:
N ; Econdmicos: Detslhado na planilha de custos Sera utilizada a estratégia de negociagio cooperativa,
Econdmices: Detalhado na planilha de custos . .
uma vez que serdo oferecidos momentos fora da MEIC a
- - . . <. | Politices: Patrocinio do Colegiado Executive para a realizacdo da fim de permitir melhor aproveitamento dos grupos
AcBo 2: Elaborar normas, POPs e protocolos | Politicos: Patrocinio do Colegiado Executivo para a realizagdo| . 1odot P c . permit prove P
£ iy a0 Colegiaco atividade e participacdo efetiva dos Gerentes e do Boa Projeto + Governabilidade responséveis pela elaboragio de normas, POPs &
necessarios da atividade e participacio efetiva dos Geremes & do : .
- - Superintendente na atividade protocolos. Entende-se que com essa estratégia,
Superintendente na atividade N N
conseguir-se-a maior qualidade no trabalho, uma vez que
. . Técnicos: (CHA) Canhecimentos, Habilidades e Atitudes para 0 grupo estard focado & longe de suas atrubuicdes
Técnicas” (CHA) Conhecimentos, Habilidades & Atitudes para | cmcos (CHAI Con s P = «
i " realizagio da atividade diarias.
realizacio da atividade
Ndo temos:
NA
Temos:
Organizacionais: N&o expressivos
Organizacionais: Nio expressives
Econdmicos: Detalhado na planilha de custos .
- . P Para fortalecer o vértice Governabilidade:
Econdmicos: Detalhado na planilha de custos PR . . N
. . . Serd utilizada a estratégia de persuasio alinhada com a
Politices: Patrocinio do Colegiado Executive para a realizacde da . N
N B . i B e lodo® - imposigio, uma vez que sera enviada Uma chamada geral
AcBo 3: Implementar normas, POPs e politicos: Patrocinio do Colegiado Executivo para a realizagio|atividade e participagio efetiva dos Gerentes e do Projeto + Capacidade de | i chamada g
" " B : Boa {memorando, e-mail, mural, etc.) da Superintendéncia ou
protocolos existientes e criades da atividade e participacdo efetiva dos Gerentes e do Superintendente na atividade Governo N . .
! \ Geréncias alerntando para o inicio da validade das
Superintendente na atividade normas, POPs e protocolos, quando as(os) mesmas(os)
Técnicos: (CHA) Conhecimentos, Habilidades & Atitudes para e Ao valiﬂa\nasmsj :
Téenicos: (CHA) Conhecimentos, Habilidades e Atitudes para |realizaciio da atividade
realizacdio da atividade
Ndo temos:
NC13 D1 M2: & i leitas no RN
Temos:
- . Para fortalecer o vértice Governabilidade:
Organizacionais: No expressivos o o :
- . Serd utilizada a estratégia de persuasdo, uma vez que
Organizacionais: N&o expressivos " e e
- L . podera ser necessaria uma intervencio politica para
Politicos: Caso necessaria, intervenio politica do ! : F
i . = . P . dissuadir os atores opositores (Prefeitos dos municipios
Politicos: Caso necessaria, intervengio politica do superintendente junts aos érzdos gestores dos féruns de ‘ =
N A ° N - da 12 Regional, Prefeitos dos municipios da 52 Regional
N . - Superintendente junto aos 6rgios gestores dos foruns de |discuss3o e eventos i N > m
Ao L: Instigar a efetivagio da Central de " : L . Politico e Governador do BN) na implementacdo da acso.
= = discuss3o e eventos Caso necessaria, intervencde politica do Superintendente junto Projeto + Capacidade de - =
Regulacso do Estado do RN em relagio aos Boa Em paralelo, serd mantida a participacio ativa da MEIC

Ieitos de obstetricia

Caso necessaria, intervencdo politica do Superintendente

junte aos érgdos para recebimento dos relatérios

Técnicos: (CHA) Conhecimentos, Habilidades e Atiwdes para
realizacio das atividades

a0s drgaos para recebimento dos relatérios

Técnicos: [CHA) Conhecimentos, Habilidades e Atitudes para
realizacio das atividades

Nao temos:
NA

Governo

nas reunides do Grupo Condutor Rede Cegonha, nas quais
esté sendo debatida a implementacio das linhas de
cuidado na rede SUS do RN. Por fim, relatérios
consistentes serdo elaborados com o intuita de fortalecer|
o5 argumentos para inclusio dos leitos de obstetricia na
regulacdio do Estado do RN

Fonte: Os autores (2015)

Vale ressaltar, ainda, que ndo foi analisada a viabilidade das ac¢des que né&o

apresentaram atores opositores ou indiferentes, o que excluiu a necessidade de se analisar as

acoes relacionadas a infraestrutura. Acredita-se que ndo ha atores contrarios a implementagéo

de acdes tdo essenciais e emergenciais para a continuidade do funcionamento da MEJC.
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7. Gestdo do plano

A gestdo e o monitoramento do plano é fundamental para o sucesso de sua
implementacdo. Com o objetivo de apoiar o controle da execucdo das acdes e atividades do
PDE seréo utilizados alguns processos e ferramentas para facilitar a verificacdo e medicéo dos

resultados esperados.

Para tal medigédo foram divididos os niveis de controle e seus respectivos objetivos.
Num nivel mais macro, para o0 acompanhamento estratégico pelo colegiado executivo sera
utilizado o MS Project, no qual serdo controlados os tempos de cada atividade, bem como seus

recursos (humanos e financeiros) através do grafico de Gantt.

