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1. Introdugao

O Plano Diretor Estratégico (PDE) do HU-UFSCar foi um produto do Curso de
Especializacdo em Gestdao de Hospitais Universitarios Federais no SUS, desenvolvido numa
parceria iniciada um julho de 2013 entre a EBSERH e o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio Libanés — IEP/HSL e viabilizada por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saide — PROADI-SUS, do Ministério da Saude.

O HU-UFSCar foi incluido na terceira turma deste curso, composta por 12 HUFs, e realizada
no periodo de fevereiro a dezembro de 2016, por meio de duas etapas distintas e inter-relacionadas
que se constituiram na forma dos projetos: “Analise Situacional de 12 HUFs” e “Capacitagao e

Planos Diretores dos HUFs”.

Para participar da capacitacdo propriamente dita e assumir a conducdo da construcéao do
PDE foi constituido o Grupo Afinidade, composto por dez membros da equipe de governanca do
HU-UFSCar selecionados com o apoio dos facilitadores da equipe do HSL.

De forma a garantir uma construgéo coletiva e participativa no &mbito do hospital, criou-se
também o Grupo Ampliado, formado por toda equipe de governanga do HU-UFSCar. A participacao
desse grupo nas reunides variou conforme a necessidade de discusséo das atividades que o Grupo
Afinidade havia desenvolvido durante as aulas no Curso, tais como a identificacdo e priorizagéo de

macroproblemas, nés criticos, acdes e atividades.

O PDE teve como objetivo definir as acfes estratégicas para os anos de 2017-18,
constituindo-se em um documento direcionador das acdes viaveis e capazes de aumentar a
qualidade e a seguranca do cuidado prestado a populagéo atendida no HU-UFSCar. O instrumento
baseou-se no diagnéstico situacional da realidade, considerando as fragilidades e potencialidades
do HU-UFSCar, os atores sociais relevantes, a vocacdo do hospital para prover assisténcia
integrada ao ensino e a pesquisa, e as necessidades epidemiolégicas da populagéo da cidade e

regido de Sao Carlos.

e Promover ainser¢ao e integracdo do HU-UFSCar na Rede de Atencao a Saude;

e Promover integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa no hospital e na Rede de

Atencdo a Saude com o HU-UFSCar;

e Instituir politica continua de negociacéo nas trés esferas de poder para regularizar e

aumentar os recursos financeiros para HU-UFSCar;

¢ Reformular o modelo de gestéo e a estrutura organizacional adequando-o a missao do
HU-UFSCar;
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¢ Implantar modelo de gestdo participativa com corresponsabilidade para melhorar os

processos administrativos, assistenciais e de ensino e pesquisa;

o Adotar padrdes e praticas de gestdo baseados nas melhores praticas, respeitando a

autonomia responsavel e a vocagado do HU-UFSCar;

¢ Implantar e manter canais e processos de comunicacao e de trabalho para contribuir na

gualidade da assisténcia, ensino e pesquisa;

o Definir processos de trabalho para contribuir na qualidade da assisténcia, ensino e
gestao;

¢ Promover modelo assistencial focado nos usuarios e alunos, ofertando estrutura fisica,

tecnoldgica e de pessoal, compatibilizando as atividades de assisténcia e ensino;

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

multidisciplinares e protocolos assistenciais;

e Promover atividades de pesquisa e extensao articulados com as diversas areas de
conhecimento, favorecendo a integracdo multiprofissional entre a academia e a

assisténcia;

o Definir os processos administrativos e assistenciais visando otimizar a aquisicdo de

produtos e servigos;
¢ Readequar as instalacdes fisicas buscando melhorias na infraestrutura,;

e Implantar modelo de gestdo com fluxos e processos que otimizem e evitem o

desabastecimento com aumento de indicadores assistenciais;
¢ Finalizar as obras para a ampliagéo dos servicos ofertados.

Para atingir os objetivos propostos o Plano Diretor Estratégico (PDE) do Hospital
Universitario Professor da Universidade Federal de Sao Carlos, foram definidas quatro
macroproblemas, 64 ac¢des, delineadas em 359 atividades que seriam realizadas durante o biénio
2017-2018.

Neste relatério final consolidado sé&o apresentadas as informagdes sobre as atividades do
PDE 2017/2018 do HU-UFSCar, obtidas junto aos responsaveis das atividades, nos anos de 2017
e 2018, alimentadas no Sistema de Monitoramento do PDE (SisPDE) até setembro de 2019.
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2. Situacao PDE HU-UFSCar

Observa-se pelo Grafico 1 que do total de 359 atividades previstas inicialmente para o biénio
2017-18, 270 (77%) atividades foram concluidas, 69 (19%) estdo atrasadas (sendo 26 atividades
ndo iniciadas e 43 em andamento) e 13 (4%) atividades excluidas.

