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Resumo

O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU/FURG) foi criado em 1976 e
desde entdo se configura como um dos principais servigos de assisténcia na rede de
atencdo a saude da cidade do Rio Grande e regido. Assim como todos os hospitais
universitarios do pais, conseguiu, com inimeras dificuldades, manter-se ao longo dos
anos como um centro especializado de assisténcia e de formacé&o de profissionais de
saude. Com a adesao a Ebserh, em 2015, o hospital passou a ter a possibilidade de
equacionar alguns de seus problemas cronicos como falta de pessoal, recursos
financeiros, tecnolégicos e infraestrutura. A qualificacdo do grupo gestor visa a
eficiéncia para que o HU/FURG possa se tornar efetivamente um centro de
assisténcia, ensino e pesquisa de exceléncia. Neste processo, esta incluida a
elaboracao do Plano Diretor Estratégico (PDE) para o biénio 2017-2018. A construcao
do PDE foi possivel devido a uma parceria da Ebserh e do Hospital Sirio Libanés (ISL)
para a participacdo de nove integrantes da Governanca do hospital no Curso de
Gestdo de Hospitais Universitarios Federais no SUS (GHUF). Assim, o PDE é o
resultado da construgéo conjunta da Governanca do HU/FURG, de outros integrantes
do grupo gestor do hospital, mais a participacéo de trabalhadores, representantes da
comunidade académica e da Secretaria Municipal de Saude, com a mediacdo dos
facilitadores do Instituto de Ensino e Pesquisa do Sirio Libanés. O objetivo do PDE é
a resolucéo de forma estratégica dos macroproblemas identificados e priorizados do
HU/FURG, promovendo a melhoria da assisténcia a saude e da formacdo de
profissionais, bem como fortalecer a gestdo participativa, democratica e coesa. A
trajetdria metodologica percorrida contemplou a utilizacdo de metodologias ativas,
visando a problematizacdo de perfis de competéncias nas areas de saude, educacdo
e gestao, e a utilizacdo de ferramentas de gestdo como: técnicas de brainstorming,
identificacdo de gaps, matriz SWOT, Arvore de Problemas e o recurso Plano
Estratégico Situacional (PES), os quais possibilitaram a caracterizacao de fortalezas
e fragilidades do hospital. A partir de sucessivas analises, foram elencados sete
macroproblemas: 1) Gestao financeira incipiente e restricdo na obtencéo de recursos
financeiros; 2) Precariedade da infraestrutura e deficiéncia na gestdo de

equipamentos e materiais hospitalares; 3) Fragilidades na gestdo do HU; 4)



Fragilidades na gestdo do cuidado; 5) Deficiéncia no gerenciamento de pessoal; 6)
Baixa integragéo da pratica dos profissionais entre ensino, pesquisa e assisténcia; e
7) Deficiéncia na rede de atencado a saude; dos quais apenas 0s seis primeiros foram
considerados no plano de intervencdo. A analise dos macroproblemas, a partir da
aplicacdo da metodologia da Arvore Explicativa, identificou 17 nos criticos, sendo
propostas 53 agdes de intervencédo. Estas agcbes foram desdobradas em atividades,
definidas pela aplicacdo do PES e definicdo de indicadores de resultados para cada
atividade. Acredita-se que a implementacédo do PDE sera decisiva para modificar os
processos de gestdo, assisténcia e ensino, além de transformar a cultura da
instituicdo, de forma coerente com o0s objetivos, misséo, visao e valores do HU que se

deseja.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico. Gestdo do cuidado. Hospitais

Universitarios
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1. Introducéao

Durante décadas, os hospitais universitarios publicos brasileiros mostraram
descompassos, percebidos no seu gerenciamento e nas questdes relativas aos
trabalhadores da saude, que vém influenciando a producao e organizagéo do trabalho,
a assisténcia e o ensino desenvolvidos nestes espacos. Possivelmente, isto decorre
da forma peculiar de constituicdo dos hospitais (ao congregar servigos distintos como
nutricdo e dietética, manutencdo, farmacia, laboratério, lavanderia, almoxarifado,
entre outros), da diversidade de seus recursos humanos (enfermeiros, médicos,
assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos, bioquimicos, administradores e todas
as profissbes e categorias funcionais que convivem nos espacos nosocomiais
atualmente), e do objeto central de sua existéncia, que sdo 0s usuarios atendidos
(heterogéneos quanto a idade, classe social, sexo, tipo de tratamento), para citar
apenas trés de tantas razdes que poderiam compor, aqui, esta justificativa.

Assim, os hospitais universitarios publicos podem ser observados como
organizacdes com especificidades e contextos impares, distintos da pluralidade das
organizacbes em geral e até das proprias organizacdes hospitalares anteriores a
década de 1980, porque, até entdo, os hospitais nutriam um modelo tecnoassistencial
hegeménico de caracteristicas medicalocéntrica e hospitalocéntrica, que os marcava
como centros exclusivos de cura e reabilitacao.

O que, hoje, pode-se constatar € a existéncia de um novo desenho hospitalar
que, além do emaranhado tecnol6gico comum a todas as organizacdes, oferece outro
arcabouco, configurado a partir da implantagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
de politicas publicas de saude, que impacta as questbes estruturais, gerenciais,
assistenciais e de ensino dos hospitais universitarios publicos brasileiros.

Coadunam-se a estes eventos, o projeto de Reforma do Sistema da Atencéo
Hospitalar Brasileira (2004), que lancou diretrizes especificas ao setor para
reestrutura-lo, o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério
da Educacéo no Sistema Unico de Sautde (2004), o Programa de Reestrutura¢io dos
Hospitais de Ensino no ambito do SUS (2004), a Portaria Interministerial n.
1.006/MEC/MS, de 27 de maio de 2004, que institui o Programa de Reestruturacao
dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educacdo no Sistema Unico de Saulde, o

Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (2010),
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com o objetivo de criar condigbes materiais e institucionais para que 0s hospitais
universitarios federais pudessem desempenhar plenamente suas fun¢des em relagédo
as dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo e a dimensao da assisténcia a saude e
a propria Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh (2011), que tem por
finalidade a prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico & comunidade, assim como a
prestacao as instituices publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres de
servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a
formacao de pessoas no campo da saude publica.

O equacionamento destas diretrizes governamentais objetiva, entre outros,
implementar novas politicas voltadas a realidade hospitalar, devolvendo a sociedade
servicos de saude mais qualificados. Entretanto, mesmo diante dos avancos
propostos pelas legislacdes expostas, os hospitais universitarios publicos ainda
vivenciam a experiéncia das dificuldades de financiamento do SUS, dos multiplos
controles externos exercidos pelo Estado e seus representantes, afora outros fatores
envolvidos na conjuntura sociopolitica e econdmica peculiar da administracéo publica
da saude no Brasil.

Nesta conjuntura, este documento visa apresentar o Plano Diretor Estratégico
(PDE) do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal do
Rio Grande (HU/FURG), construido em parceria com o Instituto de Ensino e Pesquisa
do Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL) durante o Curso de Especializacdo em Gestao de
Hospitais Universitarios Federais no Sistema Unico de Saude (SUS), que teve inicio
em fevereiro de 2016 e término em dezembro de 2016.

Acredita-se que o PDE servira de instrumento a expansao da visdo sobre a
realidade do HU/FURG em suas variadas dimensdes (gestdo, atencdo a salude e
ensino) e fomentara a critica em relacdo as mesmas, criando condicbes para
possiveis intervencdes praticas. Da mesma maneira, tem-se a pretensédo de que a
operacionalizagcdo do PDE possa suscitar o favorecimento das questdes referentes
aos trabalhadores da saude e a gestao que, com certeza, influenciardo na assisténcia

que € prestada a populacdo e no ensino dos futuros profissionais.

2. A Microrregiao Litoral Lagunar do Rio Grande do Sul
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A Microrregido do Litoral Lagunar € uma das microrregides do Estado do Rio
Grande do Sul e os municipios que a integram s&do Chui/RS, Santa Vitoria do
Palmar/RS, Rio Grande/RS e Séo José do Norte/RS. A sua populacdo estimada em
2013, pelo IBGE, foi de 262.659 habitantes, sendo a sua area total 9.379,158 kmz?
(FEE, 2014b).

_Figura 1: Municipios que compdem a Microrregido Litoral Lagunar do Rio Grande do Sul.

M - Chui

02 - Rio Grande L)
03 - Santa Vitdria do FPalmar .

04 - S8o0 José do Morte .

T

Fonte: CITYBRAZIL, 2014

2.1 O municipio do Rio Grande

Rio Grande era o0 nome genérico dado as aguas que correm desde o estuario
do Rio Guaiba até o Oceano Atlantico, através da Lagoa dos Patos. Com as lutas
entre espanhdis e portugueses pela posse das terras, em 1737, o local foi escolhido
para a construcdo do Forte de Jesus-Maria-José, tendo sido promovida a vinda de
indios catequizados e familias do Rio de Janeiro e de Laguna. Formou-se, assim, a
povoacdo de Rio Grande de Sdo Pedro. Cessadas as lutas, varias medidas foram
tomadas para o reerguimento da antiga Vila que, mais tarde, foi escolhida para Sede
Municipal (IBGE, 2016).

A cidade do Rio Grande localiza-se na microrregiao do litoral lagunar do Rio

Grande do Sul, e se caracteriza por ser a mais antiga da colonizagdo portuguesa no
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Rio Grande do Sul. Construiu riqueza ao longo de sua historia devido a forte
movimentacg&o industrial e nela se encontra o porto de Rio Grande, segundo em
movimentacao de cargas do Brasil (ROVANI; OLIVEIRA; CASSOL, 2010).

Figura 2: Localizacdo geografica do municipio de Rio Grande

SC

Rio Grande

coa transpones RPN

Fonte: HU/FURG

O municipio do Rio Grande/RS possui uma area territorial de 22.709.522 km? e
uma populacdo residente, segundo o Censo Demografico de 2010, de 197.228
pessoas, e com uma populacéo estimada para o ano de 2016 de 208.641 pessoas.
Em 2010, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM 2010) atingiu 0,744,
ocupando o 667° lugar no ranking nacional (IBGE, 2016).

Hoje, Rio Grande passa por uma reestruturacdo da atividade industrial-
portuaria, que se amplia e moderniza, colocando-se como um dos principais portos
brasileiros e importante porto do MERCOSUL. Os estaleiros do Polo Naval constituem
um foco de desenvolvimento socioecondmico ndo s6 para este municipio, mas
também para toda a Zona Sul do Estado, uma vez que estdo centrados na producdo
de navios, plataformas de petroleo e equipamentos offshore.

Todo este desenvolvimento encontra uma sociedade com altos indices de
fragilidade social estabelecendo um complexo cenario em que coexistem crescimento
econdmico com baixos indices sociais.

Os indicadores da atengdo béasica apontam que, até o final do ano de 2014,
96.025 pessoas (48,29% da populacdo) estavam cobertas pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e 96.600 pessoas (48,58% da populacao) recebiam
a atencao da Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2015).
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As informagdes sobre nascidos vivos mostram que nos anos de 2006, 2007 e
2008, o percentual de criangcas com baixo peso ao nascer foi de 9,3%, 8,7% e 9,6%
respectivamente (BRASIL, 2014b).

Na distribuicdo percentual das internacfes por grupo de causas e faixa etarias
pela Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude - CID10 (OMS, 2003), no ano de 2009, ultimo dado
disponivel, as internagdes por “Doencas do aparelho respiratério” ocupavam a 12
posicdo, com 34,5% entre as causas de internacfes hospitalares em menores de 1
ano de idade. Na segunda posicdao aparecem como causa “Algumas afecgdes
originadas no periodo perinatal” com 32,9% (BRASIL, 2014c).

Na faixa etaria entre 1 e 4 anos de idade, repetem as “Doencgas do aparelho
respiratério” na 12 posi¢cao, com 34,8%, e, na segunda posi¢ao, “Algumas doencas
infecciosas e parasitarias”, com 16,0% dos casos de internag&o hospitalar. Na faixa
etaria entre 20 e 49 anos de idade, a “Gravidez, parto e puerpério” € a causa com
maior percentual de internacdes, com 22,1%. Como segunda causa, estdo 0s
“transtornos mentais e comportamentais”, com 12,3% (BRASIL, 2014c).

Na populacéo idosa, com 60 anos ou mais, as internagdes hospitalares por
“‘Doencgas do aparelho circulatorio” correspondem a 31,4%, enquanto as internacdes
hospitalares por “Doengas do aparelho respiratério” correspondem a 16,1% (BRASIL,
2014c).

Quanto aos dados de mortalidade proporcional (%) por faixa etaria, segundo
grupo de causas - CID10, no ano de 2008, ultimo dado disponivel, entre os menores
de 1 ano de idade, o maior percentual esta em “Algumas afecgdes originadas no
periodo perinatal’, com 64,9%. Na faixa etaria entre 1 e 4 anos de idade, “Neoplasias
(tumores)”, “Causas externas de morbidade e mortalidade” e “Demais causas
definidas” correspondem a 33,3%, cada uma delas respectivamente, em relagao as
causas de 0Obito nesta faixa etaria. A mortalidade infantil, no ano de 2008, foi de 14,8
por 1.000 nascidos-vivos. Na faixa etaria entre 20 e 49 anos de idade, “Causas
externas de morbidade e mortalidade” constituem a causa com maior percentual, com
24,9%. A segunda causa € a “Neoplasia (tumores),” com 22,7% das causas de
mortalidade (BRASIL, 2014d).