Figura 7: Gréafico de Gantt

GRAFICO DE GANTT

O _Nome da tareta ~ | Inicia - Semestre 22015 Semestre12016  Semestre 22016  Semestre12017  Semestre22017  Semestre 1 2015
4 Projeto de implementacio do PDE da MEJC-EBSERH Sex01/01/16  Dom 31/12/17 I 1
[} > NCLD1ML; Falta de do de g tivi iai Sex01/01/16  Seg 31/07/17 e —
'] » NC2 D1 M: Pouca participacio issionais na construcdo, i 5o, divulgac Ter01/03/16  Qui 30/11/17
acompanhamento da aplicagdo das normas, POPs e protocolos
[] > NC3 D2 M1: Conhecimento insuficiente das funcdes e cargos por parte da forga de trabalha Qui 01/09/16  Ter 31/01/17 ]
'] » NC4 D2 M1: Recursos escassos para i 50 das acies da equipe d i Sex01/01/16  Dom 31/12/17
capacitagio
[] > NC5 D1 M2: Falta de investimentos na adequagdo da estrutura (elétrica, hidrulica, combate a  Sex01/01/16  Ter 31/10/17 |
incéndio e rede)
'] » NC D1 M2: 5o da i aual das & inistrati istencialede  Sex01/01/16  Dom 31/12/17
ensing e pesquisa
[] > NC7 D1 M2: Ineficdcia da fiscalizagdo dos contratos Sex01/01/16  Dom 30/04/17 |
'] » NC8 D1 M2: Falta de manutencio da estrutura atal Sex 01/01/16  Qui 30/11/17
[] > NC9 D2 M2: Falta de planejamento da estrutura para atender a demanda crescente que Sex01/01/16  sab 31/12/16 ]
engloba todas as dreas
'] » NC10 D2 M2: Falta sistemética para aquisicdo de material Go de servicos Sex01/01/16  $ab 31/12/16
[] > NC11 D3 M2: Falta de integragdo entre divisdes / setores e unidades Sex01/01/16  Ter 28/02/17 [
'] » NC12 D3 M2: Falta de comunicacio na MEIC Sex 01/01/16  Sex 30/09/16 [—————]
[] > NC13 D1 M2 Inexisténcia de regulagéo de leitos para obstetricia no RN Ter 01/03/16  Dom 31/07/16 ]
'] » NC14 D1_D2 M3: Porta aberta da MEIC gera dificuldade na gesto de leitos Sex 01/01/16  Ter 31/01/17
[} > NC15D1_D2 M3: Falta casa de gestante, bebé e puerpera Sex01/03/16  Qui 30/11/17 I a,
'] » NC16 D2 M3: Pré-natal da rede basica precrio em niimero d Itas e qualidad Sex 01/01/16  Sex 29/09/17
[} » NC17 D1 M4; Auséncia de atividades integradas de ensino, pesquisa & corpo  Sex01/01/16  Qui 30/11/17 e a,
técnico e o corpo docente
'] » NC18 D2 M4: Caréncia d i de projeto cientificos pela idade da MEIC  Sex 01/01/16  Qui 30/11/17

Fonte: MS Project (Projeto do PDE-MEJC)

Além disso, a ferramenta permite a extracdo de diversos relatérios de status do
projeto com relacdo a sua linha de base (Escopo, Custo e Prazo), bem como, relatério de valor

agregado, conforme podemos constatar nos quadros a seguir.

Figura 8: Visao geral do projeto (Escopo)

VISAO GERAL DO PROJETO
% COMCLUIDA
100%
G0%
B0%
70%
60%
50%
- A0%
o % CONCLUIDA 30%
& 20%
o 10% | 0% 0% 0%| 0%/ 0% 0%/ 0% 0% 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0%|0%
2 (o] I EEEEERAEREER BN S
S P2 L 3802 E8 8w B Ew o ooad
_ TR = R =T = R A = T = - I = = 1
CEmeEel e r b EEEN R
3 a5 0f 80 sagfab?
= = 2g==2=2=:8:°¢E¢= 25z
5] 28 =5 S Nemm Sodwg==E
P g = = g 88=z354g =
v = g = z = g o
; z =2

Fonte: MS Project (Projeto do PDE-MEJC)
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Figura 9: Viséo geral de custos (Custos)

SAO GERAL DO CUSTO  —ccvcvce
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Fonte: MS Project (Projeto do PDE-MEJC)

Figura 10: Visao geral de custos (Tempo)

TAREFAS ATRASADAS

Tarefas que estdo atrasadas em comparacso com a data do status. Uma tarefa € atrasada se passou sua data de término ou nao estd
progredindo conforme planejado.

Nome Inicio Término % concluida  Trabalho restante Nomes dos recursos.

= 5tatus Tarefa futura

TAREFAS ATRASADAS

Fonte: MS Project (Projeto do PDE-MEJC)
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Figura 11: Valor agregado

RS 1,00
RS 0,50
RS 0,80
RS0,70
RS 0,80
RS 0,50
RS 0,40
RS 0,30
50,20
RS 0,10
RS 0,00

RS 1,00
RS 0,30
RS 0,80
RS0,70
RS 0,80
50,50
RS 0,40
50,30
RS0,20
RS 0,10

RELATORIO DE VALOR AGREGADO

VALOR AGREGADO

WVALOR AGREGADO AQ LONGO DO TEMPO

ent3o o projeto esta acima do orgamento. Se o valor
planejado {COTA) & maior que o valor agregedo, entdo o
projeto estd atrasado.

15161616161616 161616161616 16 171717 171717171717 17171717

—CR —VA  —COTA

'JAF.I.-'-\QED AD LONGO DO TEMPO

Wariages de custo e cronograma do projeto com base
& data do status. S Cv for negativa, o projeto esté
acima do orgamento. Se 3 VC & positive o projeto esté
atrasado.

15161616161616 161616161616 16 17171717 171717171717 171717

— OV —C

EAT

RS 4.996.509,00

1
02
0z
07
05
05
04
03
02
01

0

INDICES AC LONGO DO TEMFD

indices de desempenho de custo e agendamento do projeto com base na
data do status. Quanto maior o indice de desempenha, mais pontual &
econdmico & o projeto:

1516161616161616161616161616161616161717171717171717471717171717171717

—— DA ——IDC

Fonte: MS Project (Projeto do PDE-MEJC)

Para o acompanhamento no que se refere ao controle dos resultados e garantia da

qualidade do projeto, estabeleceu-se uma matriz de indicadores por acédo planejada, na qual

constam os indicadores selecionados, 0 método de calculo, periodicidade de monitoramento e

pardmetros como referéncia para a avaliacdo (limites admissiveis e metas desafiadoras).

Foram delineados 49 indicadores que serao monitorados na vigéncia deste PDE.

Para as agbes do macroproblema 1 “Caréncia de planejamento, normatizacéo, gestéo

de processos de trabalho e de comunicagéo” foram estabelecidos 9 indicadores para os 4 nés