Gréfico 1 — Situacao das atividades previstas no PDE 2017-18

= Atrasadas
= Finalizadas
= Excluidas

Ao se considerar os dados vélidos (sem as atividades excluidas) tem-se a seguinte

situacdo: 80% das atividades concluidas e 20% atrasadas, conforme Grafico 2.

Grafico 2 - Situacdo das atividades previstas no PDE 2017-18 (dados validos)

Atrasadas
20%

Finalizadas
80%
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Em relacdo ao as atividades em andamento observa-se que: 06 atividades com 90% de

conclusdo, 04 atividades com 80% de conclusdo, 03 atividades com 70% de conclusdo, 03

atividades com 60% de conclusado, 05 atividades com 50% de conclusao, 03 atividades com 40%

de conclusao, 07 atividades com 30% de conclusao, 03 atividades com 20% de conclusao e 09

atividades com 10% de conclusao, conforme Gréfico 3.

Excluida

Finalizada - 100%

Em andamento - 90%

Em andamento - 80%

Em andamento - 70%

Em andamento - 60%

Em andamento - 50%
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Em andamento - 10%
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Grafico 3 — Atividades em andamento
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Observa-se pelo Gréfico 4 o percentual de conclusdo das atividades do PDE 2017-18 ao

longo dos quadrimestres.
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Grafico 4 — Percentual de conclusédo das atividades do PDE 2017-2018
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3. Atividades excluidas

Durante a execucdo do PDE 2017-18 algumas atividades foram revistas e excluidas. Abaixo

segue a Tabela 1 com as atividades excluidas.

Tabela 1 — Atividades excluidas

MP1 - Insuficiéncia de articulagcéo externa

NC3 — Baixa Resolutividade Assistencial

HU-UFSCAR - Agéo 16 - Implantar o Servi¢co de Atencdo Domiciliaria

Disparar o processo de aquisicdo de equipamentos

Disparar o processo de licitacdo para transporte

Disparar o processo de provisionamento de insumos

Incluir o custeio no planejamento orgamentario

Realizar adequacao de espaco fisico

Realizar pactuacdo com gestor

Realizar projeto com estudo de viabilidade

Viabilizar o credenciamento segundo a portaria n°2809/2012
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Viabilizar recursos humanos (Viabilizar contratagdo de médicos e planejar remanejamento da equipe de
enfermagem)

MP3 - Incipiéncia de Processo

NC11 - Insuficiéncia de programas de capacitacao

HU-UFSCAR - Acdo 46 - Integrar o programa de educag¢do permanente ao Programa GDC

Definir portaria institucional que regulamente a EP no Programa GDC como meta a partir do ciclo de 2017

Inserir a EP no treinamento do Programa GDC

Monitorar a inclus&o da EP nas metas do Programa GDC

NC8 - Indefinicdo do modelo de gestdo hospitalar

HU-UFSCAR - Acdo 38 - Promover a interagdo dos planos das gerencias no nivel tatico e operacional

Elaborar termo de Referéncia para elaboragéo, tramitacdo e acompanhamento de projetos

A exclusdo da acdo 16 Implantar a Atencdo Domiciliar e suas respectivas atividades foi
definida ap6s reunido com o Departamento Regional de Saude (DRS-IIl) e Secretaria Municipal de
Saude (SMS), realizada no dia 29/08/2018, no qual foram discutidos as prioridades assistenciais e
0s possiveis financiamentos via SUS, dentre eles a Atencdo Domiciliar. A DRS e SMS informaram
gue o municipio tem duas equipes de atencdo domiciliar e o financiamento desse servigo ja é
destinado para a manutencédo dessas equipes. Elucidaram ainda que o recurso disponivel para essa
finalidade é direcionado ao municipio podendo ser utilizado com servico préprio ou terceirizado,
contudo sem um namero definido de leitos, pois a cobertura € por area e populagdo. Caso o hospital
venha a pleitear o oferecimento desse servigo para 0 municipio, € necessario atender a demanda
municipal e ndo apenas do hospital. Conclui-se assim, que a atencdo domiciliar € interessante para
0 HU-UFSCar para incentivar a desospitalizacdo e reduzir custos em casos de internagdes
prolongadas e estaveis, contudo, atualmente o0s recursos disponiveis para custeio sdo insuficientes

para sua a implantacdo mesmo que apenas para atender a demanda do HU-UFSCar.

Desta forma as ac¢fes relativas a Atencdo Domiciliar previstas no PDE 2017-2018 foram
excluidas e sua necessidade e possibilidade de implantacdo serdo reavaliadas pela equipe da
geréncia de atengdo a saude ap6s a finalizacdo das préoximas etapas de ampliagdo do HU-UFSCar,

uma vez que esse servigo ndo é uma prioridade neste momento

A excluséo da Acéo 46 - Integrar o programa de educacdo permanente ao Programa GDC
e suas respectivas atividades foram realizadas na reunido de alinhamento estratégico do dia
13/06/2017 justifica-se devido a ndo implantagcdo da Educacdo Permanente no HU-UFSCar. A

discusséo sera retomada quando a Educacédo Permanente for implementada no HU-UFSCar.