Na populagdo idosa, com 60 anos ou mais de idade, “Doengas do aparelho

circulatério” correspondem a 33,8%, enquanto as “Neoplasias (tumores)’
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correspondem a 27,1% da mortalidade proporcional nesta faixa etaria (BRASIL,
2014d).

A cidade possuia, em 2015, 1.686 docentes de ensino fundamental, 584
docentes de ensino médio e 255 docentes de ensino pré-escolar, distribuidos em 97
escolas de ensino fundamental, 22 escolas de ensino médio e 75 escolas de pré-
escola (IBGE, 2016). Na cidade, também, esta a Universidade Federal do Rio Grande
- FURG, criada em 1969, além de outras faculdades privadas.

A FURG caracteriza-se como uma instituicdo de Ensino Superior voltada ao
estudo dos ecossistemas costeiros e oceanicos, visto que a geografia da regiao onde
esta inserida contribui para a vocacdo da Universidade. Possui 58 cursos de
graduacdo presenciais e cinco (05) na modalidade a distancia; 71 cursos de pos-
graduacéo, divididos em 13 doutorados, 30 mestrados, oito (08) especializacdes
presenciais, nove (09) especializagcbes a distancia, nove (09) residéncias médicas e
duas (02) residéncias multiprofissionais. Através da educacédo a distancia, a instituicdo
esta presente em todas as regides do Estado. S&o 21 polos parceiros espalhados pelo
Rio Grande do Sul.

O numero total de servidores da FURG é de 2.109, sendo 494 atuantes no
Hospital Universitario. Atualmente, a FURG conta com mais de 9 mil estudantes
matriculados em seus cursos de graduacao e 1.511 nos cursos de pos-graduacao
(FURG, 2016).

A cidade ainda possui intensa atividade comercial e € um grande centro

turistico dotado de um movimentado balneario.
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3. O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Segundo Meirelles (2016), o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
(HU/FURG) teve sua origem nas instalacdes fisicas da Associacdo de Caridade Santa
Casa de Rio Grande — ACSCRG, com o inicio do curso de Medicina, em 1966.

Entretanto, somente em 29 de marco de 1976, por meio da Portaria Federal n®
233, 0 Hospital Escola recebeu a denominacdo de Hospital de Ensino Prof. Miguel
Riet Corréa Janior — HE, em homenagem ao primeiro diretor da Faculdade de
Medicina do Rio Grande.

Para a mesma autora, a organizacéo e estruturacdo do Hospital de Ensino
concretizou-se nos anos de 1985 e 1986, com a assinatura de um convénio entre a
Universidade e a ACSCRG, e a nomeacdo da primeira Diretoria do hospital. A
autonomia do HE representou um marco histérico para os cursos da area de Saude,
para a FURG e para a Cidade do Rio Grande. A partir de 21 de novembro de 1986, o
hospital passou a organizar-se em um prédio alugado da ACSCRG, por vinte anos —
o Hospital Materno-Infantil Riego Sparvoli, localizado em frente a ACSCRG. Ainda em
novembro, no dia 27, foi criada a Fundacao de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio
Grande — FAHERG, com a finalidade de gerir recursos e possibilitar a contratacao de
funcionarios.

Em 1993, com o apoio do Ministério da Educacédo, a FURG adquiriu o prédio
anteriormente alugado pela ACSCRG, e que estava parcialmente concluido (em torno
de 40%). J4 em 1995, foi inaugurada a Area Académica junto ao hospital, com salas
de aula, secretarias, salas de permanéncia dos departamentos e sala de computacéo
para os alunos, melhorando-se as condi¢cdes dos cursos de graduacdo e pos-
graduacéo de Medicina e Enfermagem. Assim, ficou constituido o Campus da Saude
da FURG, localizado no centro da cidade, com uma éarea total construida de 19,200,56
m2, funcionando concomitantemente o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Jr. e a Area Académica Prof. Newton Azevedo (MEIRELLES, 2016).

Em 2002, o HU desenvolveu a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga para
oferecer as usuarias todo o apoio ao aleitamento materno preconizado mundialmente,
recebendo o Diploma de Hospital Amigo da Criancga por ter cumprido os dez passos
para o sucesso do aleitamento materno definidos pela Organiza¢do Mundial da Saude

— OMS, fundo das Nacdes Unidas para a Infancia — UNICEF e Ministério da Saude.
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Em 26 de outubro de 2004, o HU recebeu a primeira certificacdo dos Ministérios da
Saude e da Educacédo como “Hospital de Ensino” (MEIRELLES, 2016).

Em 2007, foram concluidas as obras de constru¢cao dos novos ambulatorios do
hospital, em uma area adquirida para a sua expansao, na Rua General Canabarro,
localizada ao lado do prédio do HU/FURG. Em 2010, o hospital passa a viver uma
nova realidade, em funcéo do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios — ReHUF, destinado a reestruturacao e revitalizacdo dos hospitais das
universidades federais, integrados ao SUS, nos termos do art.4° da Lei n° 8,080, de
19 de setembro de 1990. Diversas obras foram desenvolvidas, como a construcao do
novo almoxarifado, a conclusdo da UTI Pediatrica, do Centro Obstétrico e a
construcdo da nova Maternidade (MEIRELLES, 2016). A partir de 14 de marco de
2011, o HU passa a atender exclusivamente seus pacientes pelo Sistema Unico de
Saude.

O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. é um Hospital Publico
Federal, certificado como Hospital de Ensino pelo Ministério da Saude e da Educacéo.
Suas finalidades centram-se na implementacao das politicas de formacéao de recursos
humanos adotadas pela FURG na area de saude e na pratica das politicas de atencéo
a saude em nivel Nacional, Estadual e Municipal.

O HU/FURG encontra-se inserido nas politicas de saude do Governo Federal,
contratualizado junto ao Ministério da Saude, 32 Coordenadoria Regional de Saude e
Secretaria Municipal de Saude, para o cumprimento de metas qualitativas e
quantitativas que atendam as necessidades de assisténcia em saude do municipio e
microrregido, com abrangéncia aos municipios do Chui, Santa Vitoria do Palmar e Séo
José do Norte. Recebe, ainda, pacientes de Pelotas, Camaqud, Jaguardo, Arroio
Grande, Tavares, Turugu, entre outros (FURG/HU, 2016).

O HU/FURG, adotando uma politica de investimentos na melhoria da qualidade
dos servigos prestados, solidifica sua condi¢ao de hospital regional, assumindo, como
finalidade, além da assisténcia a comunidade, principalmente, & populacdo carente, o
ensino e a pesquisa. O hospital direciona os seus esfor¢cos administrativos no sentido
de obter um trabalho harménico e integrado entre a area assistencial e de apoio,
participando na formacéo/educacao de recursos humanos na area da saude, sendo,
portanto, 0 que da sentido a sua existéncia. Atualmente, a instituicdo vivencia um

momento mais evidente de possibilidades de transformag¢do, uma vez que a sua
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equipe de Governanca propde aos seus trabalhadores, como um todo, a possibilidade
de construir o hospital a partir de uma gestdo compartilhada.

Nesse sentido, pretende trabalhar de forma mais integrada e sistémica, de
modo que, através da contratacdo de pessoal e investimentos na reestruturacao fisica
e tecnoldgica, consiga atender as necessidades bésicas na assisténcia, na formacéao
de profissionais da &rea da saude, bem como, economizar esfor¢os e energia na
realizacdo do trabalho para um cuidado seguro, eficaz e eficiente. Vislumbra
possibilidades para construir, conjuntamente com os trabalhadores, docentes e
discentes, um estado motivacional e de maior prazer na realizacdo do trabalho
cotidiano.

Atualmente, o HU/FURG possui 393 servidores FURG, 428 funcionarios da
Fundacao de Apoio ao Hospital de Ensino do Rio Grande (FAHERG), 103 funcionarios
terceirizados e 231 empregados Ebserh.

3.1 Adesao a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

A pauta de adesao da FURG a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares —
Ebserh vem sendo discutida na Universidade desde sua criagdo, através da Lei n°
12.550, de 15 de dezembro de 2011. No ano de 2012, apds Seminario proposto pelo
entdo Reitor a época Jodo Carlos Cousin, com a participacao de diretores da Ebserh,
foi convocada para o dia 21 de dezembro de 2012 a reunido do Conselho Diretor do
Hospital Universitario, a fim de deliberar sobre a adesdo da FURG a Ebserh, tendo
como resultado a aprovacédo da sinalizacdo imediata a Ebserh, conforme ata 030 do
Conselho Diretor do Hospital Universitario. Na sequéncia, o Reitor convocou a reuniao
do Conselho Universitario - CONSUN, realizada, no dia 21 de dezembro de 2012, para
deliberar sobre a adesédo. Entretanto, por 18 votos a 11 e 6 abstencdes, decidiu-se
pela continuidade dos debates sobre o processo de ades&o, considerando a
inexisténcia de elementos suficientes que garantissem uma decisdo segura da
Universidade naquele momento, conforme Resolugédo 018/2012.

Assim, no decorrer de 2013 e 2014, varios eventos foram realizados com o
objetivo de atender a orientacdo do CONSUN e esclarecer a comunidade sobre a
politica do Governo Federal para os Hospitais Universitarios, com a criacado da Ebserh.

Entendendo que o tema ja estava devidamente esclarecido, e considerando que a
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situacao financeira da Fundacao de Apoio ao Hospital Universitario do Rio Grande —
FAHERG ja vinha apresentando déficit, devido as ultimas contratacbes e custos
referentes ao aumento de alguns servicos e leitos, e, ainda, que o Ministério da
Educacdo apontava a Ebserh como Unica alternativa para realizar os concursos
publicos necessarios ao atendimento do Acérddo do TCU, referente a extingdo das
fundagbes de apoio, a Reitora Cleuza Dias encaminhou a Indicacdo da Adesé&o da
FURG a Ebserh ao Conselho Universitario.

A reuniao extraordinaria para deliberacao sobre o tema foi agendada para o dia
25 de julho de 2014, as 8h, na sala Estuarios do Cidec-Sul e foi cancelada devido a
manifestacdes contrarias a adesdo a Ebserh. Uma nova reunido foi marcada para o
dia 12 de agosto de 2014, quando, ainda, em meio as manifestacdes, a Presidenta,
conforme previsdo regimental, colocou a indicacdo em votacdo na forma de
verificagdo por contraste, sendo a mesma aprovada por maioria dos conselheiros
presentes, embora a confirmacdo da legitimidade da decisdo tomada tivesse se
arrastado por mais alguns meses.

Enfim, em 17 de julho de 2015, a FURG efetivou definitivamente a adeséo a
Ebserh, em nova reunido do Conselho Universitario e em 23 de julho de 2015, a
Reitora da FURG, Cleuza Dias, assinou o contrato de adeséo a Ebserh.

Em fevereiro de 2016, foi realizado o primeiro concurso pela Ebserh para
preenchimento de diversos cargos e especialidades médicas, ofertando um total de
908 vagas, mais um percentual de 10% para o cadastro de reserva de vagas. Em maio
de 2016, o concurso foi homologado e até o momento ja foram chamados 231

empregados.

3.1.1 Dimensionamento Ebserh

Em 2014, uma comissdo formada por profissionais da Ebserh visitou o
HU/FURG com a intencdo de definir o quantitativo de pessoal necesséario ao
funcionamento do hospital, considerando o aumento do nimero de atendimentos e a
expansao de novos servigos assistenciais. Essa comissao utilizou métodos e técnicas
que levaram em consideracdo a experiéncia de profissionais que atuam em
estabelecimentos hospitalares, em gestdo de pessoas e em atencdo a saude,

baseando-se em critérios e parametros utilizados no Hospital de Clinicas de Porto
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Alegre (HCPA). Essa abordagem permitiu a criacdo de indices de referéncia para
serem utilizados nos demais hospitais universitarios federais.

O estudo utilizou dados de producéo do hospital, considerando o namero de
leitos existentes (em funcionamento, a serem reativados e a serem construidos e
reformados) e observado o niumero de consultas e procedimentos realizados pelo
hospital, vislumbrando a possibilidade da sua ampliacdo. Além desses dados, foram
considerados para a formacéo do quadro de pessoal o quantitativo de servidores do
Regime Juridico Unico (RJU) do Ministério da Educac&o e os cedidos do Ministério da
Saude e demais 6rgéos, correspondentes apenas aos cargos equivalentes ao plano
de cargos, carreiras e salarios da Ebserh.

Os dados provenientes da visita técnica foram analisados e consolidados,
buscando quantificar os profissionais para o funcionamento ideal e pleno do hospital,
respeitando a legislacéo pertinente e a importancia da atuacdo de cada profissional
no ambito da saude.

Assim, o produto do trabalho realizado foi submetido ao antigo Departamento
de Coordenacdo e Governanca das Empresas Estatais, vinculado ao Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (DEST-MP), atual Secretaria de Coordenacéo e
Governanca das Empresas Estatais do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento
e Gestdo — SEST/MP que, ap6s andlises de sua competéncia, autorizou um limite de
guadro para o hospital, considerando neste limite os servidores estatutarios, as novas
vagas autorizadas e as funcdes gratificadas/ cargos em comissdo, mediante o Oficio
n® 785/DEST/SE-MP, de 30 de junho de 2015 e Portaria n® 13, de 18 de agosto de
2015, que autoriza o limite maximo do quadro de pessoal proprio da Ebserh a ser
lotado no HU/FURG.

O limite de quadro autorizado pela SEST-MP geralmente diverge do
quantitativo solicitado pela Ebserh, pois a andalise la realizada é baseada em
parametros diferentes. Dessa forma, apds a autorizacdo do limite de quadro de
pessoal, a Ebserh em conjunto com o hospital realizou uma adaptacdo do
planejamento inicial de funcionamento do hospital, com o objetivo de adequa-lo a forca
de trabalho autorizada, uma vez que houve um corte com relacdo ao quantitativo
inicialmente solicitado.