criticos.
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EBSERH

Educagio

Nds criticos e Agbes

MNC1 D1 M1: Falta de formagdo de gestores em ativides gerenciais

Quadro 47: Matriz de indicadores do macroproblema 1

Matriz de Indicadores M1

Indicador de Processo/Resultado

Limite
Admissivel

Meta

Desafiadora

n® de gestores avaliados/n® de gestores atuais =% de

funcionarios da MEIC

as capacitagdes

Acdo 1: Avaliar o perfil do gestor ao quadro de funcbes h 98% 100% Mensal
gestores avaliados
Acdo 2: Capaditar gestores em processos gerencials " de gestores capacltadosln_“ de gestores =% de 94% 100% Mensal
gestores capacitados
NC2 D1 M1: Pouca participacdo dos is na construcdo, i do, di d0 e da aplicagdo das normas, POPs e pr
n® de setores nos quais foi realizade o levantamento
Agdo 1 Realizar levantamento dos setores que possuem normas, POPs e protocolos de normas, POPs e pro}:ocn!os!nf‘ de setores da MEIC= 90% 100% Mensal
% de setores nos quals foi realizado o levantamento
normas, POPs e protocolos
n® de normas, POPs e protocolos elaborados e
AcSo 2: Elaborar normas, POPs e protocolos necessarios adeqularjinsfn“ de normas, POPs e protocolos 80% 100% Bimestral
necessarios =% de normas, POPs e protocolos
elaborados e adequados
n* de normas, POPs e protocolos implementados/n® de
Ac3o 3 Implementar normas, POPS e protocolos existentes e criados normas, POPs e protocolos disponiveis = % de normas, 90% 100% Bimestral
POPs e protocolos implementados na MEIC
MNC3 D2 M1: C das fungies e cargos por parte da forga de traball
n® de gestores presentes na reunido de divulgacdo/n®
Acdo 1: Divulgar as atribuigdes das fungdes e descrigdo de cargos de gestores da MEIC = % de gestores presentes na 80% 100% Mensal
reunido de divulgagdo
MNC4 D2 M1: para i 30 das acbes da equipe de i e 3
necessidades viaveis de serem
AcSo 1: Viabilizar processo de desenvolvimento e capacitacdo dos funcionarios da MEIC atendidas/necessidades identificadas = % 100% 110% Mensal
necessi planejadas
Ag3o 2: Implementar processo de desenvolvimento e capacitagdo dos funcionarios da nec dades planejad _’nﬂr : dades atendidas 100% 110% Bimestral
MEIC pelo plana =% nec p tadas
— - - _ _— nt de avaliacies de reacdo satisfatdrias/n® de nt de
Acdo 3: Avaliar implementacdo do processo de desenvolvimento e capacitacdo dos avaliaches de reacso aplicadas = % de satisfacio com 0% 100% Bimestral

Fonte: Os autores (2015)

Ja para os 8 nos criticos do macroproblema 2 “Estrutura fisica e organizacional

inadequada para a gestéo, assisténcia, ensino e pesquisa” foram estabelecidos 27 indicadores.
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EBSERH

Ministéno da
Educagio

NC5 D1 M2: Falta de i

da estrutura (elétrica,

Quadro 48: Matriz de indicadores do macroproblema 2

Matriz de Indicadores M2

Indicador de Processo/Resultado
e rede)

Limite
Admissivel

Desafiadora

Periodicidade

areas criticas contempladas pelos projetos/areas
criticas identificadas = % de areas criticas 0% 100%
Ac3o 1: Projetar infraestrutura necessaria e adequada (elétrica, hidraulica, combate a contempladas pelos projetos e, e’ Mensal
incéndio e rede) e 100% N
areas adequadas a legislacio/areas identificadas =% -
de adequagdo a legislagdo
recursos disponibilizados para execucdo dos
Acdio 2: Viabilizar projeto de adequacdo da infraestrutura (elétrica, hidrdulica, combate a projetos/recursos necessarios para execugdo dos 0% 100% Mensal
incéndio e rede) projetos = % de recursos disponibilizados para ’ ’
execucdo dos projetos
~ = R . - valor dos projetos executado/valor dos projetos
Ac3o 3: Implementar projeto de adequacao da infraestrutura (elétrica, hidraulica, combate . prel - - .p ]
P planejados = % de implementacdo do projeto durante 20% 110% Mensal
a incéndio e rede) . ~
o periodo da agao
MNCB D1 M2: Falta de um projeto de da infraestrutura das areas e de ensino e i
areas criticas contempladas pelos projetos/areas
criticas identificadas = % de areas criticas 0% 100%
Aggio 1: Projetar infraestrutura necessaria e adequada para contemplar as atividades contempladas pelos projetos el e’ Mensal
atuais da MEJC nas &reas administrativa, assistencial e de ensino e pesquisa e 100% NA
areas adequadas a legislagdo/areas identificadas =% ’
de adequacio & legislacdo
recursos disponibilizados para execucdo dos
AgSo 2: Viabilizar projeto de adequacSo da infraestruturadas areas administrativa, projetos/recursos necessarios para execucdo dos 80% 100% Mensal
assistencial e de ensino e pesquisa projetos = % de recursos disponibilizados para ’ ’
execugdo dos projetos
- . - . . - ) valor dos projetos executado/valor dos projetos
Acdo 30 Implementar projeto de adequacdo da infraestrutura das areas administrativa, . - = R
N N - N planejados = % de implementacdo do projeto durante 80% 110% Mensal
assistencial e de ensino e pesquisa . =
o periodo da agao
MNC7 D1 M2: dcia da izacdo dos
= n’ de contratos com fiscals adequados/n® de contratos
Acdo 1: Analisar contratos vigentes ~ q o T0% 100% Mensal
vigentes = % de contratos com fiscais adequados
o n* de fiscais treinados/n® de fiscais = % de fiscais
Agdo 2: Capacitar fiscais o 0% 100% Mensal
treinados
n* de inconsisténcias contratuais tratadas /n°de
Ac3o 3: Sistematizar acompanhamento dos contratos inconsisténcias contratuais identificadas = % de 90% 100% Mensal
inconsisténcias contratuais tratadas
NCB D1 M2: Falta de da estrutura atual
n* de contratos vigentes/contratos necessarios para
AcBo 1: Planejar manutencio da estrutura atual gtender todas as demandas da MEIC =% de contratos 0% 100% Mensal
necessarios para atender a MEIC
= = do d da Pl /pl j to d da Pl = N
Ag3o 2: Garantir manutengdo da estrutura atual FIECUEa0 de cada anU__ P ine]amen 0 d= cada Flane 0% 110% Trimestral
% de realizagdo dos Planos
MNC9 D2 M2: Falta de da estrutura para atender a que engloba todas as dreas
- R R . n* de empregados adequado/n* de empregados
Acdo 1: Analisar estrutura organizacional necessaria e adequada para a MEIC ~ P d ) P 90% 100% Mensal
existentes = % de empregados adequado
- . - N n® de vagas aprovadas/n® de empregados adequado =
Agde 2: Planejar adequacde da estrutura organizacienal na MEIC P - p q 90% 100% Mensal
% vagas atendidas
- - o n* de mudangas realizadas/n® de pontos criticos
Ac3o 3: Implementar adequag3o da estrutura organizacional na MEIC ~ . N 90% 100% Mensal
identificados = % de mudangas implementadas
NC10 D2 M2: Falta si itica para aquisigdo de material e contr de servicos
= . rocessos mapeados/processos existentes =%
Ac3o 1: Realizar mapeamento dos processos de compras P P /P %0% 100% Mensal
processos mapeados
- N melhorias implementadas/melhorias identificadas =
Ag3o 2: Implementar melhorias nos processos de compras P L 90% 100% Mensal
% melhorias implementadas
= 5 . - . n® de solicitantes treinados/n® de solicitantes
Acdo 3: Capacitar unidades solicitantes (SIPAC/EBSERH) . o N B0% 100% Mensal
necessarios = % de solicitantes weinados
n* de unidades solicitantes implementadas/n® de
Ac3o 4 Implementar processo de compras nas unidades solicitantes unidades solicitantes treinadas = % de unidades %0% 100% Trimestral
solicitantes implementadas
- . rocessos implementados/processos identificados =
Acdo 5: Sistematizar processo de pas-compras P P o P 0% 100% Mensal
% processos implementados
MNC11 D3 M2: Falta de integracdo entre divisdes [ setores e
= = d i to d doy) I jad
Ag3o 1: Elaborar Plano de Integragdo da MEIC praze de cumpﬁr‘lmen eda a;_ao_ E‘razo P aﬂne]a Gparaa 0% 110% Mensal
agao =% de realizagao da agdo
acbes do plano de integragdo implementadas/agbes
AcSo 2 Implementar Plano de Integracdo da MEIC do plano de integracio planejadas =% de realizacdo 90% 110% Bimestral
do plano
quantidade de estratégias do plano implementadas
- _ - com satisfacdo/quantidade de estratégias do plano R
Agdo 3: Avaliar Plano de Integracdo da MEIC ~ - . T0% 50% Bimestral
disponibilizadas = % estratégias implementadas com
satisfacdo
MNC12 D3 M2: Falta de g0 na MEJC
= - recursos disponibilizados/recursos necessarios = % de
Ac3o 1: Elaborar Plano de Comunicacdo da MEIC P _ - 90% 110% Mensal
recursos disponibilizados
acdes do plano de comunicacdo implementadas/acdes
Aggio 2: Implementar planc de comunicagdo do plano de comunicagdo planejadas = % de realizagdo 0% 110% Mensal
do plano
quantidade de estratégias do plano implementadas
- _ — com satisfacdo/quantidade de estratégias do plano
Acdo 3: Avaliar plano de comunicagdo N - . 70% 90% Mensal
disponibilizadas = % estratégias implementadas com
satisfacdo