A atividade “Elaborar termo de Referéncia para elaboragao, tramitagdo e acompanhamento
de projetos”, da acao Acao 38 - Promover a interagdo dos planos das gerencias no nivel tatico e

operacional foi excluida na reunido de alinhamento estratégico do dia 12/06/2017 devido o PDE néo
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foi organizado em formato de projeto. Desta forma ndo ha necessidade de ter um mecanismo de

elaboracédo, tramitacdo e acompanhamento de projetos.

4. Atividades nao finalizadas

Das atividades nao finalizadas 43 estdo em andamento e 26 nao foram iniciadas. A tabela

abaixo apresenta as atividades nao finalizadas e suas respectivas justificativas.
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Atividades néo finalizadas | Situagéo Justificativa
MP1 - Insuficiéncia de articulagédo externa

NC1 - Indefinigdo do papel do HU na Rede de Atencéo a Saude

HU-UFSCAR - Acéo 02 - Mapeamento / Identificacdo das vocacdes e servicos que garantam a sustentabilidade
financeira do HU para as especialidades

Identificar programas e linhas especiais de financiamento, governamentais ou privadas | 30%

HU-UFSCAR - Acéo 06 - Implementar programas de residéncias

Implantar programa de residéncia multiprofissional ‘ 80%

NC2 - Insuficiéncia na geracao de informagdes assistenciais, administrativas e académicas

HU-UFSCAR - Acédo 11 - Criar uma politica de acesso, processamento e gestdo da informagédo do HU

Avalliar a vulnerabilidade de acesso as informagdes de cada area 90% Todos estes itens estdo comtemplados no POP de

- — — - — - - p Acesso que estd em elaboragédo pela area de
Criar Comisséo de avaliacéo de perfil de acesso e politica de arquivamento das informacdes 0 4 &40 peta .
_ . A ~ 90% Processamento das Informacdes assistenciais,
fisicas e eletrbnicas (Comisséo de Seguranca da Informacgédo)

: T monitoramento e avaliac&o.
Criar perfil individual para acesso de resultados de exames 80%

NC3 - Baixa Resolutividade Assistencial

HU-UFSCAR - Acdo 12 - Implantar laboratério basico de analises clinicas

Disparar o processo de licitacdo para comodato 60% » . . )
; — - O laboratério de andlises clinicas esta em fase de
Disparar o0 processo de provisionamento de insumos 70% execucao de obra predial
Realizar adequac&o de espago fisico 30% Estas acdes estdo contempladas no planejamento 2019-
2021.
Realizar pactuagdo com gestor 50%

HU-UFSCAR - Acdo 13 - Implantar laboratério de anatomia patolégica

Disparar o processo de aquisicdo de equipamentos 30%

Disparar o0 processo de provisionamento de insumos N&o iniciada L. . L .
O laboratorio de anatomia patolégica esta na fase de

Realizar adequagéo de espaco fisico 20% execucgdo de obra predial Estas acdes estédo
contempladas no planejamento 2019-2021

Realizar pactuagdo com gestor 50%

Realizar projeto com estudo de viabilidade 30%

HU-UFSCAR - Acéo 14 - Implantar servico de cardiodiagnostico (eco, holter, MAPA, ergométricos)

Realizar pactuagdo com gestor 30%
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Atividades néo finalizadas Situagéo Justificativa

Ja foi pactuado com o gestor o ecocardiograma, mapa e
teste ergométrico. O holter ndo foi pactuado porque o
pregdo fracassou. Os estudos de viabilidade foram
concluidos.

Realizar projeto com estudo de viabilidade 90%

HU-UFSCAR - Acdo 15 - Implantar servico de endoscopia (EDA, EDB, Endoscopia Ginecolégica, broncoscopia)

Disparar o processo de aquisicdo de equipamentos (Viabilizar a compra dos equipamentos de O servico de endoscopia ja esta em funcionamento desde
endoscopia ginecoldgica e broncoscopia) agosto de 2018. A colonoscopia iniciara no 2° semestre de

Realizar pactuacéo com gestor 50% 2019.