A partir desta adequacéo, foi realizado o planejamento do concurso publico

para a recomposicao do quadro de pessoal do hospital. A entrada dos profissionais
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deve ser realizada em paralelo a substituicAo dos profissionais com vinculo
precarizado no hospital, considerando os servigos em funcionamento e a abertura dos
servicos planejados no dimensionamento.

O Oficio n°® 785/DEST/SE-MP limita o quadro de pessoal do HU/FURG em

1.500 (um mil e quinhentos) empregados, conforme observado a seguir:

Quadro 1: Composicdo do quadro de pessoal HU/FURG

Quadro Quantidade
Servidores Estatutarios 437
Servidores Estatutarios excedentes ao dimensionamento 0

Servidores Estatutarios - cargos extintos ou nao existentes no plano de cargos

da Ebserh 20
Novas vagas 1.043
Total 1.500

Fonte: HU/FURG

O referido Oficio discrimina também a quantidade de Cargos em Comisséo e
Funcdes Gratificadas, conforme visualizado no Quadro 2.

Quadro 2: Cargos em Comisséo e Func¢des Gratificadas

Cargos em Comisséo e Fung¢des Gratificadas Quantidade

Superintendente 1

Cargos em Comisséo Ger(_ante 3
Auditor 1

Ouvidor 1

Chefe de Divisdo 7

Func@es Gratificadas Chefe de Setor 16
Chefe de Unidade 46

Total 75

Fonte: HU/FURG

Atualmente, o hospital conta com 910 profissionais, sendo 414 servidores RJUs
(23 profissionais se aposentaram ou se exoneraram apos a realizacao do estudo de
dimensionamento), 426 funcionarios da Fundacéo de Apoio, 30 servidores da FURG
cedidos para a Ebserh, 20 servidores RJU com cargos em extincédo, 20 empregados
da Ebserh contratados e 210 empregados convocados, para contratacdo no més de
dezembro de 2016, em chamada do concurso realizado em fevereiro de 2016.

Por fim, cabe destacar que o hospital conta com Varios servicos de apoio
terceirizados, como: Higienizagdo, Portaria, Vigilancia e Recepcao, totalizando

aproximadamente 120 funcionarios.
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3.2 Governanca

O termo governanca significa governar, "sugere atividades governadas por uma
autoridade formal”, atividades essas, apoiadas em objetivos comuns, ou seja,
"processo de acao coletiva que organiza a interagéo entre os atores, a dinamica, 0s
processos, as regras formais e informais” (SANTOS et al., 2013, p.1418).

Até julho de 2015, data da adesdo e assinatura do contrato firmado entre a
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), a estrutura organizacional do HU apresentava-se bastante
simplificada. O diretor do Hospital contava com o apoio de um vice-diretor, um
administrador hospitalar e outros trés coordenadores: o coordenador médico,
responsavel pela organizacdo dos servicos e escalas envolvendo os médicos do
hospital; o coordenador de enfermagem, responsavel pela organizacao dos servigcos
e escalas envolvendo os enfermeiros e técnicos de enfermagem do hospital; e o
coordenador de infraestrutura, responsavel pela organizagdo dos servicos
administrativos e assistenciais de areas que nao envolvessem médicos ou
enfermeiros, como os setores de Farmécia, Nutricdo e Dietética, Laboratério de
Andlises Clinicas, SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistica) e servigcos
complementares (Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Educacdo Fisica e
Assisténcia Social).

Com a adesao a Ebserh, um novo modelo de governanca foi proposto aos
hospitais, visando promover o alinhamento entre a estrutura da sede e suas filiais
(EBSERH, 2013). Como o hospital possuia, a época do diagnostico da estrutura
realizado pela Ebserh, em torno de 197 leitos ativos, foi classificado como de médio
porte, tendo previsto 75 cargos de chefia, distribuidos em um a) Nucleo Operacional,
composto por setores e unidades, que corresponde ao bloco no qual acontecem os
processos de trabalho finalisticos, que produzem e entregam os resultados finais do
servico; uma b) Linha Intermediaria, composta por divisbes que estabelecem a
integracao horizontal (entre os processos finalisticos, e entre estes e 0s de suporte) e
a integracao vertical (entre os niveis operacional e de suporte e a cupula); e uma c)
Cupula, onde se encontram as geréncias que, em conjunto com os demais 0rgaos da
estrutura de governanga, correspondem as instancias decisoérias e deliberativas do

hospital.
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A estrutura conta, ainda, com a presenca de um Auditor da Ebserh para controle
e fiscalizacdo do hospital e uma estrutura de apoio a gestdo, composta pelo Setor de
Gestao da Informacdao e Informatica, pelo Setor Juridico, pela Ouvidoria, pela Unidade
de Apoio Corporativo e pela Unidade de Planejamento.

O modelo de governanca proposto (figura 3) passou, entéo, a vigorar com uma
gestdo superior composta por um 6rgdo colegiado executivo (formado pelo
Superintendente e os trés gerentes), responsavel pela administracdo de todas as
atividades do hospital de ensino, pesquisa, administracdo e assisténcia, em
consonancia com as diretrizes da Ebserh e de acordo com as necessidades e
orientacdes da Universidade.

Figura 3: Estrutura Organizacional atual do HU/FURG
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Fonte: Manual de Implantagédo da Ebserh
3.2.1 Geréncia Administrativa

A estrutura administrativa do HU/FURG antes da chegada da Ebserh mostrava-
se extremamente dependente da Fundacdo de Apoio, a qual disponibilizava 55
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assistentes administrativos e um contador. Da universidade, apenas um administrador
e quatro assistentes estavam lotados no hospital, o que fazia com que praticamente
todos o0s processos administrativos (como compras, licitacdes, pedidos,
processamento de notas, etc.) fossem realizados na universidade. Essa estrutura era
apoiada pela Coordenagcdo de Infraestrutura, onde os profissionais da area
administrativa se distribuiam nos seguintes servicos: Custos, Financeiro-contabil,
Faturamento, Almoxarifado, Patriménio, Recursos Humanos e Apoio Operacional.

A partir das primeiras nomeacodes da Ebserh, ocorridas em outubro de 2015, a
area administrativa passou a ser reformulada. Uma estrutura (Figura 2) contendo trés
divisbes (Administrativo-Financeira, Logistica e Infraestrutura Hospitalar, e Gestéo de
Pessoas), sete setores (Orcamento e Financas, Contabilidade, Administracéo,
Engenharia Clinica, Infraestrutura fisica, Hotelaria Hospitalar e Suprimentos) e dez
unidades (Programacdo Orcamentdria e Financeira, Liquidacdo e Pagamento,
Contabilidade Fiscal, Contabilidade de Custos, Compras, Contratos, Apoio
Operacional, Patrimbnio, Abastecimento de Produtos para Saude, Almoxarifado e
Administracdo de Pessoal) estava sendo proposta. Inicialmente, foram nomeados o
gerente administrativo, o chefe da Divisédo de Gestao de Pessoas e a chefe da Diviséo
de Logistica e Infraestrutura Hospitalar. Mais a frente, foram nomeados os chefes dos
Setores de Infraestrutura Fisica, Hotelaria Hospitalar e Suprimentos, sendo
posteriormente formadas as unidades de Programacdo Orcamentaria e Financeira,
Apoio Operacional e Administracdo de Pessoal.

Essas primeiras alteracbes ja tém modificado alguns processos
administrativos, aperfeicoando e agilizando atividades que antes eram mais
demoradas. Da mesma forma, essa estrutura — ainda que em formacdo — ja tem
possibilitado a realizacdo de determinadas atividades de forma mais planejada,
evitando erros e tornando o trabalho mais simples e eficiente. Cabe destacar que a
unidade de Planejamento, vinculada diretamente a Superintendéncia do hospital, tem
exercido um papel fundamental neste periodo de transi¢édo, atuando diretamente em

todas as areas da geréncia administrativa.
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Figura 4: Organograma da Geréncia Administrativa
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Fonte: Manual de Implantagdo da EBSERH

3.2.2 Geréncia de Atencéo a Saude

Como citado anteriormente, 0 HU possuia apenas trés coordenacdes, as quais
apresentavam um quadro de pessoal insuficiente, 0 que nédo possibilitava uma visao
gerencial mais aprofundada e fundamentada em indicadores de saude, inviabilizando
a possibilidade de trabalhar mediante evidéncias reais. Essas coordenacdes
acabavam por resolver apenas situagcdes de urgéncia, ndo tendo possibilidade de
haver um projeto estratégico para o hospital.

Com o modelo genérico de estrutura organizacional proposto pela Ebserh, a
formulacdo da estrutura levou em conta a necessidade de fortalecimento do nucleo
operacional, no qual estdo situados os setores e unidades. Na linha intermediaria
encontram-se as Divisbes (Médica, Enfermagem, Gestdo do Cuidado, e Apoio
Terapéutico e Diagnéstico), 6rgdos que estabelecem a integracdo horizontal e a
integracao vertical, que conectam os niveis operacionais, de suporte e a cupula. Na
cupula, encontra-se a Geréncia de Atencdo a Saude, conforme estabelecido no

organograma a seguir.
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Figura 5: Organograma da Geréncia de Atencao a Salde
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Fonte: Manual de Implanta¢éo da Ebserh

O HU/FURG conta com 12 Leitos-Dia e 24 Leitos de UTI, 06 Salas Cirargicas
de Médio e Grande Porte e 2 salas para pequenas cirurgias; 03 salas de Pré-Parto,
Parto e Puerpério; 19 salas para atendimento ambulatorial, além de 24 salas para
atendimentos especializados, como: Ala Verde, destinada ao atendimento da
pneumologia e gastroenterologia; Ala Rosa, destinada aos pacientes com diagndstico
de HIV/AIDS; e a Ala Azul, para o atendimento do servico de endocrinologia.

O hospital possui 24 especialidades médicas, como: Anestesiologia,
Cardiologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia
Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Cirurgia Torécica,
Dermatologia, = Endocrinologia, = Gastroenterologia, = Genética,  Ginecologia,
Hemoterapia, Infectologia, Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurologia, Ortopedia/
Traumatologia, Pediatria, Pneumologia, Reumatologia e Urologia. Além disso, possui
nove (09) especialidades multiprofissionais, como: Enfermagem, Fisioterapia,
Educacédo Fisica, Fonoaudiologia, Psicologia, Servigo Social, Farmécia, Nutricdo e
Bioquimica.

E referéncia para Traumatologia e Ortopedia, HIV/AIDS e Gestacdo de Alto

Risco. Atende um expressivo namero de usuarios da cidade do Rio Grande e de
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regides vizinhas, tais como: S&o José do Norte, Tavares, Mostardas, Santa Vitoria do
Palmar e outras.

A seguir, sado apresentados os principais indicadores assistenciais do
HU/FURG.

Quadro 3: Indicadores de Producéo Assistencial do HU/FURG - 1° Semestre 2016

Indicador Assistencial 2016
Média de paciente dia 5.398 pacientes por més
Média de permanéncia geral 9 dias
Percentual geral de ocupacéo 89,02%
Coeficiente de Mortalidade 7,9%
Ndmero de cirurgias realizadas 2.442 cirurgias
Numero de internacdes 4.929 pacientes
Numero de partos cirargicos 408 ceséreas
Numero de partos normais 566 partos normais
Numero de exames diagnéstico/terapéutico 38.495 exames

Fonte: HU/FURG

No que se refere aos Servicos de Diagnésticos, conta com as Unidades de
Laboratério de Andlises Clinica/Laboratério de Patologia/Laboratério de Carga Viral;
Diagnostico por Imagem e Servico de Eletrocardiograma, Eletrocardiografia e
Eletroencefalografia, dentre outros. A Unidade de Diagndstico por Imagem realiza
exames de Média e Alta Complexidade, simples e contrastados, como: Raio X,
Mamografia, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética.

Apresenta-se, a seguir, um quadro contendo as quantidades estimadas para a

realizagéo dos exames, em 2016:

Quadro 4: Quantitativo de exames realizados

Exames Quantidade Mensal Estimado Quantld_ade Anual
Estimado
Ressonancia Magnética 62 744
Tomografia computadorizada 638 7656
Raio X 713 8556
Angio tomo/Angio Ressonancia 13 156
Mamografia 154 1848

Fonte: HU/FURG

No que se refere ao numero de Consultas no Ambulatorio Central do HU, em
2016:

Quadro 5: Quantitativo de consultas ambulatoriais
| Especialidade | N°de consultas/semana | N° de consultas/més




Reumatologia 22 88
Hematologia 24 96
Oncologia 08 32
Cirurgia Geral 73 292
Neurologia 75 300
Otorrinolaringologia 40 160
Dermatologia 14 56
Angiologia 08 32
Cardiologia 20 80
Urologia 16 64
Neuro/cirurgia 24 96
Cirurgia Plastica 14 56
Gineco/obstetricia 80 320
Gineco/obstetricia/mastologia 14 56
Ginecol/obstetricia/infectologia 15 60
Total de Consultas 447 1788

Fonte: HU/FURG

3.2.3 Geréncia de Ensino e Pesquisa
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A Geréncia de Ensino e Pesquisa estd diretamente vinculada a

Superintendéncia, tendo como uma de suas atribuicbes coordenar, de forma

articulada com as diversas instancias da gestdo, a implementacdo de acdes em

infraestrutura fisica,

tecnolégica e de

recursos humanos necessarias ao

aprimoramento do complexo como campo de pratica do ensino, da pesquisa, da

extensdo e da inovacéo tecnoldgica. Visa garantir as condicdes necessarias para que

o HU possa exercer de forma adequada a sua dupla finalidade publica: a atencéo a

salude da populacdo e 0 apoio ao ensino e a pesquisa. A seguir é apresentado o

organograma da GEP:

Figura 6: Organograma da Geréncia de Ensino e Pesquisa
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O HU atua como campo de pratica para os cursos de graduacdo e pos-
graduacdo na saude e &reas afins da FURG, outras universidades e Escolas Técnicas
conveniadas. Desta feita, surgiu a necessidade de se regulamentar as atividades
ligadas ao ensino, pesquisa e extensdo realizadas no ambito do HU, de modo a
atender as principais diretrizes da FURG, no que diz respeito ao seu papel formador
junto a sociedade.