Fonte: Os autores (2015)
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No macroproblema 3 “A falta de gestao e regulacao dos leitos na rede de assisténcia-
materno-infantii do RN resultam em superlotacdo na MEJC” serdo acompanhados 9
indicadores para as 8 a¢des definidas.

Quadro 49: Matriz de indicadores do macroproblema 3

M S,
EBS ER]'_ Matriz de Indicadores M3
JanudrieCicco
S = - Limite Meta s
MNds criticos e Agbes Indicador de ProcessofResultado Admissivel Desafiadora Periodicidade
MNC13 D1 M2: i i §0 de leitos para obstetricia no RN
n® de foruns de discuss3o e eventos que envolvam
regulacdo no RN que a MEIC participa/n® de féruns de
Ag_ao 1: Instigar a'e_fetwa;ao da Central de Regulacdo do Estado do RN em relagdo aos filscussao 2 eventos que E_n\_mlvamm regulacdo a0% 100% Mensal
leitos de obstetricia existentes no RN =% de participacdo da MEIC nos
foruns de discuss3o e eventos que envolvam regulacio
no RN
NC14 D1_D2 M3: Porta aberta da MEIC gera dificuldade na gestao de leitos
média de dias de permanéncia hospitalar da
MEI-CfI'I_’IEdIa de dlasln_ie_aldeflnld_a pelo NIR = % de 20% 100%
Acdo 1 Implementar o Nucleo Interno de Regulagcdo na MEJC atingimsnto da media n;aal =stipulada pelo NIR e e Mensal
n® de leitos ccupados no pericdo/n® de leitos 100% 0%
disponiveis no periodo = % de ocupacdo dos leitos
Aga_o 2: Realizar IE\._'antamEnto do comprometimento da missdo da MEIC na assisténcia, no| n® de acbes |mp|ema:’wtad_asfn° de agdes planegjadas = a0% 100% Mensal
ensino e na pesquisa % de agbes implementadas
MNC15 D1_D2 M3: Falta casa de bebé e puerpera
AcSo 1: Viabilizar implementacdo da casa de gestante, bebé e puerpera n* de agdes |mplemE:wtad_as,fn° de acbes planejadas = T0% B0% Mensal
% de acdes implementadas
areas da casa com necessidades de adequacbes/areas
Acdo 2: Realizar adequacdes necessarias na casa slugada da casa =% de areas 90% 110% Bimestral
areas adequadas
equipes dimensionadas e alocadas/equipes
AcBo 3 Inaugurar 3 casa disponibilizadas =% equipes dimensionadas e o90% 100% Mensal
alocadas
MNC16 D2 M3: Pré-natal da rede basica precdrio em nimero de e
Acdo 1 Implantar linha de cuidado de alto risco gestacional Etapas do cronograma cogcluldas!etapas do 90% 110% Mensal
cronograma = % conclusdo do cronograma
n® de acies educativas implementadas/n® de acdes
Agdio 2: Apoiar a educagdo permanente dos profissionais da rede educativas planejadas = % agbes educativas B0% 100% Mensal
implementadas

Fonte: Os autores (2015)

Para o macroproblema 4 “Falta de articulagdo entre assisténcia, o ensino, a pesquisa

e a gestdo”, que possui 2 nos criticos, serdo acompanhados 4 indicadores, sendo um para
cada acéo planejada.

Quadro 50: Matriz de indicadores do macroproblema 4

EBSERH ‘ousse

Matriz de Indicadores M4

JanudrieCicco

Limite Meta

Nés eritic Indicador de Processo/Resultado -
45 criticos e Agbes SRR AR Admissivel = Desafiadora

Periodicidade

MNC17 D1 M4: Auséncia de ativid Il de ensina, isa e Ho entre o corpo técnico e o corpo docente

= N N - _— corpo técnico capacitado para o ensino/corpo técnico
Acdo 1: Aprimorar o conhecimento do corpo tecnico da MEIC sobre as competéncias e P P P /eorp

. . . disponivel para o ensino = % do corpo técnico 90% 100% Bimestral
habilidades a serem desenvolvidas com os discentes N N
capacitado para o ensino

Acdo 2: Implementar acdes de ensing, pesquisa e extensdo com a participacdo de nt de docentes atuando na MEIC/n® de docentes Bimestral
docentes e corpo técnico da MEIC disponiveis = % de docentes atuande na MEJC

MNC18 D1 M4: Caréncia de i de projeto cientificos pela i da MEIC
Agdo 1:F I ta de d Ivi to d 3¢ ientifi 2d des impl tad ed & I jadas =

¢80 1: Farmular uma proposta de desenvolvimento de projetos cientificos para a ne de acdes implementadas/ne de acdes plancjadas 1 Mensal
comunidade da MEIC

% de acdes implementadas
n de artigos publicados apds inicio da acdo/nt de
Acdo 2: Incentivar o desenvolvimento de pesquisas cientificas na MEIC artigos publicados antes da acdo = % de aumento de 30% 40%
nt de artigos publicados

Fonte: Os autores (2015)

Bimestral

Esse acompanhamento ficara sob responsabilidade da Unidade de Planejamento da
MEJC que fard o acompanhamento do PDE e gerara os relatorios necessarios para o

monitoramento adequado dos indicadores que serdo gerados pelos responsaveis pelas acoes.