90%

HU-UFSCAR - Acdo 18 - Implantar 1a etapa do CTI com 10 leitos de Terapia Intensiva para adultos

Articular fluxo de pacientes com os parceiros da Rede (por exemplo: hemodinamica,

0,
neurocirurgia, ortopedia) 30%
Capacitar equipes N&o iniciada . . .
- — — O CTI esta em fase de execugdo de obra predial. A
Realizar adequac&o de espaco fisico 30% Sgtzals acbes estdo contempladas no planejamento 2019-
Realizar projeto com estudo de viabilidade 40%
Renegociar a contratualizagdo com o gestor municipal 40%
Viabilizar o provisionamento de insumos N&o iniciada
HU-UFSCAR - Acdo 19 - Implantar 1a etapa do Centro Cirargico com 4 Salas de Cirurgia
Capacitar equipes N&o iniciada
Mapear processos assistenciais e fluxos operacionais N&o iniciada L i .
- — — O Centro Cirargico esta em fase de execucédo de obra
Realizar adequagao de espago fisico 30% predial. A definicdo dos processos e fluxos estdo em
Realizar projeto com estudo de viabilidade 40% andamento. Estas acdes estédo contempladas no
- — — —— planejamento 2019-2021
Renegociar a contratualizagdo com o gestor municipal N&o iniciada
Viabilizar o provisionamento de insumos N&o iniciada

MP2 - Auséncia de Planejamento Estratégico

NCS5 - Deficiéncia de comunicagéo interna e externa
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Atividades néo finalizadas | Situagéo Justificativa
HU-UFSCAR - Acgéo 25 - Implementar o plano de comunicagao
Avaliar periodicamente eficacia do plano de comunicagéo N&o iniciada O plano de comunicagéo esta em implantagéo. A sua

eficacia sera avaliada ap6s a implantacéo.

Capacitar a comunidade interna sobre comunicagéo institucional e o plano de comunicagédo | N&o iniciada O plano foi amplamente divulgado.

MP3 - Incipiéncia de processo

NC6 - Indefinicdo do perfil assistencial

HU-UFSCAR - Acdo 26 - Credenciar leitos qualificados e servicos de acordo com as linhas implementadas

Preparar o hospital para auditoria (Vigilancia Sanitaria e DRS) 90%

HU-UFSCAR - Acdo 27 - Implantar Linhas de Cuidado nas areas de Doencgas Cardiovasculares; Saude Mental;
Doencas Infecciosas; Saude da Crianca e do Adolescente; e Clinica Cirargica

Com a implantacéo das UPs (Unidades de Produc¢éo) nas

Desenvolver mecanismos de auditoria clinica, indicadores de qualidade assistencial e 30% linhas de cuidado foram definidos os indicadores de
relatérios gerenciais qualidade

HU-UFSCAR - Acdao 28 - Definir (Construir) o Perfil Assistencial do HU-UFSCar para atender os 54 leitos,
ambulatérios e SADT

Divulgar o documento externamente N&o iniciada

NC7 - Implementacgao parcial do modelo de Atengao Hospitalar
HU-UFSCAR - Acédo 34 - Reestruturar o trabalho dos GTecs

A auditoria clinica esta em processo de discussao para

Implantar auditoria clinica N&o iniciada C ~
posterior implementac&o.

NC8 - Indefinicdo do Modelo de Gestdo Hospitalar

HU-UFSCAR - Acao 37 - Implementar gestéo por processos (assistenciais, académicos e administrativos)

Para o0s processos incorporacdo, manutencdo e
desfazimento existem procedimentos operacionais padrao.
N&o existe ainda uma politica para descarte de
equipamentos.

Iniciar o monitoramento do desempenho dos processos N&o iniciada

NC9 - Auséncia de acles integradas na gestdo da seguranca do paciente, colaboradores e meio ambiente

HU-UFSCAR - Acéo 41 - Criar uma equipe para gerir as questdes de meio ambiente

Convidar um profissional com expertise em meio ambiente para auxiliar essa equipe 10% As questGes relacionadas ao meio ambiente no HU-
UFSCar estéo na érea de hotelaria (gerenciamento de
Designar um responsavel pelas questées de meio ambiente no HU-UFSCar N&o iniciada residuos infectante, comum e quimico) previstos no

PGRRS. Alguns projetos foram desenvolvidos na gestao
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Atividades néo finalizadas Situagéo Justificativa

de energia, como substituicdo de 1.300 |lampadas
fluorescentes por lampadas de LED, pela CPFL. O
projeto apresentado pelo Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sdo Carlos (HU-UFSCar) na
Chamada Publica de Projetos, no ambito do Programa de
Eficiéncia Energética (PEE) da CPFL, foi aprovado no
segmento “Poder publico”. Com a aprovagéo, a
concessionaria de energia investiu R$ 100 mil na troca
das lampadas, o0 que representou uma economia de 18%
de energia;

O HU-UFSCar também foi comtemplado em outro projeto
de Eficiéncia Energética da CPFL que sera executado em
2019 que envolve: substituicdo da iluminacédo externa por
LED, usina fotovoltaica e aquecimento solar de agua.