A GEP passou a desenvolver as atividades na area do ensino:

e Organizar, dar suporte logistico as atividades académicas dos
estagiarios;

e Acolher e prestar esclarecimentos e regularizacao dos estagios;

e Realizar o acolhimento e escuta com os residentes;

e Organizar reunides com Coordenacdes de Cursos, estreitando os lagos
com as unidades académicas;

e Realizar interface com a comunidade académica; e

e Desenvolver cursos de capacitacoes.

Em relacdo a pesquisa, hoje, todos os projetos de pesquisa desenvolvidos no

HU/FURG devem cumprir os tramites para aprovacédo de sua realiza¢do, como:

e Aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa legalmente reconhecido;

e Aprovacao sobre a viabilidade de realizagcdo da pesquisa nos setores,
dada pela area técnica do hospital;

e Parecer final favoravel da Geréncia de Ensino e Pesquisa.

e Criacdo de um banco de dados junto aos técnicos administrativos de
ensino superior e docentes na Clinica Médica para futuros estudos, a fim
de subsidiar futuros pesquisadores, contribuindo de forma
integralizadora para o enriquecimento técnico-cientifico da comunidade

académica.

Tal Geréncia interage com os Programas de Pds-Graduacéo da Faculdade de
Medicina e Escola de Enfermagem da FURG, bem como as bases de pesquisas dos
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cursos de graduacdo, estabelecendo uma integracdo entre as areas de
desenvolvimento de projetos de ensino, pesquisa e extensao.

Nas dependéncias do HU/FURG, atuam 426 graduandos de medicina e 223 de
enfermagem, além de 55 residentes médicos (Clinica, Pediatria, Anestesiologia,
Traumatologia, Cirurgia, Neonatologia, Ginecologia/Obstetricia, Medicina da Familia
e da Comunidade, e Infectologia) e 12 residentes multiprofissionais (Psicologia,
Enfermagem e Educacéo Fisica). Também é campo de estudo para 5 cursos de pos-
graduacdo (Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (Mestrado e Doutorado
Nota 5), Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude (Mestrado e Doutorado
Nota 4), Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva (Mestrado Nota 3),
Especializacdo em Agentes Infecto-Parasitarios de Interesse Humano e
Especializacdo em Abordagem Multidisciplinar em Dependéncia Quimica, além de
dois cursos técnicos (Radiologia e Técnico em Enfermagem)).

Vale salientar que a Unidade de Telessaude € um dos grandes suportes para
a realizacdo da educacdo permanente e educacdo continuada, propiciando
capacitacdes por educacdo a distancia. Tém-se buscado facilitadores, quer nas
enfermeiras lideres ou em outros profissionais que detenham tais competéncias, a fim
de detectar a partir das evidéncias as necessidades de conhecimento nos diferentes
espacos do HU, para fortalecer a educacao permanente. Destaca-se aqui que a GEP
€ a unidade da Superintendéncia que busca ser responsavel e aglutinadora das
iniciativas do conhecimento-cientifico dentro do HU.

Para finalizar, pode-se dizer que a Geréncia de Ensino e Pesquisa caminha
para ser o grande laboratério da pesquisa, podendo ter seus cursos latu sensu e strictu
sensu, a partir das suas evidéncias na assisténcia ofertada e o que se busca,

enguanto hospital formador de profissionais da saude.
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4. Objeto e Objetivos

O objeto deste documento € o Plano Diretor Estratégico do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr., que visa 0 aprimoramento dos processos
assistenciais e administrativos atualmente vigentes, por meio de estratégias viaveis e
com a participacdo ativa da governanca ampliada, sempre com a colaboracdo do

grupo de profissionais que faz parte do quadro de pessoal do hospital.

4.1 Objetivo Geral

Construir acdes para o periodo 2017/2018, visando a resolucado de forma
estratégica dos macroproblemas identificados e priorizados do HU/FURG,
contribuindo para uma melhor aderéncia aos modelos de referéncia recomendados
pela Ebserh, promovendo a melhoria da assisténcia a saude, da formacdo de

profissionais e fortalecendo a gestdo participativa, democrética e coesa.

4.2 Objetivos Especificos

e Viabilizar o equilibrio financeiro, buscando otimizar o processo de faturamento
e ampliando a captacdo de recursos financeiros junto ao gestor de saude do
SUS;

e Pactuar internamente metas de producdo quantitativas e qualitativas que

atendam a contratualizacao vigente e as necessidades de ensino;

e Implementar a cultura de seguranca do paciente, visando a reducao de eventos

adversos;

e Promover Atencdo a Saude centrada no paciente, utilizando equipes
multiprofissionais matriciais e de referéncia, com énfase na humanizagao do

atendimento;

e Implementar protocolos clinicos centrados no paciente, de forma

multiprofissional;
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Desenvolver linhas de cuidado, considerando as necessidades

epidemioldgicas regionais e as especificidades do HU/FURG;
Consolidar a insercdo do HU/FURG na rede de Atencdo a Saude;

Proporcionar acoes de educacdo permanente, para melhoria do desempenho
dos trabalhadores nas atividades assistenciais e administrativas;

Fortalecer a politica de Gestdo de Pessoas, com melhoria nas condicfes de
trabalho e com iniciativas para o processo de motivacdo dos profissionais e

gualidade de vida no trabalho;

Estabelecer um modelo de gestdo compartilhada, participativa e coesa,
havendo comunicagdo efetiva em consonancia com outros 0rgdos e
instituicoes;

Implantar a gestéo dos fluxos e processos assistenciais e administrativos, com

aumento do uso de indicadores hospitalares e otimizando a aquisicdo de

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

Promover acdes que integrem o0 ensino, a pesquisa e a assisténcia, com

participacdo ativa do corpo técnico e docente.
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5. Percurso Metodoldgico

Em fevereiro de 2016, foi iniciada a construcdo do Plano Diretor Estratégico
(PDE), orientado a partir do novo contexto de gestdo dos Hospitais Universitarios
preconizado pela Ebserh, com execucdo prevista para o periodo 2017-2018. O
mesmo foi construido de forma participativa e democréatica, com a inclusdo dos
membros da governanca ampliada, contando também com a colabora¢cédo dos demais
profissionais da instituicdo e da Secretaria Municipal de Saude. Além do pessoal
interno, a interagdo com os facilitadores do Hospital Sirio-Libanés foi determinante
para a conclusdo do referido plano. Sua construcdo serd apresentada nos topicos a

seguir, a partir das suas diferentes etapas realizadas.

5.1 Curso de Especializagdo em Gestdo dos Hospitais Universitarios
Federais no SUS

Como forma de qualificar as equipes gestoras dos hospitais universitarios, a
Ebserh firmou parceria com o Hospital Sirio Libanés, por meio do Instituto de Ensino
e Pesquisa — IEP/HSL, visando a criacdo pelos proprios HUs de um plano de
desenvolvimento estratégico capaz de solucionar questées de gestdo, atencdo a
saude e ensino em suas instituicdes.

Em cada hospital foram selecionados nove integrantes, sendo os gerentes de
ensino e pesquisa, atencdo a saude e administrativo, além do superintendente,
convocados a participar. Os demais cinco membros ficavam a cargo de cada hospital.
Mais especificamente no HU/FURG, foram selecionados os chefes da Divisdo de
Gestdo do Cuidado, Divisdo Médica, Divisdo de Enfermagem, Divisdo de Gestédo de
Pessoas e Unidade de Planejamento, por serem consideradas areas estratégicas para
a construcao do produto final do curso, o Plano Diretor Estratégico para o biénio 2017-
2018.

O curso foi realizado na cidade de Sao Paulo-SP, no periodo de maio a
dezembro de 2016, na sede do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio
Libanés. Contou com a participagcdo de doze hospitais universitarios, além de
membros da sede da Ebserh e Ministério da Educacdo/Saude. Os encontros foram

realizados mensalmente, utilizando-se de metodologias ativas para cumprimento das
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atividades propostas. Dentre elas, pode-se citar o uso de situagbes-problema,
aprendizagem baseada em times — TBL, filmes e documentarios provocativos,
didlogos com especialistas e visitas técnicas para benchmarking. Os trabalhos foram
executados em grupos compostos por membros da mesma instituicdo (Grupo
Afinidade) e com membros de outras instituicbes com a mais diversa formagéo e

caracteristicas pessoais (Grupo Diversidade e Equipe Diversidade).

5.2 Defini¢cdo do Plano Diretor Estratégico (PDE)

A construcdo do Plano Diretor Estratégico é o principal produto da acao de
reestruturacdo dos hospitais universitarios, objetivada pelo Governo Federal. O
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. integra o grupo de novos hospitais
que assinaram contrato com a Ebserh, fazendo parte da FASE 3 desse projeto. Foi
iniciado com a visita técnica dos facilitadores do Hospital Sirio Libanés, liderados pelo
especialista Altair Massaro. Em sua primeira visita, o especialista demonstrou a
importancia do referido projeto, apresentando as suas diretrizes estratégicas:

e Viabilizar assisténcia de exceléncia, favorecendo a evolucdo do
ambiente de ensino e pesquisa;

e Promover a cultura da relevancia dos HUs/SUS e na formacao de
profissionais para o pais;

e Adotar padrbes baseados nas melhores praticas, respeitando a
autonomia responsavel e a vocacgao dos hospitais universitarios;

e Comprometer-se com a transparéncia das informacbes e com o

aprimoramento da missao publica, com qualidade e eficiéncia.

5.2.1 Anédlise situacional

Segundo Matus (1993), a situacdo é a explicacao da realidade, elaborada por
uma forca social em funcédo da sua acao e da sua luta com outras for¢as sociais. Ela
refere-se ao ator da explicagdo, seus oponentes e aliados, suas agoes, as acoes de
seus oponentes e aliados, assim como a realidade social construida no processo

social.
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Como forma de conhecimento da situacdo atual, na primeira visita dos
facilitadores do IEP/HSL, realizada em fevereiro de 2016, foi abordada a teméatica de
gestdo havendo a conceitualizacdo e contextualizacdo do HU, levantamento e
descricédo de problemas vivenciados no cotidiano de trabalho, desafios e expectativas
para sua resolucao, isto €, o processo de autoconhecimento do HU/FURG.

Por meio de tarjetas, cada participante expressou objetivamente suas
expectativas e desafios na gestdo de um hospital universitario. As tarjetas foram
expostas aleatoriamente e depois agrupadas por semelhanca. O grupo da governanca
ampliada elencou como expectativas: conhecimento, aprendizagem, colaboracéo,
compartilhamento, boas préaticas, organizacao, troca de experiéncias, melhoria da
assisténcia, fixacdo de metas, estratégias de comprometimento, criacdo de banco de
dados clinicos, visdo macro de um  hospital Ebserh, gestdo
integrada/participativa/efetiva, estruturacdo do setor de hotelaria e integragdo das
pessoas de diferentes unidades. Naquele momento, foram propostos sete

macroproblemas:

Quadro 6: Macroproblemas Preliminares
Macroproblema

A Auséncia de eficiéncia e eficacia na gestao dos recursos financeiros do HU

Area fisica inadequada

C Fragilidade no modelo de gestéo

D Desrespeito aos processos assistenciais

E Baixo comprometimento e motivacdo pessoal

F Dificuldades nas relac6es entre HU e outras instituicdes
G Baixa integracéo entre ensino, pesquisa e assisténcia

Fonte: HU/FURG

No que se refere aos desafios, foram destacadas a necessidade de sensibilizar
e estimular o envolvimento/motivacdo/comprometimento dos trabalhadores com a
instituicdo, aplicar os conhecimentos para a qualificacdo da assisténcia, implementar
mudancas, ter uma visdo homogénea da instituicdo, realizar pesquisas com melhor

disponibilidade de informacéo, implantar mestrado profissionalizante, incluir a gestdo
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ambiental, organizar administrativa e assistencialmente o hospital e obter resultados
positivos.

Posteriormente, realizou-se uma oficina que problematizou a forma de fazer e
receber criticas, com o0 objetivo de apresentar e discutir diferentes critérios
necessarios, dentre os quais: o cuidado, a atencéo, a solicitacdo, a especificidade, a
objetividade, a afetividade, a oportunidade, a direcdo, a confirmacdo e a
compreensao. Ao final, o grupo percebeu a importancia de conhecer a aplicar na
pratica esses critérios para que a critica possa ser efetiva e impactar no

desenvolvimento pessoal e institucional.

5.2.2 Andlise da Matriz SWOT

Segundo Ferrel et al. (2000), a analise SWOT envolve os ambientes interno e
externo da empresa. O modelo trata das forcas e fraquezas em dimensdes-chave,
como: desempenho e recursos financeiros, recursos humanos, instalacbes e
capacidade de producéo, participacado de mercado, percep¢cdes do consumidor sobre
a qualidade, preco e disponibilidade do produto, e comunicagéo organizacional.