Vale ressaltar que a implantacdo e execucdo do plano terd a participagdo efetiva do
colegiado executivo, bem como de sua equipe de apoio e a responsabilidade dos gestores das

diversas areas da assisténcia, administracdo e ensino e pesquisa, e ocorrera por meio de
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reunides periédicas, conforme as diretrizes do “tridngulo de ferro” citado na primeira parte da

fundamentacéo tedrica deste trabalho.

Visando o controle e 0 monitoramento no nivel mais operacional do PDE, pretende-se

implementar a ferramenta Trello, a fim de otimizar o processo comunicativo entre o0s

responsaveis dos diversos nds criticos, acdes e atividades.

Nesta ferramenta sera realizada uma gestao participativa que permitira uma iteracao

maior entre os envolvidos no PDE, inclusive permitindo que os impedimentos sejam tratados de

forma sistematica para o avanco das ag6es ao decorrer do projeto.

@M Quadros

Figura 12: Plano de acéo (Trello)

+ [']Filipa n

‘Gestao dos Macroproblemas

Cartées devem ser fixos... Nessa
coluna seré feita a gestdo dos
macroproblemas... Cada
macroproblema apresentara seu

@

Gestio dos Nos criticos

Cartbes devem ser fixos. . Nessa
coluna sera feita a gestio dos n6s
criticos... Cada no critico
apresentara seu responsavel, data

. data de

e do, checklists para suas

um checklist para 0s seus
respectivos noés criticos € uma cor
de efiqueta para facilitar
comunicag&o visual...

-—
Caréncia de planejamento,
normatizagdo, gestdo de
processos e de comunicacéo
= @os

-—
Estrutura fisica e organizacional
inadequada para a gestéo,
assisténcia, ensino e pesquisa
= Bos

-—
A falta de gestéo e regulag&o dos
leitos na rede de assisténcia-
materno-infantil do RN resultam
em superiotagdo na MEJC

= @os

-—
MP4) Falta de articulacéio entre
assisténcia o ensinn A nesalisa e

Adicionar um cartéo.

m

rm L% A ===

acBes e suas respectivas
atividades . As etiquetas com
cores serdo adicionadas de

Atividades a fazer

Cartdes moveis (kanban)... Nessa
coluna seréo inseridas todas as
atividades do PDE... Cada
atividade sera devidamente
identificada e apresentara seu
responsével, data de concluséo e
principais acées tomadas para sua
concluséo. . A ideia € colocar as

acordo com o

des mais para

relacionado para facilitar a
identificagdo.

-—
NC1 - Falta de formac&o de
gestores em ativides gerenciais
=]

-—

NC2 - Pouca participagdo dos
profissionais na construg&o,
implementag3o, divulgacio e
acompanhamento da aplicagdo
das normas, POPs € protocolos
@012

-—

NG3 - Conhecimento insuficiente
das fungbes e cargos por parte da
forca de trabalho

(=)

-—
Adicionar um cartéio. .

os gestores das agdes, que por
sua vez. irdo subsidiar os gestores
dos nés criticos... As eliquetas
com cores serdo adicionadas de
acordo com o macroproblema
relacionado para facilitar a

5o visual._. Checklist

m

em i @

Nessa coluna serdo apresentadas
todas as atividades que estdo em
implantacdo... Cada atividade

com i i ]

Nessa coluna sera feita a gestéio das
atividades que estéo com
impedimentos... Um impedimento &

seu , data

por algo que ndo

de conclusdo e principais agdes
fomadas para sua conclusio... A
ideia & colocar as informagdes mais
relevantes para os gestores das
acdes, que por sua vez, irdo
subsidiar os gestores dos nds
criticos... As efiquetas com cores.
serdo adicionadas de acordo com o

esteja no controle do gestor da
atividade e que necessite de atuacio
do gestor da ag&o ou do nd critico....
Cada atividade apresentara seu
responsavel, data de conclus&o e
principais acdes tomadas para que
€la seja movida para as colunas "a
fazer”, "em implantac&o” ou

para

As etiquetas com

facilitar a comunicac3o visual -
Checklists poderdo ser inclusos para
um mais.

poder&o ser inclusos para um
acompanhamento mais detalhado
por parte dos gestores..

L]
NCA/A¢E0 1/Atividade 1 - Analisar
o perfil do quadro gestor atual

-——
NC1/Acéo 1/Atividade 2 - Mapear
principais necessidades dos
gestores

-
NCA1/Acdo 1/Atividade 3 -
Identificar principais pontos de

Adicionar um cartéio.

ERAIS

Por

por parte dos gestores.

Adicionar um cartéo. .

Adicionar um cartéo.

cores serdo adicionadas de acordo
‘com o macroproblema relacionado
para facilitar a comunicagdo visual._
Checklists poderdio ser inclusos para
um acompanhamento mais detalhado
por parte dos gestores...

Fonte: Trello (Plano de acdo — PDE MEJC 2016/2017)

Nessa coluna sera feita a
atividades concluidas. . Cof
atividade apresentara seu
responsavel e principais a
fomadas para sua ConcIus;
ideia é colocar as informa]
relevantes para os gestorg]
agbes, que por sua vex, ir
subsidiar os gestores dos
criticos. . As etiquetas com
serdo adicionadas de acor]
macroproblema relacionad|
facilitar a comunicac&o vis.
ChecKiists poder3o ser inc
a gestdio mais detalhada pf
dos gestores...

Adicionar um cartdo. .

fim, sabe-se que a Ebserh Sede estd formulando uma ferramenta para

acompanhamento dos PDE’s dos diversos hospitais de sua rede. Diante disso, também sera

feito um acompanhamento por parte da Sede através do SisPDE, assim que tal sistema seja

disponibilizado para a MEJC.