No planejamento 2019-2021 também contempla um
projeto de Sustentabilidade

HU-UFSCAR - Acéo 42 - Mapear as a¢cfes de seguranca do paciente, trabalhadores e meio ambiente com base
nas legislagdes aplicaveis e exigéncias das instituicdes acreditadoras

Consolidar as informagﬁes em um mapa 20% As aQGeS ne 42, 43 e 44 referem-se a integrar as a@ﬁes de
gestdo da seguranca do paciente, trabalhadores e meio
ambiente. Apds estudos das normas e regramentos de
Divulgar as informag@es consolidadas para o HU-UFSCar e a UFSCar 70% cada vertente exposta, verificou-se a inviabilidade dessa
integracéo, pois ndo geraria valor agregado. Assim essas
acOes de integracao ficaram prejudicadas

HU-UFSCAR - Acdo 43 - Integrar as agdes de gestdo da seguranca do paciente, trabalhadores e meio ambiente
em um férum

Criar um Comité de Gestéo de Riscos para integracdo das acoes das 3 areas 10% As agbes n° 42, 43 e 44 referem-se a integrar as acoes de

Integrar a essa comissao, no minimo, um integrante do SOST/DVGP, um integrante da gestdo da seguranga do paciente, trabalhadores e meio

. - . ; - . 10% ambiente. Apds estudos das normas e regramentos de
equipe de gestido do meio ambiente e um da comissdo de seguranca do paciente i SR
cada vertente exposta, verificou-se a inviabilidade dessa

) ] ) ] integracéo, pois ndo geraria valor agregado. Assim essas
Organizar evento sobre Gestéo Integrada de Riscos em Ambiente Hospitalar 10% acbes de integracao ficaram prejudicadas

HU-UFSCAR - Acéo 44 - Implementar modelos e ferramentas de gestédo integral de riscos

Auditoria dos processos de gestéo de riscos N&o iniciada As acBes n° 42, 43 e 44 referem-se a integrar as acdes de

Construir mapas de risco a partir das ferramentas 50% gestdo da seguranca do paciente, trabalhadores e meio




Relatorio Final PDE 2017-18 / HU-UFSCar

Atividades néo finalizadas Situagéo Justificativa
ambiente. Ap6s estudos das normas e regramentos de
Estudar, construir e validar as ferramentas que serao utilizadas no HU que integrem as 3 60% pada ver}ente fexpgsta, ver_lflcmlj-se a |nV|r:1jb|I|iad_e dessa
sreas de gestdo de risco 0 integracéo, pois ndo geraria valor agregado. Assim, essas
acoes de integracao ficaram prejudicadas
NC11 - Insuficiéncia de programas de capacitacao
HU-UFSCAR - Acéo 47 - Ampliar o programa de educag¢ao permanente
Elaborar programa de educagéo permanente voltado a todas as areas do HU-UFSCar N&o iniciada Aconteceram acGes isoladas de educacdo permanente,
— - — — — mas nao dentro de um programa formalmente constituido
Estabelecer estratégia de monitoramento e Avaliagéo do Programa instituido N&o iniciada para este fim. No planejamento estratégico 2019-2021
Implantar o programa proposto e aprovado Né&o iniciada esta previsto um projeto de Educacdo Permanente
Revisar o regimento e participantes da CIEP vinculando a Superintendéncia N&o iniciada
MP4 - Infraestrutura inadequada
NC12 - Morosidade do processo de aquisicdo de bens e servigos
HU-UFSCAR - Acéo 49 - Mapear os processos de aquisi¢cdo
Definir indicadores, metodologia de coleta e metas (processo contratagéo) 10%
Definir indicadores, metodologia de coleta e metas (processo cotagdo) 10% L
—— - — O HU-UFSCar usa o Regulamento de licitacdes e
Definir indicadores, metodologia de coleta e metas (processo licitagéo) 10% contratos da Ebserh, publicado no boletim 426 de
Definir indicadores, metodologia de coleta e metas (processo recebimento) N4o iniciada /2-\?1/06/'2?1% segundo resolugdo 71 do Conselho
ministrativo
Descrever e validar os Pops para as atividades (processo contratacao) 80%
Descrever e validar os Pops para as atividades (processo Licita¢éo) 80%
HU-UFSCAR - Acéo 50 - Implantar as rotinas de aquisi¢cdo conforme padréo
Capacitacdo da equipe para cumprimento dos Pops (contratag&o) N&o iniciada
Capacitacdo da equipe para cumprimento dos Pops (licitacéo) N&o iniciada O HU-UFSCar usa 0 Regulamento de licitagdes e
Capacita¢do da equipe para cumprimento dos Pops (recebimento) N&o iniciada contratos da Ebserh, publicado no boletim 426 de
P & quipe p P P 28/06/2018, segundo resolucéo 71 do Conselho
Inicio da execuc¢éo dos Pops (contratacéo) 20% Administrativo
Inicio da execucédo dos Pops (licitagdo) N&o iniciada
HU-UFSCAR - Acédo 51 - Monitoramento do indicador e ciclos de melhoria
Elaborar sistematica e implantar processo de auditoria continua dos Pops 10% O HU-UFSCar usa o Regulamento de licitaces e
Iniciar 0 monitoramento com o uso dos indicadores (contratac&o) N3o iniciada contratos da Ebserh, publicado no boletim 426 de
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Atividades néo finalizadas Situagéo Justificativa