No més de margo, durante a segunda visita dos facilitadores, foi realizada a
analise da matriz SWOT, sendo identificadas e definidas as fraquezas e forcas,
ameacas e oportunidades do HU/FURG. Nela, foi possivel correlacionar quais forcas
nos permitem aproveitar melhor as oportunidades e quais ajudam a enfrentar as
ameacas, assim como quais fraquezas impedem as oportunidades e quais se
fortalecem com as ameacas. Na matriz SWOT também surgiram outras problematicas
gue nao estavam listadas anteriormente, sendo incluidas posteriormente. A seguir,

apresenta-se no quadro 7 o produto da matriz realizada.
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Quadro 7: Matriz SWOT do HU/FURG

Ambiente Externo
Oportunidades Ameacas

1. Chegada de novos recursos humanos via | 1. Falta de autonomia na gestdo de recursos
selecdo de concurso Ebserh; financeiros;

2. Adeséo a Ebserh; 2. Falta de recursos financeiros;

3. Ser hospital referéncia em outras areas de | 3. Aumento da demanda do municipio (crise
atendimento, além das que ja existem; municipal de saude);

4. Incrementar a contratualizacdo com a | 4. Interferéncias judiciais nos processos internos

Secretaria Estadual de Saude. de atendimento.

Ambiente Interno
Forcas Fraquezas

1. HU/FURG é referéncia na regido em diversas | 1. Dificuldade de manter as escalas

areas; ininterruptas;
2. Governanca integrada e coesa; 2. N&o atendimento das metas contratualizadas;
3. Reconhecimento do nome HU. 3. Fragilidades nos processos assistenciais e

administrativos;

4. Falta de profissionais;

5. Falta de manutenc¢éo preventiva e reserva
técnica de equipamentos;

6. Grandes filas de espera em consultas e
cirurgias eletivas;

7. Espago fisico insuficiente;

8. Falta de controle no acesso ao HU.

Fonte: HU/FURG

Dentre as fortalezas definidas pelo grupo, o fato de o hospital possuir uma
governanca integrada e coesa recebeu grande destaque, sendo este o diferencial para
aproveitar o maximo das oportunidades relacionadas e minimizar o efeito das
ameacas encontradas. Com relacao as oportunidades, a possibilidade de incrementar
a contratualizacdo junto a Secretaria Estadual de Saude e o HU/FURG tornar-se
referéncia em outras areas de atendimento sdo aquelas mais viaveis, considerando
as forcas definidas. Contudo, sdo necessarias acoes estratégicas que minimizem 0s
efeitos negativos das fraquezas encontradas.

No que tange as fraquezas elencadas, salienta-se a fragilidade nos processos
assistenciais e administrativos e 0 espago fisico insuficiente como aquelas que mais
impactam negativamente no crescimento da instituicdo, dificultando o aproveitamento

das oportunidades. Além disso, tanto a fragilidade dos processos, como 0 nhao
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atendimento das metas contratualizadas e a falta de pessoal sdo as que mais
potencializam o efeito das ameacas existentes no ambiente externo. Dentre as
ameacas, a falta de recursos financeiros e a judicializacdo aparecem como as que

mais impactam em toda a analise realizada.

5.2.3 Modelos de Referéncia e Aplicacdo da Lista de Contribuicdes

Com a parceria entre o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés
e a Ebserh, foram construidos os modelos de referéncia e ferramentas de analise

situacional como a lista de contribui¢des realizada da seguinte forma:

e Diagnéstico de Aderéncia a Lista de Contribuicdes: apresenta a
visdo do diagnostico situacional do HU/FURG, resultado das entrevistas
e observacdes realizadas em visitas ao hospital, guiadas pelos Modelos
de Referéncia e pela Lista de Contribui¢cdes, apresentando uma visao
guantitativa da aderéncia do HU a cada Modelo de Referéncia. O
documento permite identificar as areas menos desenvolvidas,
constituindo uma das bases para avaliacdo das oportunidades de
melhoria; e

e Diagnéstico de aderéncia a Lista de Gaps Normativos: conclui a
visdo de identificacdo de oportunidades de melhoria do HU/FURG, por
meio da complementacdo dos resultados anteriores com a analise de

aderéncia do hospital a requisitos normativos e legais (Analise de Gaps).

O “Diagnéstico de aderéncia a Lista de Contribuicdes” foi realizado ao longo de
visitas técnicas onde foi verificada a aderéncia as boas praticas referentes aos temas
de Gestdo Hospitalar, Gestdo da Clinica, Humanizacdo da Saude, Administracédo
Econdmico-Financeira, Compras Hospitalares, Hotelaria Hospitalar e Gestdo de
Obras e Engenharia Clinica. Complementarmente, realizou-se, a analise de aderéncia
a Lista de Gaps Normativos, identificando os pontos de ndo conformidade no que se
refere a Legislacdo de Gestdo de Pessoas, Legislacdo de Suprimentos, Legislacdo
Administrativo-Financeira e Legislacédo de Regulacéo e do SUS.
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O HU/FURG apresentou 42% de aderéncia global as boas praticas
relacionadas na Lista de Contribuicbes dos Modelos de Referéncia de Gestao
Hospitalar, Gestéo da Clinica, Humanizacao da Saude, Hotelaria Hospitalar, Compras
Hospitalares, Administracdo Econdmico-Financeira e Gestdo de Obras e Engenharia

Clinica. O nivel de aderéncia consolidado por Modelo é apresentado na figura 7.

Figura 7: Aderéncia do HU/FURG por Modelo de Referéncia
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Fonte: Facilitadores IEP

De acordo com a figura acima, pode-se concluir que a aderéncia global do
HU/FURG as boas préaticas € moderada baixa. O hospital destaca-se positivamente
na aderéncia as boas praticas em relacdo ao Modelo de Referéncia de Compras
Hospitalares (84%), com a maior aderéncia diagnosticada. Os modelos de Hotelaria
Hospitalar (59%) e Gestédo de Obras e Engenharia Clinica (50%) apresentam também
uma aderéncia acima da média global. Em contrapartida, os Modelos que
representam o maior percentual de oportunidade de melhoria sdo: a Humanizacao da
Saude (34%), a Administracdo Econdmico-Financeira (33%), a Gestdo Hospitalar
(21%) e a Gestao da Clinica (17%).

A partir desta analise, percebeu-se uma maior necessidade de atencao a estes
altimos pontos, sendo determinante o desenvolvimento de ac¢des para sua melhoria.

Areas como a Gestdo do HU, a Governanca Clinica e a Gestdo Financeira foram
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destacadas nas constru¢des que se seguiram, sendo foco de atuacao do grupo gestor,
priorizadas nas discussdes estratégicas.

Os resultados do diagnéstico de aderéncia as normativas (aderéncia a lista de
gaps normativos) foram apresentados ao grupo gestor por meio de uma visédo grafica
quantitativa da aderéncia do HU/FURG. Sobre a aderéncia a lista de GAPS
normativos, o grupo de governanca assinalou adesdo relativa a Legislagéo do Sistema
Unico de Saude; Legislacdo Administrativo-financeira; Legislacdo de Gestdo de
Pessoas; Legislacdo de Suprimentos — incluindo as Normativas para Géneros
Alimenticios, Dietas Enterais e Foérmulas Lacteas, e as Normativas para

Medicamentos e Materiais Hospitalares.

O HU/FURG apresenta 82% na média de aderéncia as exigéncias normativas

analisadas. O nivel de aderéncia consolidado por tema é apresentado na figura 8.

Figura 8: Aderéncia do HU/FURG & Lista de GAPS
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Fonte: Facilitadores IEP

Nos temas de Gestao de Pessoas e Legislacdo SUS, o HU/FURG apresentou
uma elevada aderéncia em relagdo as normativas analisadas. Ambas acima da
aderéncia global, totalizando 95%. Os temas que apresentam maior oportunidade de

melhoria s&o Suprimentos, com 65%, e Administrativo-Financeiro, com 73%.
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5.2.4 Definicdo dos Macroproblemas e Matriz Decisoéria

Por meio da analise das probleméticas levantadas, além daquelas oriundas da
matriz SWOT e o produto dos modelos de referéncia e das listas de contribuicéo, foi
possivel determinar a pertinéncia dos macroproblemas anteriormente definidos. Nesta
etapa, foi verificada a forma como os mesmos se espelham nos fatores apontados,
como Forcas e Fraquezas na Matriz SWOT, e o qudo alinhados estdo com as
oportunidades de melhoria identificadas pelos resultados da aplicacédo das Listas de
Contribuicdes e de GAPs normativos.

Alguns macroproblemas foram reescritos, novas problematicas foram incluidas
e outras realocadas. Todas as descricdes foram alteradas, aumentando a abrangéncia
de sua definicdo. Foram feitas, também, contextualizacdes dos macroproblemas,
onde foi levantado o historico de sua existéncia, visando definir suas causas e

consequéncias. Ao final da andlise, chegou-se ao total de oito macroproblemas.

Quadro 8: Macroproblemas definidos
Macroproblema

A Gestao financeira incipiente e restricdo na obtencéo de recursos financeiros

B Precariedade da infraestrutura e deficiéncia na gestao de equipamentos e materiais
hospitalares

C Fragilidades na gestdo do HU

D Fragilidades na gestéo do cuidado

E Deficiéncia no gerenciamento de pessoal

F Deficiéncia na rede de atencdo a saude

G Baixa integragéo da prética dos profissionais entre ensino, pesquisa e assisténcia

H Risco epidemiolégico e a seguranca pessoal

Fonte: HU/FURG

A partir dessa etapa, foi possivel a realizacdo da matriz deciséria, onde cada
macroproblema foi priorizado, conforme questionamento de relevancia, urgéncia,
factibilidade e viabilidade. Para cada um dos critérios de avaliagdo havia a pontuagao
de baixa (0), significativa (1), alta (2) e muito alta (3). Cada integrante do grupo de
governanca ampliada fez sua andlise, sendo compiladas as respostas ao final da

atividade. Com isso, chegou-se a seguinte matriz decisoria:
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Quadro 9: Priorizacao dos Macroproblemas

Gestdo financeira incipiente e restricdo na obtencéo de recursos

1° ; 10
financeiros

20 Precariedade da infraestrutura e deficiéncia na gestao de equipamentos 10
e materiais hospitalares

3° Fragilidades na gestédo do HU 10

4°  Fragilidades na gestao do cuidado 10

5° Deficiéncia no gerenciamento de pessoal 7

6° Deficiéncia na rede de atencédo a salde 7

70 Baixa integracao da pratica dos profissionais entre ensino, pesquisa e 6
assisténcia

8° Risco epidemiolégico e a seguranca pessoal 8*

Fonte: HU/FURG

Conforme Kleba, Krause e Vendrucolo (2011), no Planejamento Estratégico
Situacional, o valor atribuido aos problemas é critério fundamental e indispensavel na
selecdo dos problemas prioritarios a intervencao. Com o periodo de duracdo do PDE
estimado em dois anos e as limitagdes técnicas e politicas, é necessario definir quais
macroproblemas deveriam ser o foco de atuacao do PDE. Os demais seriam incluidos
ao longo do periodo, caso fosse possivel.

Apés a andlise da matriz, definiu-se que o macroproblema "Risco
epidemioldgico e a seguranca pessoal” seria desmembrado e sua problematica
incluida em outros macroproblemas. Essa decisdo foi tomada em virtude do
entendimento de que suas problematicas se relacionavam com outros ja problemas
existentes, tornando-se redundante. Além disso, entendeu-se que o macroproblema
"Deficiéncia na rede de atencéo a saude" estava amplo demais, fugindo inclusive do
campo de governanca do HU. Assim, o grupo decidiu por ndo utiliza-lo nas analises
posteriores, passando a priorizar 0 macroproblema " Baixa integracéo da pratica dos
profissionais entre ensino, pesquisa e assisténcia", por considera-lo importantissimo
no que tange a missao do hospital universitario. O quadro a seguir aponta 0s

macroproblemas e suas descri¢cdes:
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Quadro 10: Macroproblemas e suas descricdes

MP1- Gestéo
financeira
incipiente e
restricdo na
obtencéo de
recursos
financeiros

As fontes de financiamento sdo insuficientes para custeio do HU com
repercussdo na aplicabilidade dos recursos financeiros. Ha4 demora nos
repasses por parte do governo, ocasionando precarizacdo do planejamento
orcamentario. Além disso, faltam controles sobre os desperdicios de recursos
por meio do consumo consciente de insumos, reducées de RPA's, otimizacao
de contratos de terceirizacdo, dentre outras possibilidades. A falta de um
monitoramento ativo das metas contratualizadas, aliada as falhas no
preenchimento dos prontuarios, contribui para um processo de faturamento
ineficiente, impactando nos resultados do HU.

MP2 -
Fragilidades na
gestao do
cuidado

Ha deficiéncia da integralidade da atencdo a saude por meio de equipes de
cuidado, com baixa aderéncia aos dispositivos da gestdo da clinica
(acolhimento com classificagdo de risco, equipes de referéncia e matricial,
arranjos horizontais e trabalho transdisciplinar/multidisciplinar, projeto
terapéutico singular e prontuario Unico integrado, linhas de cuidado
estruturadas e formalizadas, transferéncia responsavel do cuidado, protocolos
clinicos e de gestao do cuidado etc.), interferindo no processo de assisténcia
ao paciente e promovendo elevada média de permanéncia. A dificuldade de
articulacdo em rede e a auséncia de regulacao interna no HU contribuem para
a baixa capacidade de gestédo de vagas e leitos no hospital e a consequente
superlotacéo do Servico de Pronto Atendimento. Outra questéo esta ligada ao
excesso de filas de espera por consultas e procedimentos, com elevado indice
de absenteismo dos pacientes. Cabe salientar a baixa adeséo e abrangéncia
aos programas que visam o desenvolvimento de competéncias e de educagéo
permanente/continuada dos profissionais. Faz-se necessaria a capacitagdo
guanto ao preenchimento de prontuérios (além de sua importancia no
processo), adeséo a protocolos clinicos, cuidado humanizado e de qualidade,
cumprimento de normas e rotinas, dentre outras possibilidades.