Figura 13: Tela inicial do SisPDE

€ | [\ hitps//pde.ebserh.gov.br

@ |[Q pesquisar

PAGINA INICIAL

PDE

PAGINA INICIAL

MINHA PAGINA  PROJETOS  AJUDA

MONITORAMENTO PDE- 32 TRIMESTRE 2015

Informamos que a Sede realizard a extragio de dados da pesigio das atividades do PDE

referente ao 3@ Trimestre de 2015,

Solicitamos que procedam a atualizago das atividades, tendo como data base a posigio

de 30 de setembro de 2015,

A data final para a referida atualizagio, pelo HUF, € 07 de outubro de 2015.

ACESSANDO COMO: FILIPE.COSTA

a9 ¢ A ® 20- =

MINHA CONTA  SAIR

i

Fonte: SisPDE (Tela inicial)
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Tal acompanhamento utilizara a planilha sugerida pela metodologia PES, na qual sao

destacados o0s nés criticos e suas respectivas agfes para que haja um monitoramento da

situacao, resultados, dificuldades e possiveis ajustes, bem como surgimento de novas acdes

que se facam necessarias para que 0s nés criticos sejam resolvidos.

Quadro 51: Planilha de monitoramento do Plano

Monitoramento do Plano Situagio Resultados

JauiFieCicco

NC1 D1 M1: Falta de formacdo de gestores em ativides gerenciais

Dificuldades

MNovas agfes
&fou ajustes

Agdo 1: Avaliar o perfil do gestor ao quadro de fungdes | ‘ |

Agdo 2: Capacitar gestores em processos gerenciais | ‘ |

MNC2 D1 M1: Pouca participagdo dos ionais na construcaa, i i 3 da aplicacdo das normas, POPs e

AcSo 1: Realizar levantamento dos setores que possuem normas, POPs e protocolos

Acdo 2: Elaborar normas, POPs e protocolos necessarios

Acdo 3: Implementar normas, POPs e protocolos existentes e criados

MNC3 D2 M1: Ce i i i das funces e cargos por parte da forca de trabalho
Agdo 1: Divulgar as atribui¢des das fungdes e descrigo de cargos
MNC4 D2 M1: Recursos para i do das acbes da equipe de i e &

Agdo 1: Viabilizar processo de desenvolvimento e capacitacdo dos funcionarios da MEIC

Agdo 2: Implementar processo de desenvolvimento e capacitagdo dos funcionarios da MEIC

AcSo 3: Avaliar implementac¢8o do processo de desenvolvimento e capacitacdo dos funcionarios da MEIC

NC5 D1 M2: Falta de i na do da estrutura (elétrica, hidrdulica, combate a incéndio e rede)

Agdo 1: Projetar infraestrutura necessaria e adequada [elétrica, hidrdulica, combate a incéndio e rede)

Agdo 2: Viabilizar projeto de adequacdo da infraestrutura elétrica, hidraulica, combate a incéndio e rede)

Agdo 3: Implementar projeto de adequacdo da infraestrutura (elétrica, hidrdulica, combate a incéndio e rede)
MNC6 D1 M2: &0 da infraestrutura atual das dreas ini i i ial e de ensino e pesquisa

Agdo 1: Projetar adequacde da infraestrutura necessaria para contemplar as atividades mais precarias da MEIC nas areas administrativa,
assistencial e de ensino e pesquisa

AgSo 2: Viabilizar adequagio da infraestrutura necesséria para contemplar as atividades mais precarias da MEIC nas areas administrativa,
assistencial e de ensino e pesquisa

Acdo 3: Implementar adequacdo da infraestrutura necessaria para contemplar as atividades mais precarias da MEIC nas areas administrativa,
assistencial e de ensino e pesquisa

MNC7 D1 M2: dcia da do dos

AcSo 1: Analisar contratos vigentes

Agdo 2: Capacitar fiscais

Agdo 3: Sistematizar acompanhamento dos contratos

MC8 D1 M2: Falta de &0 da estrutura atual

Acdo 1: Planejar manutencdo da estrutura atual | ‘ |

Agdo 2: Garantir manutencio da estrutura atual | ‘ |

NC9 D2 M2: Falta de ji da estrutura para atender a gue engloba todas as dreas

Agdo 1: Analisar estrutura organizacional necessaria e adequada para a MEIC

AcSo 2: Planejar adequacdo da estrutura organizacional na MEIC

Agdo 3: Implementar adequagdo da estrutura organizacional na MEIC

NC10 D2 M2: Falta si ica para igdo de material S0 de servigos

AcSo 1: Realizar mapeamento dos processos de compras

Agdo 2: Implementar melhorias nos processos de compras

Agdo 3: Capacitar unidades solicitantes (SIPAC/EBSERH)

Agdo 4 Implementar processo de compras nas unidades solicitantes

Agdo 5: Sistematizar processo de pos-compras

MC11 D3 M2: Falta de i do entre divisdes / setores e

Agdo 1 Elaborar Plane de Integragdo da MEIC

Agdo 2: Implementar Plano de Integragdo da MEJC

AcSo 3: Avaliar Plano de Integracdo da MEIC

MNC12 D3 M2: Falta de icagda na MEIC

Acdo 1: Elaborar Plano de Comunicacdo da MEIC

Agdo 2: Implementar plano de comunicagdo

Agdo 3: Avaliar plano de comunicacdio

NC13 D1 M2 isté de regulacdo de leitos para obstetricia no RN

Agdo 1: Instigar & efetivacdo da Central de Regulacdo do Estado do RN em relagdo aos leitos de obstetricia | ‘ |

NC14 D1_D2 M3: Porta aberta da MEJC gera difi na gestdo de leitos

Agdo 1: Implementar o Nucleo Interno de Regulagdo na MEIC | ‘ |

Agdo 2: Realizar levantamento do comprometimento da miss&o da MEJC na assisténcia, no ensino e na pesguisa | \ |

NC15 D1_D2 M3: Falta casa de bebé e puerpera

Acdo 1: Viabilizar implementacdo da casa de gestanie, bebé e pusrpera

Agdo 2: Realizar adequagdes necessarias na casa alugada

Acdo 3: Inaugurar a casa

NC16 D2 M3: Pré-natal da rede basica precario em nimero de e

Agdo 1: Implantar linha de cuidado de alto risco gestacional | ‘ |

Agdo 2: Apoiar a educa¢do permanente dos profissionais da rede | ‘ |
MNC17 D1 M4: Auséncia de ativi i de ensing, pesquisa e extensdo entre o corpo técnico e o corpo docente

Agdo 1: Aprimorar o conhecimento do corpo técnico da MEIC sobre as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas com os discentes

Acdo 2: Implementar agbes de ensino, pesquisa e extensdo com a participacdo de docentes e corpo técnico da MEJC

Agdo 3: Apresentar proposta de insergio docente em atividades de ensino nas residéncias médicas e multiprofissionais

MC18 D2 M4: Caréncia de i de projeto cientit pela i da MEIC

Acdo 1: Formular uma proposta de desenvolvimento de projetos cientificos para a comunidade da MEIC | \ |

Agdo 2: Incentivar o desenvolvimento de pesquisas cientificas na MEIC | ‘ |

Fonte: Os autores (2015)

Além dessa planilha, a Sede entende que todas as despesas de capital devem ser

classificadas de acordo com os critérios de alocagado para facilitar o planejamento e possibilitar

clareza na destinacéo dos recursos e integragdo no processo orgamentario anual de cada HU.