Iniciar o monitoramento com o uso dos indicadores (cotag&o) Na&o iniciada 28/06/2018, segundo resolugéo 71 do Conselho
Administrativo

Iniciar o monitoramento com o uso dos indicadores (licitagcao) N&o iniciada

HU-UFSCAR - Acéo 53 - Estabelecer rotina para atendimentos emergenciais

O HU-UFSCar usa o Regulamento de licitag8es e contratos
Elaborar Pops das aquisicbes emergenciais N&o iniciada da Ebserh, publicado no boletim 426 de 28/06/2018,
segundo resolugdo 71 do Conselho Administrativo

NC13 - Insuficiéncia do sistema informatizado de Gestédo Hospitalar

HU-UFSCAR - Acédo 61 - Elaborar o Plano Diretor de Infraestrutura Fisica e Tecnolégica

Processos incorporagdo, manutencéo e desfazimento
70% existem procedimentos operacionais padrdo. Nao existe
ainda uma politica para descarte de equipamentos.

Elaborar politicas e processos para incorporagdo, manutengdo e descarte de equipamentos e
infraestrutura
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5. Resultados Alcancados

Os principais resultados decorrentes do atingimento das atividades pactuadas no Plano
Diretor Estratégico do HU-UFSCar 2017-18 foram:

e Adequacgbes na infraestrutura do hospital, dentre as quais destacam-se a revisao do
projeto executivo com o objetivo de adequar as normas vigentes do Ministério da Saude
e da Comissédo de Certificacdo de Hospitais de Ensino; adequacgéo as necessidades
atuais do SUS e dos Cursos da UFSCar; e regularizacdo da instituicdo junto aos 6rgéos
de fiscalizac&o (vigilancia sanitéria e corpo de bombeiros);

e Inauguracdo das é&reas de apoio técnico (refeitério de funcionarios, preparo de
alimentos, higienizag&o de utensilios de nutri¢éo, lactario, almoxarifado e abastecimento
farmacéutico, morgue, residuos, sanitarios de funcionarios); e expansdo do Setor de
Farmacia Hospitalar e Dispensagdo Farmacéutica; e inauguracdo do Espaco

Ecuménico

¢ Implantagdo de sistema de controle de acesso as dependéncias do HU-UFSCar por
catraca, com abertura por meio de cracha, de forma a proporcionar segurangca as
pessoas em circulagcdo e controlar os bens patrimoniais do HU-UFSCar, com
padronizacéo dos procedimentos de controle de acesso nos diversos ambientes.

¢ Revisdo da estrutura organizacional que resultou na criacdo do Setor de Gestdo da
Qualidade, da Unidade de Gestédo da Qualidade e das Unidades de Atencao a Linha do
Cuidado da Crianca e do Adolescente, de Atencao a Linha do Cuidado Psicossocial e
de Atencao a Linha do Cuidado Adulto;

e Implantacdo da Gestdo de Desempenho por Competéncia e do Plano de

Desenvolvimento de Competéncias;

¢ Implanta¢éo da Comissdo de Humanizagdo com base nas diretrizes estabelecidas pela
Ebserh Sede, com objetivo de ampliar as discussfes a humanizagédo da assisténcia
hospitalar e contribuir para a melhoria do cuidado oferecido aos usuarios atendidos pelo

HU-UFSCar a partir de agdes efetivas desta importante tematica;

¢ Implantag¢éo das linhas de cuidado prioritarias, de acordo com o perfil da populagéo; a
adocao de procedimentos operacionais padrdo, protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas (Linha de Cuidado Adulto, Crianca e Adolescente e Cuidado Psicossocial);

e Ampliagdo de leitos, de 21 para 54, sendo 08 de saude mental, 12 de pediatria, 32 de

adulto e 02 de isolamentos;
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¢ Ampliacdo dos servi¢os assistenciais e de ensino: aumento no nimero de internagcfes
hospitalares por més, reducdo da média de permanéncia, aumento no nimero de
pacientes com maior complexidade, oferta de consultas ambulatoriais, oferta de
mamografia, endoscopia e ecocardiograma, maior oferta de campos de pratica para

estagios dos alunos da UFSCar; ampliacdo das atividades académicas

e Desenvolvimento do “Modelo de Atencdo a Saude”, que contém um conjunto de
dispositivos, ferramentas e tecnologias de cuidado que assegurem O acesso, a
gualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. Desde a publicagdo deste
documento, véarias acdes foram iniciadas, a exemplo da implantagdo das equipes de
referéncia e equipe multiprofissional de apoio matricial. Essa iniciativa permite a
retaguarda e suporte nas respectivas especialidades para as equipes de referéncia,

visando & atengéo integral ao usuario;

e Implantagdo dos carros beira-leito nas unidades de internac@o. A utilizacdo deste
equipamento aumenta a seguranca do paciente, pois minimiza as etapas que poderiam
causar erro na administracdo do medicamento. O carro é utilizado tanto pela equipe de
enfermagem, na administracdo propriamente dita, quanto pela equipe da farmacia, que
usa o carro para transporte durante a entrega das medicagfes. Os carros beira-leito
contam com um notebook, no qual é possivel fazer o registro dos procedimentos no
prontuéario eletrénico no momento da administracdo, garantindo assim o langamento

correto, no prontudrio correto.