MP3 - Deficiéncia

Problemas como déficit de pessoal administrativo e assistencial, trabalhadores

Fragilidades na
gestdo do HU

no com necessidades de capacitagdo em areas especificas e elevada taxa de

gerenciamento | absenteismo dificultam o gerenciamento de pessoal do HU, impactando no
de pessoal ambiente de trabalho e relacionamentos interpessoais.

Destaca-se no HU a demora na resolucdo dos problemas, fortalecida pelas

MP4 - falhas na comunicacdo interna e limitagbes dos sistemas de informacao

hospitalar. Assim como h& deficiéncia nos processos de gestdo, além da falta
de processos de trabalho estabelecidos e papéis bem definidos para as
atribuicGes de gestao e assisténcia, o que contribui para a falta de integracéo
setorial e 0 comprometimento e compreensao da finalidade do HU.

M5 -
Precariedade da
infraestrutura e

deficiéncia na
gestao de
equipamentos e
materiais
hospitalares

O espaco fisico € insuficiente tanto para atividades administrativas quanto para
assistenciais. Nao existe um Plano Diretor que oriente as necessidades de
alteracdes e adequacdes fisicas e um planejamento de médio prazo que
estabeleca as prioridades de manutencéo das instalagbes. Ha caréncia de
planejamento e equipe técnica especializada para avaliagédo das necessidades
de aquisicbes e manutencdes preventivas e corretivas de equipamentos. As
limitacBes de recursos financeiros, que afetam o planejamento de aquisi¢cdes
de materiais, o tempo demandado para um processo licitatério e a falta de
controle no consumo responsavel de materiais de saude, por parte dos
profissionais da assisténcia, geram estoques reduzidos, baixa qualidade dos
materiais adquiridos e desperdicio de material.

MP6 - Baixa
integracdo da
pratica dos
profissionais
entre ensino,
pesquisa e
assisténcia

Existe a necessidade de uma maior compreensao e envolvimento de alguns
profissionais sobre a finalidade do hospital como cenério de pratica para o
ensino e a pesquisa. Desse modo, a formacéo e a pesquisa sdo entendidas
como atribuicdo da universidade e a assisténcia dos profissionais do hospital
gue as exercem de forma autbnoma, gerando, dessa forma, um modelo de
formacéo dissociado e desarticulado, comprometendo, consequentemente, a
gualidade do ensino e os processos de cuidado.

Fonte: HU/FURG
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5.2.5 Defini¢céo dos Atores Sociais

De acordo com Matus (1994b), o ator social deve preencher trés critérios:

e Ter base organizativa;
e Ter um projeto definido; e
e Controlar variaveis importantes para a situacao.

Para uma melhor compreensdo do processo de planejamento, faz-se
necessaria a identificacdo de atores que possam contribuir para a resolu¢ao, ou nao,
dos problemas elencados. Um ator social, para se configurar com tal, deve possuir os
seguintes quesitos: 1. Capacidade para formular projetos de intervencédo na realidade,
quer para muda-la ou reproduzi-la; 2. capacidade de mobilizar recursos e motivar
pessoas para levar a frente uma proposta de mudanca ou de reproducéo do contexto
atual; e 3. Apresentar algum grau de organizacao, ou seja, pessoas que se agrupam
em torno de uma proposta ou projeto de organizagédo e que devem estar de acordo e
de certa forma mobilizadas para uma atuacao coordenada.

O grupo de governanca definiu atores de diversos setores e instituicbes como
principais envolvidos. Dentre eles, encontram-se membros da Fundag&o de Apoio ao
Hospital de Ensino de Rio Grande (FAHERG), da Universidade Federal do Rio Grande
- FURG, da Ebserh, das Secretarias Municipal e Estadual de Saude, além de chefias

formais e informais do hospital.

5.2.6 Construcao das Arvores Explicativas

Segundo Migliato (2004), no momento explicativo, busca-se identificar o
problema em termos de contedudo e causas, justificando, assim, os porqués da
situacao investigada (jogo social). Faz-se isto por meio da apreciagéo situacional, ou
seja, por meio das percepcdes e pontos de vista de individuos envolvidos na situacéo
problematica. O mesmo autor complementa que para definir o conteddo de um
problema, faz-se uso de descritores que expdem os fatos que demonstram a sua
existéncia. O numero de descritores deve ser o suficiente para dar precisdo ao
problema. E necessario destacar, também, que nenhum descritor deve se referir a

causas ou consequéncias de outro descritor.
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A capacidade de explicar problemas nos permite compreender em maior ou
menor extensao a rede de causas que contribuem para a existéncia de um problema,
e as consequéncias que o mesmo produz sobre a realidade observavel. Assim, apos
se conhecer a realidade do HU/FURG, tornou-se possivel a constru¢cdo do diagrama
de causa-efeito onde sdo definidos os descritores, determinando suas causas e
elencando as suas consequéncias.

Apobs a concretizacao desse diagrama, o desafio encontrava-se na verificacdo
de quais causas seriam essenciais para construir propostas de intervencdo. Essas
causas sdo chamadas de nos criticos. A andlise das causas que seriam definidas
como nos criticos foi realizada verificando se atenderiam a trés quesitos:

* aintervencao sobre esta causa tem impacto decisivo sobre os descritores do
problema, no sentido de modifica-los positivamente?

* acausa € um centro pratico de acao?

» & politicamente oportuno atuar sobre a causa identificada?

Para Rieg (1999), nés criticos sdo aquelas causas sobre as quais o ator tem
condicbes de atuar com eficacia e que tém influéncia direta sobre o descritor do
problema. A partir da andlise supracitada, foram determinados 17 nds criticos a serem

incluidos no plano de intervencéo.



Quadro 11: Nés criticos do HU/FURG
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M1

NC1 - Fontes de financiamento insuficientes para custeio do HU

NC2 - Prontudrios sdo mal preenchidos e mal faturados

M2

NC3 - Baixa aderéncia aos dispositivos da gestédo da clinica

NC4 - Auséncia de um processo de regulacéo e avaliacdo que faca a

interlocucdo entre HU e SMS

NC5 - Pouca abrangéncia dos cursos de educa¢do permanente

M3

NC6 - Deficiéncia no planejamento e dimensionamento de pessoal do HU

NC7 - Ocorréncia de doengas ocupacionais e de absenteismo elevado

NC8 - Mecanismos de controle e punicao incipientes

NC9 - Auséncia de mecanismos de motivacéo pessoal

M4

NC10 - Modelo de gestdo compartilhada incipiente

NC11 - Baixa utilizag&o de indicadores hospitalares

NC12 - Processo de planejamento incipiente

M5

NC13 - Falta de plano diretor

NC14 - Deficiéncia na organizacao e controle do processo de compra,

distribuicéo e utilizacdo de materiais

NC15 - Auséncia de um setor de engenharia clinica para controle de

equipamentos

M6

NC16 - Descomprometimento de técnicos administrativos em educagéo e

docentes com ac¢bes integradas de ensino e assisténcia

NC17 - Auséncia de incentivo e estrutura para a realizacdo de pesquisas e

inovacéo tecnoldgica

Fonte: HU/FURG

5.2.7 O plano de agéo

Para Artmann (1993), o momento normativo € o momento de desenhar o plano

de intervencao, ou seja, de definir a situacao objetivo ou situacao futura desejada e

as operacodes/acdes concretas que visam resultados, tomando como referéncia os nos

criticos selecionados.

Artmann (1993) complementa que a situacao-objetivo é a nova situacao a ser

atingida (com os problemas modificados positivamente) através do Plano de Ac¢des.
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Pode ser desenhada transformando-se os descritores do problema em novos
indicadores desejados, os indicadores de resultado. Cada descritor devera ser
transformado em um resultado esperado, como decorréncia das provaveis
intervencdes sobre o problema.

A metodologia utilizada para a construcdo do plano de acéo foi a ferramenta
PES simplificado. A proposta dessa ferramenta é a constru¢do do enfrentamento do
no critico a partir da situacdo objetivo, ou seja, aquele resultado esperado ao fim de
um horizonte determinado, resultando em uma mudanca esperada.

Como forma de orientar essa constru¢céo, em um primeiro momento, voltou-se
a etapa de definicdo das causas dos nés criticos para, entdo, verificar se as acdes
propostas estariam de acordo com essa analise. A partir dai, foi definida para cada
acao/atividade uma série de fatores, como: o gerente responsavel, a rede de ajuda
(colaboradores), o0s eventuais parceiros ou opositores, 0s indicadores para
monitoramento, o prazo de inicio e 0s recursos necessarios. A forma como o plano foi

finalizado sera apresentado mais a frente.

5.2.8 Anélise de Viabilidade

Com relacdo ao momento estratégico, Artmann (1993) cita que neste momento
€ realizada a analise de viabilidade do plano nas suas varias dimensdes: politica,
econbmica, cognitiva e organizativa. Cabe lembrar a importancia de uma analise de
viabilidade bem feita em situacbes que o ator ndo controla todos os recursos
necessarios para a realizagédo do plano.

Rieg (1999) relaciona que no PES, primeiramente, constroi-se uma matriz de
motivacdes, apresentando a posicdo dos diferentes atores em relacdo as acdes
(favoravel, desfavoravel ou indiferente). Em seguida, é analisada a afinidade entre os
atores (relagbes de amizade e inimizade), verificando dessa forma quais apoios ou
rejeicbes sdo independentes do contetdo das agbes propostas.

Com o fechamento do plano de acdo para os 17 nés criticos, fez-se necessario
0 momento estratégico do projeto, que é a andlise de viabilidade. Como os diferentes
atores envolvidos no processo podem ter interesses diversos, isso se reflete na
concretizacdo dos planos de acdo. Com isso, percebe-se um certo grau de

imprevisibilidade, devendo ser considerado nas analises estratégicas.
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Comparando com o espac¢o dos macroproblemas, foram descartados aqueles
atores que néo faziam parte do mesmo e incluidos outros que poderiam influenciar na
efetividade da acéo. ApOs essa analise, iniciou-se a definicdo da motivacdo dos atores
de acordo com seu valor e interesse. Valor significa a importancia que determinado
agente aplica sobre a acdo, podendo ser alto, médio ou baixo. Interesse é sua
intencdo na resolucéo da acao, podendo ser positiva, neutra ou negativa.

Consideram-se acdes viaveis aquelas de consenso, onde todos os atores
sociais envolvidos atuam de modo positivo, ou entdo aqueles que ndo apoiam séo
indiferentes ou possuem baixo peso de reacdo. Ja acdes conflitivas apresentam
rejeicdo de algum ator na sua resolugcédo, com grande ou médio afeto a acao. Assim,
para essas acfes sdo necessarias analises minuciosas, buscando identificar quais
recursos (politicos, econdmicos, técnicos ou organizacionais) 0 grupo possui e quais
o0 ator possui, para entdo definir estratégias de viabilidade. A analise dos atores, bem
como as estratégias de resolucdo das acdes conflitivas, serdo detalhadas mais

adiante.

5.2.9 Gestao do Plano

Artmann (1993) salienta que elaborado o plano (flexivel e adaptavel a
conjuntura), feita a analise de viabilidade, chega-se ao momento da acdo, da
implementacéo do plano. Na visdo do PES, planejamento e gestdo séo inseparaveis,
pois o plano ndo € o desenho no papel, mas um compromisso de acdo que visa
resultados, impacto nos problemas selecionados, que se traduzem em novas
situacdes mais favoraveis do que a situacao inicial.

Realizar a gestdo do PDE é um dos momentos fundamentais do processo de
planejamento. Ter um plano de acdo bem consolidado, com recursos disponiveis, ndo
é suficiente. E necessario construir um sistema de gest&o que realize o monitoramento
da execuc¢ao das acdes, coordenando o processo, promovendo a comunicagao entre
os facilitadores e corrigindo os desvios, caso ocorram. Assim, torna-se possivel que o
plano de acéo seja efetivamente implementado.

Para viabilizar a gestédo do plano de acéo, o HU/FURG fez uso de planilhas em
gue as acdes foram organizadas de acordo com sua viabilidade, impacto, comando e

precedéncia; foi desenvolvida uma matriz de indicadores de resultado e
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monitoramento; planilha orgcamentaria com os custos das ac¢des que envolvem
recursos financeiros; definicdo do cronograma de monitoramento das agdes, por meio
de grafico de Gantt, dentre outras ferramentas para consolidar a gestao do plano. As
mesmas serao apresentadas nos capitulos seguintes. O uso de softwares para auxiliar
no monitoramento do plano e comunicacao entre os responsaveis esta em estudo pelo

grupo de governanca e sera definido até o inicio do PDE.
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6. Fundamentacao

A saude publica no Brasil tem passado por muitas transformacdes na busca
pela qualidade. O contexto de organizacdo e mobilizacéo social na luta por mudancas
na gestéo de recursos e servigos em saude teve inicio nas décadas de 1970 e 1980,
resultando no reconhecimento da saude como direito de cidadania. Este envolvimento
compreende aspectos sociais, politicos e econdmicos, mobilizando gestores,
trabalhadores e usuarios na busca pela consolidacdo de direitos no setor saude
(MENDES, 2011).