Para isso, foram elaboradas planilhas (Analise Orgcamentaria do PDE_Sede), que poderao ser

disponibilizadas pelos autores para um melhor entendimento conforme necessidade.
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Essas planilhas foram segmentadas de acordo com os dois tipos de despesas

(custeio e investimento). As despesas custeio estdo divididas em sete grandes grupos e as de

investimento em quatro pequenos grupos, conforme constatado a seguir.

Quadro 52: Despesas de Custeio (Despesas de consumo nao finalistico)

PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO PDE

DESPESAS DE CUSTEIO

Despesas de Consumo N3o Finalistico

K A . Materiais / Materiais /
il n Agua, luz, oo Didrias, Limpeza, N )
PR o Datainicial [ Data Final Combustiveis h Servigos de Servigos de
Ns Criticos Agdes ~ . esgoto, e Passagens e Cozinhae ) Outros
da Agdo da Agdo ! e lubrificantes o o Consumo | Tecnologia da
telefonia Locomogdo Vigilancia o
Geral Informagdo
N6 Critico 1 Agdo 2: Capacitar gestores em processos gerenciais 01/05/2016(31/07/2016 - - 20.000,00 - - - -
NG Critico 2 I Acdio 2: Elaborar normas, POPs e protocolos necessarios |01/09/2016|30/09/2017| - I - ‘ - ‘ - ‘ - ‘ - ‘ 16.000,00
NG Critico 4 Agz“fo 2 I.mp\ementar processo de desenvolvimento e capacitagdo dos 01/04/2016|30/11/2017 R R 100.000,00 _ _ _ _
funciondrios da MEIC
Agdo 1: Prlojehtarﬁnfraestrutura necessaria e adequada (elétrica, hidraulica, 01/01/2016|31/05/2016 R R R R 1.500,00 R R
P combate aincéndio e rede)
NeCritico S 1 o 2 Viabili Jeto de adequagdo da infraestrutura (elétri
.ga'o : Vial |\zarpr9]efz éa lequacgdo da infraestrutura (elétrica, 01/06/2016|31/10/2016 R R 6.780,00 R 2.500,00 2.000,00 R
hidraulica, combate a incéndio e rede)
Acdo 1: Projetar adequagdo da infraestrutura necessaria para contemplar
as atividades mais precarias da MEJC nas dreas administrativa, assistencial e [01/01/201631/05/2016 - - - - 2.500,00 - -
N6 Critico 6 de ensino e pesquisa _
Acdo 2: Viabilizar adequagdo da infraestrutura necessaria para contemplar
as atividades mais precarias da MEJC nas dreas administrativa, assistencial e [01/06/2016(31/10/2016 - - - - 5.000,00 2.000,00 -
de ensino e pesquisa
Agdo 2: Planejar adequagdo da estrutura organizacional na MEJC 01/03/2016|31/07/2016 - - 6.780,00 - - - -
NG Critico 9
Agdo 3: Implementar adequagdo da estrutura organizacional na MEJC 01/08/2016|31/12/2016 - - - 270,00 600,00 - -
N6 Critico 10 | Agdo 2: Implementar melhorias nos processos de compras |01/02/2016|30/04/2016| - | 200,00 ‘ - ‘ - ‘ - ‘ - ‘ -
NG Critico 11 I Acdio 2: Implementar Plano de Integragio da MEJC |01/03/2016| 28/02/2017| - I - ‘ - ‘ - ‘ 2.000,00 ‘ - ‘ 16.000,00
NG Critico 12 | Agdo 2: Implementar plano de comunicagdo |01/06/2016|31/08/2016| - | - ‘ - ‘ - ‘ 500,00 ‘ - ‘ 4.000,00
N§ Critico 15 | Agdo 3: Inaugurar a casa |01/08/2016|30/11/2016| - | - ‘ - ‘ 9.500,00 ‘ 500,00 ‘ - ‘ -
Acdo 1: Aprimorar o conhecimento do corpo técnico da MEJC sobre as
- - . . 01/01/2016(31/01/2016 - - 62.400,00 - - - -
NG Critico 17 |S0mPpeténciase habilidades a serem desenvolvidas com os discentes
Agdo 3 {\pr.ese ntér.propcsta d.e ins.e rt.;éo d.ocenle em atividades de ensino 01/10/2016|30/11/2017 R R R R 200,00 R R
nas residéncias médicas e multiprofissionais
N© Critico 18 | Acéo 2: Incentivar o desenvolvimento de pesquisas cientificas na MEJC |01/01/2016| 30/11/2017| - | - ‘ 15.200,00 ‘ - ‘ 1.000,00 ‘ - ‘ 8.000,00
Fonte: Os autores (2015)
Quadro 53: Despesas de Custeio (Materiais/servicos finalisticos)
DESPESAS DE CUSTEIO
PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO PDE
Materiais / Servigos Finalisticos
. Outros
. . . Material o
L . Data inicial | Data Final | Gas (exceto L Materiais /
Nos Criticos Agdes . " Médico X
da Agdo da Agdo GLP) i Servigos
Hospitalar L
Finalisticos
N Critico 9 Acdo 3: Implementar adequagdo da estrutura organizacional na MEJC 01/08/2016|31/12/2016 5.100,00

Fonte: Os autores (2015)
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Quadro 54: Despesas de Custeio (Pessoal)