¢ Inicio em julho de 2018 das Reunides de Andlise Critica dos Indicadores Estratégicos
do HU-UFSCar, com o objetivo demonstrar o comprometimento institucional com a
gualidade e seguranca do paciente, fomentando a melhoria continua do desempenho
dos processos do HU-UFSCar. Participam da reunido todos da governanca ampliada
(setores, divisdes, geréncia e superintendente) e é coordenada pelo Setor de Gestéo
da Qualidade e Seguranca do Paciente;

¢ Integracdo do HU-UFSCar ao sistema local de saude, alinhando com o gestor municipal
e a Rede de Atencdo a Saude o perfil assistencial necesséario para atender as

necessidades de saude da populacao;

e Definicdo do papel do HU-UFSCar na Rede de Atencdo a Saude, bem como maior
representatividade do HU-UFSCar nos conselhos Municipais de Saude e Camaras
Técnicas da DRS IlI;
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¢ Implantacdo do Conselho Consultivo em 27/09/2017 como 6érgao colegiado permanente
de assessoramento do hospital, com representantes da sociedade local. A formacao do

Conselho é um importante passo para uma gestdo mais participativa;

e Com o objetivo de implantar modelo de gestédo participativa com corresponsabilidade
para melhorar os processos foi institucionalizado nas linhas de cuidado as Unidades de
Producéo (UPs) que séo espacos de decisédo colegiada multidisciplinar, com o intuito de

capturar problemas de diversas ordens e suas solu¢gdes sédo construidas coletivamente;

¢ Renovacgéo da contratualizacdo com o gestor local do SUS e assinatura de dois termos
aditivos para contemplar novos leitos e servigos oferecidos;

¢ Implantagéo do kanban eletrénico nas unidades de internagao assistenciais de Cuidado
do Adulto e da Crianca e Adolescente. O kanban € uma ferramenta de gestéo
implantada para gerenciar leitos e a permanéncia dos pacientes bem como outras

informag0des assistenciais pertinentes ao cuidado dos pacientes hospitalizados;

e O ambulatério de especialidades clinicas do HU-UFSCar foi estruturado e teve inicio
das atividades em maio de 2017. No inicio de 2019 contempla 22 especialidades e

oferta para o municipio em torno de 1500 consultas mensais;

¢ Implantagéo da Residéncia Médica de Familia e Comunidade, com inicio das atividades
pelos residentes em margo de 2019;

e De 2017 a dezembro de 2018 houve um aumento de 18% no nimero de estudantes em
estagios curriculares obrigatérios no HU-UFSCar, chegando a 230 alunos;

e O numero de cursos de graduagdo em estagio também aumentou, um total de 28,6%,
0 que demonstra a diversidade do hospital enquanto cenarios de pratica. Esse aumento

foi resultado, principalmente, pela abertura dos ambulatérios;

e Em 2018, o HU-UFSCar constou com 23 projetos de pesquisa em andamento, um
aumento de 27,8% em relacdo a janeiro de 2017. O numero de areas dos projetos de
pesquisa também aumentou, um total de 50% em relacéo a 2016, totalizando 12 &reas
diferentes. Em 2018 também teve um aumento considerdvel no numero de
pesquisadores de mestrado, doutorado e pdés-doutorado, o que trouxe qualidade e

profundidade para a pesquisa ho HU-UFSCar;

e De janeiro de 2017 a final de 2018, teve um aumento de 38,5% do nimero de projetos

de extensao no hospital;

¢ No segundo semestre de 2018 foi implementado a Unidade de e-Saude do HU-UFSCar

com a participacao nos SIG’s (grupos de interesse especial) na Rede RUTE. Isto implica
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no fortalecimento da utilizacdo da Telessaude como ferramenta de ensino nos
programas de residéncia em salde, a promoc¢ao de cursos, workshops, congressos,

teleconferéncias e demais;

¢ Em média, 400 atividades sé&o realizadas por ano na Unidade de Simulacdo. Dentre as
atividades realizadas, pode-se destacar as de graduacao (para estudantes da UFSCar),
extensdo, pds-graduacdo, cursos de capacitacdo para profissionais da de saude do
municipio e de colaboradores do HU-UFSCar. Em relagéo a este ultimo, o foco foi na
melhoria assistencial e na seguranca do paciente, tendo como principal eixo a
atualizacao e treinamento técnico das principais necessidades formativas apontadas no

Plano de Desenvolvimento de Competéncias para o ano de 2017-2018;