O envolvimento de diversos segmentos da sociedade culminou na solidificacao
de uma reforma no modelo sanitario brasileiro, reconhecendo a saide como um direito
de todos e um dever do Estado (BRASIL, 1988), alicercando a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentado em preceitos como a universaliza¢io
do atendimento a salde, a descentralizacdo de acbes e a equidade no acesso aos
servicos (BRASIL, 1990a), enfocando o atendimento integral a satde da populacéo.

A regulamentacédo do SUS ocorreu com a Lei Organica n° 8080/90, definindo
as condi¢cdes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude. A Lei Organica n°
8142/90 surgiu na mesma época e dispbe sobre a participacdo comunitaria e o
controle social, chamando a atencdo para a importancia da participagcéao da sociedade
através de seus representantes na discussao, definicdo, planejamento, execucao e
acompanhamento das politicas de saude governamentais, fazendo com que o
gerenciamento das questdes relativas a saude, seja publico e coletivo.

Os hospitais universitarios sempre foram percebidos como ambientes de
exceléncia para a formacéo de profissionais na area da saude. Contudo, os HUS,
como uma unidade hospitalar, ttm como obrigacdo o atendimento das metas em
saude. Machado e Kuchenbecker (2007) citam que parcela substantiva da populacdo
brasileira ainda ndo possui, por exemplo, acesso a assisténcia basica. Nessa
perspectiva, frequentemente cabe aos HU o desempenho de atribuicées que fogem
da sua vocagdo mais primordial de prover assisténcia especializada em um contexto
de formagé&o de profissionais de saude.

Dessa forma, a insercdo dos HUs no modelo de atencdo a saude € uma
realidade que precisa ser aprofundada. Mendes (2010) define os modelos de atencao

a saude como sistemas logicos que organizam o funcionamento das redes de atencao
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a saude, articulando, de forma singular, as relagbes entre a populagdo e suas
subpopulacdes estratificadas por riscos, os focos das intervencdes do sistema de
atencao a saude e os diferentes tipos de intervencdes sanitarias, definidos em funcao
da visdo prevalecente da saude, das situacfes demografica e epidemiolégica e dos
determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade.

Atualmente, varias iniciativas foram realizadas de forma a inserir os HUs no
contexto do modelo de assisténcia proposto, como os programas de regionalizacéo
da assisténcia de urgéncia e emergéncia, terapia intensiva, humanizacéo, FIDEPS,
INTEGRASUS, acreditacdo hospitalar, entre outras. Destaca-se, também, a
certificacdo e a contratualizacdo dos hospitais de ensino, que anteriormente nao era
realizada.

Outra questdo que deve ser considerada é a necessidade de readequacao dos
processos de ensino no pais. Em quase sua totalidade, o campo prético de ensino é
realizado em hospitais. Com isso, a desospitalizacdo, em oposicdo ao modelo
"hospitalocéntrico”, seria o caminho para ampliar os atendimentos nas outras areas
da rede de atencédo a saude.

Assim, os HU's vém sendo cobrados a ofertar solugbes a questdes que, em
alguns casos, ultrapassam sua capacidade e vocacdo. Como foi citado por Machado
e Kuchenbecker (2007, p. xx),

Aintegracéo entre 0 ensino e a assisténcia no contexto do SUS é estreitamente
relacionada a capacidade dos servicos e modalidades assistenciais em
responder as demandas de saude das populacdes. Para que seja possivel
caracterizar o papel dos HU no contexto do ensino, é necessario compreendé-
lo na perspectiva da organizacéo dos servicos e sistemas e sua capacidade de
resposta as necessidades da populacdo. Trata-se de reconhecer as
especificidades dos HU sem que, no entanto, 0s mesmos sejam isentados de
suas responsabilidades em relacdo aos sistemas de salde. Essa questéo, por
sua vez, nos remete ao compromisso inalienavel de parte dos HU em, no
exercicio de sua missao, contribuir para a qualificacdo da oferta de servigos e
aperfeicoamento do préprio funcionamento do SUS enquanto sistema.

Toda mudanca, seja ela promovida internamente ou definida por 6rgéos
superiores, acarreta em grandes conflitos e resisténcias. Para tanto, faz-se necessario
um grupo de gestdo que consiga mitigar essas questdes e criar um ambiente de
trabalho harmonioso e que possibilite o crescimento pessoal. Um dos maiores
desafios €, justamente, o desenvolvimento de competéncias para o grupo de gestao

desses hospitais.
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6.1 Perfil do Gestor de uma Instituicdo de Saude

A complexidade da saude e a exigéncia de uma abordagem intersetorial € um
dos grandes desafios dos gestores dos hospitais publicos nos dias de hoje, pois ndo
basta ser médico, ser bem intencionado, € necessario ser um profissional que possua
perfil para exercer a gestdo. O gestor precisa saber as questdes operacionais de uma
instituicdo de saude, ter no¢cbes de administracdo, de mobilizacdo e gerenciamento
de recursos, bem como a compreensédo de pessoas e logisticas, ampliando sua nog¢ao
de sociedade, sem perder de vista a eficiéncia da assisténcia (BURITI, 2013).

O termo gestor pode ser compreendido como um olhar superior, de quem
realiza supervisao, contemplando uma ideia de visdo abrangente, com a compreensao
do todo. Isto pressupfe uma visdo experiente, embasada no conhecimento técnico e
especializado no intuito de alcancar resultados satisfatérios na atuacdo de outros
individuos sob sua responsabilidade profissional (HOFFMANN; KOIFMAN, 2013).

Para ser um bom gestor, é necessario um constante crescimento profissional,
aprimorar conhecimentos, desenvolver atitudes e habilidades diversificadas, tais
como: a habilidade de comunicagdo, criatividade, resolugcdo de problemas, a
capacidade de motivar a equipe, de estabelecer o didlogo, de saber escutar, ser
afetivo, envolvido e comprometido com o trabalho. Isso requer um "perfil
transformador”, com potencialidades para transformar a organizacdo de salde em
instituicdo profissional, a partir de uma "cultura propria", com foco nas necessidades
dos usuarios e também dos trabalhadores, de modo, a atingir "a eficiéncia e a
qgualidade da assisténcia" (LUNA, 2012).

E preciso, ainda, ter espirito empreendedor, visualizar possibilidades,
aprimorando conhecimentos, competéncias, habilidades e desenvolvendo atitudes
capazes de transformar seu potencial em resultados eficazes para todos (LUNA,
2012). E evidente que um profissional ndo recebe o devido preparo para assumir
tamanho compromisso e responsabilidade como gestor de um hospital publico,
necessitando de conhecimentos teoricos e técnicos, de habilidades e de
competéncias para exercer suas funcdes gerenciais.

Estudiosos da Administragdo contemporanea destacam que é necessario que

0s gestores tenham ‘"perfil para assumir posicbes de geréncia, reunindo
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caracteristicas como saber determinar prioridades, conhecer suas competéncias e
saber explora-las, desenvolver suas habilidades, descobrir como atingir resultados,
aperfeicoar-se na gestéo de pessoas”, motivando os trabalhadores na busca de novos
conhecimentos. Outro aspecto destacado € o fato de um gestor estar preparado para
a "ocorréncia de situaces ndo previsiveis", 0 que exige a associacao de "recursos
para a resolugdo de situagdes inusitadas”; a necessidade de estabelecer a
comunicacao interna nas organizacoes, bem como a elaboracdo de "estratégias de
exceléncia" para dar conta das demandas da populacdo. Nessa concepc¢ao, um gestor
necessita valorizar o carater humano em detrimento do aspecto técnico, levando em
conta a integracao do profissional com o hospital (MANENTI et al., 2012).

Manenti et al. (2012, p. 730) destacaram que a complexidade do processo de
trabalho gerencial requer um gestor com o perfil de cumprir metas, reduzir custos,
exigir "manutencéo e melhoria da qualidade da assisténcia". E necessario, também,
"direcionar o processo de trabalho; atingir e manter o equilibrio nas relacdes de
trabalho; garantir o bom funcionamento das unidades, promover a difusédo da filosofia
institucional; garantir as condi¢des para a implementacéo da qualidade da assisténcia;
garantir resultados positivos; promover a educacdo permanente e a qualificacao
profissional” (MANENTI et al., 2012, p. 730).

Nesse sentido, para que os hospitais publicos sejam bem sucedidos, devem
focar no perfil do gestor, para que agreguem visdo empreendedora, valores,
motivacdo e capacitacdo de pessoas, de modo a integrar metas, objetivos e acdes
com resultados efetivos (AMARAL, 2011).

6.2 Competéncias e Habilidades

O conceito de competéncia se aproxima do conceito de saber tacito, ou seja,
de conhecimentos e praticas laborais vividas ao longo de trajetdrias que se
diferenciam a partir das diferentes oportunidades e subjetividades dos trabalhadores.
Estes saberes ndo se ensinam e ndo sdo passiveis de explicagdo, da mesma forma
gque nao sdo sistematizados e ndo identificam suas possiveis relagbes com o
conhecimento tedrico.

Na educacéo, a nocédo de competéncia € introduzida na reforma educacional

por volta dos anos 90, a partir da Lei n°® 9.394/96 (Lei das Diretrizes e Bases da
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Educacdo Nacional), que incide tanto na educacdo basica, quanto na educacéo
profissional (BRASIL, 1996).

A nocdo de competéncia pode ser compreendida e utilizada em diferentes
ambientes com enfoques e conotacfes diversificados. Para Perrenoud (1999), é
capacidade de agir de modo eficaz frente a uma situagcdo, fundamentada em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles.

As competéncias sdo reconhecidas quando utilizam, integram e mobilizam
conhecimentos na possibilidade de relacionar, interpretar, inferir, criar e identificar,
pertinentemente os conhecimentos prévios e os problemas.

Para compreender a complexidade da saude e percebé-la de modo integrado
a sociedade, Buriti (2013) enfatiza sete competéncias necessarias ao perfil de um
gestor:

Viséo estratégica: € necessario ter conhecimento, "saber de tudo um pouco”,
conhecer a realidade em que o gestor esta inserido, as possiveis conexdes existentes
com o seu tempo, "€ preciso ser contemporaneo”, olhar, questionar o que esta bem e
0 que ndo esta, com a possibilidade de construir uma nova realidade, de obter
conhecimento para interpretar o0 mundo, para observar a realidade que esta posta e
transformar, através da multiplicacdo da capacidade de difundir e construir
conhecimentos (BURITI, 2013).

Habilidades Analiticas: o que significa compreender "o tempo em que se vive
e se analisa, se decompde e entender as questbes para analisa-las", o que requer
respeito pelo passado, pela histéria e a capacidade de enxergar e interpretar o vivido
(BURITI, 2013). Requer o desenvolvimento de competéncias "compativeis com
modelos de gestdo histérico-sociais", a partir dos quais é possivel negociar, dirigir,
produzir, inovar, facilitar, monitorar e coordenar as agdes das pessoas (MANENTI et
al., 2012).

Capacidade de liderar e inspirar pessoas: Um gestor por si s6 ndo consegue
obter sucesso, é preciso que ele desenvolva habilidades para gerenciar a area da
salde, a qual é composta por 14 categorias profissionais. E preciso "saber galvanizar
a vontade das pessoas para o futuro” (BURITI, 2013). Nessa perspectiva, um lider
necessita de "atitude e postura ética, imparcialidade, flexibilidade e lideranca”
(MANENTI et al., 2012).
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A capacidade para gerenciar as pessoas necessita de conhecimentos como
saber lidar com sentimentos e com as adversidades, requer a capacidade para
construir oportunidades para enfrentar as eventualidades diarias. Necessita integrar
as pessoas para a obtencéo de resultados efetivos, com pleno comprometimento e
com atitudes que produzam diferenca para os envolvidos, encorajando as pessoas
para a conquista do desenvolvimento coletivo na solugéo de problemas e a criacao de
oportunidades, o que requer destreza para gerenciar a equipe de modo a
compreenderem as mudancgas em curso e reorientarem o sistema de saude para que
a organizacao se torne uma importante poténcia de transformacéo e de inovagao
(CECILIO, 2011).

E necesséario o conhecimento técnico sobre areas especificas e sobre as
ferramentas que vai utilizar para exercer a lideranca, ou seja, ndo basta ser ensinado
a ser lider, "é preciso querer ser, pois um verdadeiro lider é aquele que consegue
fazer com que as pessoas facam aquilo que ele ndo acha possivel" (VECINA NETO,
2016).

Criatividade e comunicacao: € necessario que um gestor seja criativo, pense
de maneiras diferentes problemas semelhantes, pois em determinados momentos, 0s
problemas serdo resolvidos "disruptivamente"”, ou seja, é preciso capacidade para
inovar, para pensar diferente do instituido, com o devido risco que emerge da
criatividade. E preciso, ent&o, "saber como comunicar isso” (BURITI, 2013). Uma
comunicacao eficaz requer responsabilidade ética e social para gerir o enfrentamento
dos conflitos, saber liderar e propor planejamentos e acdes que visem resultados
efetivos (ANDRE; CIAMPONE; SANTELLE, 2012).