DESPESAS DE CUSTEIO
PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO PDE
Pessoal
Datainicial | Data Final Terceirizagdo GAAOETEES
Ns Criticos Agles da Acio da Acio Beneficios Fundagdo Direta pelo HU Forrrjfa\s
Especificas
NG Critico 2 Acdo 2: Elaborar normas, POPs e protocolos necessarios 01/09/2016|30/09/2017 - 2.000,00
N Critico 7 l Acdo 2: Capacitar fiscais |01/02/2016|30/O4/2017| | - | l 2.000,00
No Critico 11 ‘ Acdo 2: Implementar Plano de Integragdo da MEJC |01/03/2016‘28/02/2017‘ ‘ - | ‘ 8.000,00
N6 Critico 16 | Agdo 1: Implantar linha de cuidado de alto risco gestacional 01/01/2016|31/12/2016 - 8.000,00
Fonte: Os autores (2015)
Quadro 55: Despesas de Custeio (Manutencédo e reforma)
DESPESAS DE CUSTEIO
PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO PDE
Manutencgao e Reforma
Data inicial | Data Final
Nos Criticos Agles ata |n|~C|a ata |~na Manutengdo Reforma
da Acdo da Acdo
Acdo 1: Projetar infraestrut ari d da (elétrica, hidraulica,
¢ao rIOJeAar!n raestrutura necessaria e adequada (elétrica, hidraulica 01/01/2016|31/05/2016 i 22.360,00
P combate aincéndio e rede)
N Critico 5 — - = " P
Acdo 3: Implementar projeto de adequagdo da infraestrutura (elétrica,
e A 01/11/2016(31/10/2017 - 1.200.000,00
hidrdulica, combate aincéndio e rede)
Acdo 1: Projetar adequagdo da infraestrutura necessaria para contemplar
as atividades mais precarias da MEJC nas dreas administrativa, assistencial e [01/01/2016|31/05/2016 - 143.325,00
s de ensino e pesquisa
N Critico 6 — — - —
Acdo 3: Implementar adequacdo da infraestrutura necessdria para
contemplar as atividades mais precarias da MEJC nas dreas administrativa, [01/11/2016|31/12/2017 - 2.600.000,00
assistencial e de ensino e pesquisa
Fonte: Os autores (2015)
Quadro 56: Despesas de Custeio (Ensino e pesquisa)
DESPESAS DE CUSTEIO

PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO PDE

Ensino e Pesquisa

. ) Apoio ao
L - Data inicial | Data Final . Bolsas e
NOs Criticos Agdes . . Ensino e .
da Acdo da Acdo ik Residéncia
Pesquisa
PR Agdo 1: Aprimorar o conhecimento do corpo técnico da MEJC sobre as
N6 Critico 17 & P P 01/01/2016|31/01/2016 - 60.000,00

competéncias e habilidades a serem desenvolvidas com os discentes

Fonte: Os autores (2015)
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Quadro 57: Despesas de Custeio (Locacdo)

PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO PDE

DESPESAS DE CUSTEIO

Locacao
. ~ Datainicial | Data Final | Locagdo (Bens méveis,
Nos Criticos Agdes - o L
da Agdo da Agdo imoveis
Agdo 2: Viabilizar adequagdo da infraestrutura necessaria para contemplar
N6 Critico 6 |as atividades mais precdrias da MEJC nas dreas administrativa, assistencial e [01/06/2016|31/10/2016 34.000,00
de ensino e pesquisa
N6 Critico 15 | Ag3o 1: Viabilizar implementago da casa de gestante, bebé e puerpera 01/04/2016|31/07/2016 90.000,00
Fonte: Os autores (2015)
Quadro 58:; Despesas de Custeio (Impostos e contribuicdes)
PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO PDE DESPESAS DE CUSTEIO
N6s Criticos AcSes Datainicial | Data Final Impostos e
¢ da Acdo da Acdo Contribuigoes
No Critico 2 Acdo 2: Elaborar normas, POPs e protocolos necessarios 01/09/2016|30/09/2017 400,00
NG Critico 7 Acdo 2: Capacitar fiscais 01/02/2016(30/04/2017 400,00
NG Critico 11 | Agdo 2: Implementar Plano de Integracdo da MEJC 01/03/2016|28/02/2017 1.600,00
N6 Critico 16 | Agdo 1: Implantar linha de cuidado de alto risco gestacional 01/01/2016(31/12/2016 1.600,00

Fonte: Os autores (2015)
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Quadro 59: Despesas de Investimento

PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO PDE

DESPESAS DE INVESTIMENTO

Nos Criticos

Data inicial
da Agdo

Data Final
da Agdo

Obras em

InstalagGe
Andamento 4

s

Maquinas,
Equipamento
se
Mobiliario

Méo de
Obrae
Outros
Ativos
Diversos

Justificativa

Planejamento
Temporal do
empenho

N6 Critico 5

Acdo 2: Viabilizar projeto de adequagdo da infraestrutura
(elétrica, hidrdulica, combate a incéndio e rede)

01/06/2016

31/10/2016

32.196,00

Aquisi¢do de licengas de Software
para gestdo de projetos e de obras: 2
licengas do Microsoft Visio
Professional: R$2798,00, 2 licengas
do Microsoft Project Professional:
R$5398,00 e 4 licenga do Software
Autocad 2015: R$20000,00
Hardware: 2 Computadores:
R$4000,00

OBS.: Esses recursos serdo utilizados
para todas as atvidades relacionadas
a Divisdo de Logistica e Infraestrutura
hospitalar

abril-16

N6 Critico 6

Acdo 3: Implementar adequagdo da infraestrutura
necessaria para contemplar as atividades mais precarias da
MEJC nas areas administrativa, assistencial e de ensino e

pesquisa

01/11/2016

31/12/2017

400.000,00

Aquisi¢do de méveis e equipamentos
para adequar a infraestrutura das
atividades com condi¢des mais
precarias (cumprimento de legislagdo
e RDC50): R$400000,00

junho-16

N6 Critico
10

Acdo 1: Realizar mapeamento dos processos de compras

01/04/2016

30/04/2016

4.098,00

Aquisi¢do de licengas de Software
para gestdo de projetos e modelagem
de processos: 1 licenga do Microsoft
Visio Professional: R$1399,00 e 1
licenga do Microsoft Project
Professional: R$2699,00

OBS.: Esses recursos poderdo ser
utilizados para diversas atividades na
MEIJC, incluindo a modelagem de
processos para elaboragdod e POP’s,
por exemplo.

abril-16

N6 Critico
15

Acdo 2: Realizar adequagdes necessarias na casa alugada

01/02/2017

31/07/2017

100.000,00

Aquisicdo de méveis e equipamentos
para adequar a Casa as exigéncias da
Rede Cegonha: R$100000,00

OBS.: Os recursos da Rede Cegonha
56 sdo liberados mediante
funcionamento da Casa e, por
consequéncia, da aquisi¢do e
instalagdo de mdveis e equipamentos.

novembro-16

Fonte: Os autores (2015)

Diante o exposto, destaca-se que as acdes contempladas neste PDE seréo

implantadas entre janeiro/2016 e dezembro/2017 e visam melhor aderéncia aos modelos de

referéncia propostos pela Ebserh (Gestdo da Clinica; Gestdo Hospitalar; Humanizacdo da

Saude; Hotelaria Hospitalar; Compras Hospitalares; Administracdo Econémico-Financeira;

Gestdo de Obras e Engenharia Clinica), bem como, implantar principais oportunidades de

melhoria na area de Ensino, Pesquisa e Extensao nesta Maternidade.
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