Apesar do esfor¢co da equipe para realizacdo de todas as atividades desenhados no PDE
2017-18, uma pequena parcela (20%) ficou sem concluséo, o que gera impacto impactos negativos
principalmente relacionados a melhoria da prestacdo do servico ao paciente, a resolutividade
assistencial e a formacdo profissional dos alunos. As atividades nao finalizadas estdo em

andamento e foram contempladas no Planejamento 2018-2021, tais como:

e A construcdo do Centro Cirurgico, da UTI, Central de materiais e laboratdrio de anélise
clinica previsto para o 1° semestre de 2020, que irdo melhorar a resolutividade
assistencial do HU-UFSCar;

e Aimplantagdo da Residéncia Multiprofisisonal no HU-UFSCar;

e Implementacdo de ferramentas de transferéncia de informacdes entre as é&reas

assistenciais;
e Implementacao da politica e de ferramentas de comunicagéo;
¢ Implantacdo programa de Educacéo Permanente;
e Implantacdo de um Programa de Sustentabilidade

e Implantacdo dos dispositivos da Humanizacao
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6. Contingéncias encontradas na implementacao do PDE 2017-
18

O PDE 2017-18 foi um dos produtos do Curso de Especializacdo em Gestado de Hospitais
Universitarios Federais no SUS, desenvolvido numa parceria iniciada um julho de 2013 entre a
EBSERH e o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL e viabilizada por
meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude —
PROADI-SUS, do Ministério da Saude.

A ferramenta escolhida para a elaboracdo do plano de acéo foi o Planejamento Estratégico
Situacional - PES simplificado. Na ocasido, foram priorizados quatro macroproblemas: 1.
Insuficiéncia de Articulagdo Externa; 2. Auséncia de Planejamento Estratégico; 3. Incipiéncia de
processos; 4. Insuficiéncia de Infraestrutura fisica e tecnolégica. Foram propostos 14 nés criticos,
64 acdes, que geraram 359 atividades. O sistema SisPDE foi a ferramenta utilizada para que a
Unidade de Planejamento monitorasse o plano

O PDE 2017-2018 atingiu 80% de execucao das agdes, o que colaborou para o processo de
mudancga vigente na instituicdo. Quanto as acdes e responsaveis definidos no PDE 2017--2018,
destacam-se as seguintes dificuldades: elevado numero de acdes previstas para o periodo;
mudangas de gestores com alteracdo dos responsaveis pelas acdes; falta de esclarecimentos e
compreensdo dos novos gestores sobre o PDE; e frequentes atrasos na execuc¢éo de tarefas que

dependiam da conclusédo das tarefas antecedentes;

No dia 17/09/2018 foi realizada a oficina de Ligbes Aprendidas do PDE 2017-18 com o
objetivo de refletir sobre 0 processo de construcéo e execucgdo do plano, fazendo uma comparacao
entre 0 que era esperado e o que realmente aconteceu, além de compartilhar os principais

aprendizados.

As licdes aprendidas constituem-se em todo conhecimento adquirido durante a realizagéo
de um projeto, que podem ser identificadas ao longo de todo seu ciclo de vida, principalmente no
final e nas entregas parciais. E todo conhecimento ou entendimento obtido pela experiéncia, que

pode ser positiva ou negativa.

As licbes aprendidas no projeto tém como objetivo principal evitar que o0s erros e 0s
problemas encontrados ndo se repitam em futuros projetos, constituindo-se em oportunidades de
compartilhamento dos principais aprendizados, de modo a promover a melhoria continua e novos

conhecimentos na organizagao.
Os principais resultados da oficina foram:

a) A metodologia de planejamento utilizada deve ser flexivel e permitir mudancas;
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b)

9)
h)

)

O planejamento deve ser mais tangivel, menos ousado e mais adequado a realidade

organizacional;

E necessario desenvolver estratégia para engajar todos os trabalhadores - GDC
alinhado ao PDE;

Reunides sisteméticas de ponto de controle devem acontecer com maior frequéncia;
A estratégia deve ter continuidade independente da pessoa;

Melhorar a comunicacéo e publicizacdo das metas e acdes alcancadas;
Necessidade de capacitacdo planejamento estratégico;

Identificar perfis de lideranca para direcionar capacitacao;

E necesséario ter os papeis bem definidos, divulgados e claros para todos os
trabalhadores;

Ter momentos para reflexdo entre as areas sobre as atividades e seu andamento.

Apesar das dificuldades encontradas, tanto na elaboracdo como no desenvolvimento do

PDE 2017-18, todo processo de elaboracdo e consolidacdo permitiu o envolvimento, o

comprometimento e aprendizado de vérias areas do HU-UFSCar em torno de um mesmo objetivo,

gue era estabelecer as ac¢des que direcionariam HU-UFSCar, seja em termos de gestdo quanto em

termos da reorganizagcdo do modelo de atencéo, de ensino e pesquisa.