Gestdo de pessoas: para se tornar um bom gestor tem que aprender sobre
gestado de pessoas, sobre a capacidade de gerenciar as pessoas e negociar, o que "é
cada vez mais dificil, pois elas sabem cada vez mais e quem sabe mais, ouve menos".
Isso requer a capacidade para engajar, o que significa a capacidade de fazer com que
as pessoas facam o que é necessario de modo comprometido. Essa tarefa nem
sempre € facil e cada vez mais o0s gestores dependem das pessoas, da sua
capacidade para construir, para motivar, € preciso ter conhecimento do trabalho,
construir espacgos para a educacdo permanente e mostrar que gosta do que faz

(BURITI, 2013). Assim, o perfil de competéncias de um gestor deve impactar, "de



58

modo positivo, no direcionamento das atividades de recrutamento, selecdo e
desenvolvimento de pessoal’ (MANENTI et al., 2012).

Deve, também, desenvolver habilidade para capacitar as pessoas e
comprometé-las com a otimizacédo de recursos e de acdes para garantir o acesso
universal, a qualidade e a humanizacdo das acBes de saude, centralizadas nos
usuarios (SERFF, 2011). Para tanto, é necessario desenvolver competéncias que
levem em consideracéo "a capacidade e discernimento para trabalhar com pessoas,
compreender suas atitudes e motivacdes e aplicar uma lideranca eficaz" (AMARAL,
2011).

Desse modo, desenvolver competéncias gerenciais constitui-se como
primordial na busca de solucbes para os problemas evidenciados nos hospitais
publicos, o que requer a motivacao, o clima favoravel e a habilidade de comunicacéo,
organizacdo, planejamento de acbOes e a capacidade do gestor para agregar as
pessoas, hegociar com elas e integra-las nos projetos, metas e objetivos (DECKMAN
et al., 2013).

Conhecimento técnico de administracdo: € preciso obter conhecimento
sobre "financas, epidemiologia, atencdo a saude, tecnologia da informacao, conhecer
a gestdo e as suas microferramentas" (BURITI, 2013). E preciso, ainda, ter
capacidade para supervisionar e conduzir as acdes dos diferentes trabalhadores,
relevando o processo educacional, 0 que "exige avaliacdo e diagndstico constante
acerca do perfil desejado, bem como acbes para o0 desenvolvimento das
competéncias" (MANENTI et al., 2012).

Para dar conta desse aspecto, faz-se necessario ampliar a competéncia dos
gestores de hospitais publicos e suas respectivas equipes "nas areas de
planejamento, execucdo, acompanhamento de acfes e servicos e avaliacdo do
impacto obtido a favor da salude da populacao” (SERFF, 2011). Assim, 0s gestores
devem apropriar-se de conhecimentos, técnicas, meétodos e equipamentos
fundamentais para realizar suas atribuicbes especificas, utilizando-se de suas
vivéncias, instrumentaliza¢do para gerir e educacao (AMARAL, 2011).

Compromisso social: o grande desafio de um gestor consiste na
possibilidade de transformar a sociedade e a saude, de entender o papel da saude na
sociedade. Para Buriti (2013), o compromisso social € o mais importante, pois de

acordo com seu pensamento, "0 lucro ndo move as organizaches, ele € a
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consequéncia” e o que deve mover as instituicdes deve ser o "objetivo da melhoria de
vida das pessoas". Isso requer a incluséo social, a igualdade de oportunidades, o
desejo de querer transformar o mundo e torna-lo melhor (BURITI, 2013).

J& Manenti et al. (2012) fazem uma distingdo entre o processo de trabalho
assistencial, no qual o enfoque tem por finalidade a atencéo integral a partir da
“intervencdo as necessidades de cuidado" e o "processo de trabalho gerencial”, que
tem como foco a organizacdo do trabalho e o dimensionamento de pessoal, com o
propésito de "implementar condicbes adequadas de cuidado” e melhorar o
desempenho dos trabalhadores. O processo de construcéo do perfil de competéncias
gerenciais para a area hospitalar devera ser planejado e pautado para atender as
"dimensdes técnicas, ético-politica, comunicativa e de desenvolvimento da cidadania"
(MANENTI et al., 2012)

A dimenséo técnica requer conhecimentos e habilidades que congreguem "os
saberes administrativos e os assistenciais especificos a cada area de atuacao” para
atingir objetivos da organizacao, ou seja, planejamento, coordenacédo, exercicio do
controle, compromisso com o ato de avaliar e, também, saberes relacionados a
epidemiologia e planejamento em saude (MANENTI et al.,, 2012). Diz respeito,
também, ao preparo do gestor para "supervisionar e conduzir o trabalho em equipe,
relevando o processo educacional’, exercendo a lideranga, construindo novas
possibilidades em suas areas de atuacdo e mantendo-se em constante busca por
novas competéncias (MANENTI et al., 2012).

A dimensédo politica caracteriza-se por meio da articulacdo do trabalho
gerencial de "recursos fisicos, materiais, humanos e de informacao" ao projeto
assistencial que se propde executar, "o que requer conhecimento e habilidades para
desenvolver o trabalho com atitude ético-politica” (MANENTI et al., 2012).

A dimensao comunicativa, a partir da qual € possivel evidenciar as relacdes de
trabalho da equipe de salde com o objetivo de alcancar um determinado fim e,
sobretudo, a constru¢cdo de um projeto comum, fundamentado no exercicio da
cidadania, a partir do qual ocorrem relacdes dialégicas, o estabelecimento de vinculos
entre os trabalhadores e usuarios (MANENTI et al., 2012).

Na visdo de Hoffmann e Koifman (2013), a construcdo de competéncia foca
trés habilidades necessarias ao gestor: "competéncia politico-gerencial, com énfase

na gestdo participativa, competéncia do cuidado em saude, com énfase na
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integralidade; e competéncia educacional, com énfase nas metodologias ativas de
ensino e aprendizagem".

A competéncia politico-gerencial, com énfase na gestao participativa, enfatiza
a "visdo compartilhada como um instrumento de gestdo”, a partir da qual os
trabalhadores possuem objetivos pessoais em consonéancia com o0s objetivos da
organizagdo. Para o alcance dos objetivos organizacionais, os trabalhadores
necessitam de objetivos comuns, o que requer sentimento de coletividade, de
pertenca, escuta, tolerancia, espacos para a expressdo de ideias e criticas, a
horizontalidade das relacdes, a busca de consensos e o exercicio da democracia
subsidiados pelo comprometimento (HOFFMANN; KOIFMAN, 2013).

A competéncia do cuidado em saude, com énfase na integralidade, envolve a
possibilidade de integracdo de acdes preventivas, curativas e se concretiza
inicialmente pela vontade individual e, também, na construgdo coletiva dos
trabalhadores da saude com a comunidade nos diferentes niveis de complexidade do
cuidado. Assim, buscar a equidade e a integralidade do cuidado requer compartilhar
ideias, acolher, estabelecer vinculos, formar redes de cuidado, tratar com dignidade,
favorecer o didlogo e estar disponivel para o cuidar, garantindo o "acesso, a
integralidade com resolutividade", norteando a acao de educador/ educandos para o
"estabelecimento de relagcbes humanizadas". Nesse sentido, faz-se necessario
repensar aspectos importantes do processo de trabalho em saudde, tais como o
planejamento de acBes e a humanizacdo como eixo transversal do cuidado
(HOFFMANN; KOIFMAN, 2013; SILVEIRA, 2015).

Nessa perspectiva, a prestacdo de cuidados de salde é, essencialmente, um
servico publico. No sentido mais simples e objetivo de ser uma atividade de interesse
do publico, ou da comunidade, uma vez que em algum momento da vida, as pessoas
irdo "valer-se de tais cuidados” (AMARAL, 2011). Para exercer a geréncia do cuidado
com eficacia e habilidade, € necessario ter uma atitude voltada para o cuidado ético,
seguro e de qualidade ao ser humano e sua coletividade. Implica na tomada de
decisdes, no exercicio da lideranca, no estabelecimento da comunicagdo, na
integracdo do conhecimento para trabalhar a intersetorialidade, a criatividade e a
inovagao nos servigos de saude, exercendo a atribuigéo de facilitador e motivador, o

que requer agir com responsabilidade (DECKMAN et al., 2013).
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As metodologias ativas de ensino e aprendizagem requerem um olhar educador
por parte do gestor, a partir das quais os trabalhadores sejam motivados a buscarem
a superacdo de suas imperfeicdes; preparando-se para a critica, evidenciando
alternativas ou possibilidades para dar respostas a seus questionamentos. Freire
(1997a, p. 10-11) considera que “a educagdo é essencialmente um ato de
conhecimento e de conscientizagdo”. Para o autor, a educag¢do € um ato construido
pelos sujeitos que aprendem e ensinam por meio de suas relacdes dialégicas. E este
conhecimento construido e refletido que leva a consciéncia critica, a conscientizacao
e transformacéo. Nessa visdo, a educagdo é concebida como um ato coletivo, um
processo de troca entre as pessoas e nao pode ser feita por um sujeito isolado.

Assim, na perspectiva de uma aprendizagem significativa, a educacdo pode
ser entendida como um processo de reflexdo do trabalhador sobre sua situacéo, sobre
seu ambiente concreto; quanto mais ele refletir sobre a sua realidade de cuidado,
sobre sua situacdo concreta, mais poderd descobrir-se como sujeito plenamente
consciente, comprometido, mais fortalecido a intervir na realidade para muda-la. Pode
constituir-se em instrumento para que o trabalhador construa a sua cultura e a sua
histéria, possibilitando o0 estabelecimento de relacdes de reciprocidade, o
desenvolvimento de uma postura de questionamento, de atitude critica, gracas a qual
desenvolve a competéncia para escolher e decidir, examinar e criticar os atos diarios
cumpridos por rotina, tradicdo e de modo, muitas vezes, ndo consciente (FREIRE,
2011; SILVEIRA, 2015).

Sob a dtica da aprendizagem significativa, a educacdo possui um carater
processual, dinamico, de modo a garantir o aprofundamento dos significados
elaborados, requerendo do gestor/educador o exercicio continuo do trabalho reflexivo,
da disponibilidade para a pesquisa, para 0 acompanhamento e avaliacdo do processo
de aprendizado critico, 0 que nem sempre pressupde a ocorréncia de situacdes
previsiveis, mas necessita de relacdes dialégicas, o compartilhar de
responsabilidades e comprometimentos, a partir dos quais cada trabalhador como
parte do coletivo precisa desenvolver novas habilidades, pautando suas acbes na
"sensibilidade, no comprometimento social, na ética, na qualidade, na eficiéncia e na
resolutividade" dos problemas (HOFFMANN; KOIFMAN, 2013; SILVEIRA, 2000).

A pesquisa é um dos principais pilares que fundamentam a atuacdo de uma

instituicdo de ensino, pois dela se originam novos conhecimentos e ideias que podem
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ser transformados em produtos, processos e tecnologias, bens culturais e préaticas
inovadoras, os quais podem gerar o desenvolvimento e o bem estar para a sociedade.
Desse modo, faz-se relevante que os gestores entendam a pesquisa, a inovacao e o
desenvolvimento tecnoldgico como intrinsecos a rotina da instituicdo, fundamentando
programas de ensino e extensao.

Para tanto, deve-se promover a construcao de experiéncias e oportunidades
inovadoras de ensino-aprendizagem que possibilitem a capacidade de agir frente as
diferentes situacfes: saber agir ressignificando a pratica e dando suporte para a
transformacao da realidade (HOFFMANN; KOIFMAN, 2013).

A conscientizacdo, portanto, da-se na praxis acao-reflexdo-acao, na relacao
teoria-pratica. O refletir e o atuar sobre a acdo poderdo ajudar a ampliar o
conhecimento sobre o vivido, descobrir as dificuldades e os limites do que fazer. A
conscientizacéo decorre do ato de pensar junto, de trocar ideias, partindo de situacdes
existenciais, espantando-se perante o conhecimento, dialogando, criticando, sendo
criticado, conhecendo-se a si mesmo; implica uma nova compreensao do mundo,
mais critica, mais criativa e mais comprometida, transformando ndo s6 o modo de
pensar, mas o de agir (FREIRE, 2011; SILVEIRA, 2000).

Na realidade das instituicbes de salde, identifica-se que o distanciamento entre
a academia e o0 servigo constitui-se em um dos fatores que contribui para a ineficiéncia
do setor saude e, que a formacéo e a educacdo permanente dos trabalhadores que
irdo assumir a gestao dos hospitais publicos estdo em dissonancia com as tendéncias
atuais das necessidades dos servicos de satde (ANDRE; CIAMPONE; SANTELLE,
2013).

Isso requer articulacdo entre a teoria e as necessidades da realidade concreta
da prética, bem como o incentivo e o direcionamento na formagcdo e no
desenvolvimento dos trabalhadores da salde para atuarem como gestores nos
servigos integrados ao SUS, assumindo uma posicao de lideranca dentro do sistema
de saude. Para tanto, faz-se necessario mudancas nos projetos pedagogicos dos
cursos de saude, que promovam a formagéo dos futuros trabalhadores de forma a
capacita-los as novas tendéncias de gerenciamento nas instituicoes de saude do SUS
(ANDRE; CIAMPONE; SANTELLE, 2013).

A questéo relacionada ao processo de formacgéo das pessoas representa um

componente critico para o delineamento de novos paradigmas gerenciais dos servigos
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de saude, em especial na &rea publica. Apesar dessa evidéncia, a tomada de decisdes
concretas e eficazes dificilmente sao otimizadas, seja por auséncia ou timidez das
decisfes politicas, seja porque as acdes comumente realizadas nao correspondem a
complexidade e ao dinamismo dos problemas vigentes, seja por decorréncia da
cultura existencialista nos hospitais publicos (AMARAL, 2011).

A partir dessa construgdo, entende-se que o aprimoramento do perfil de
competéncias dos gestores de hospitais publicos é fator preponderante para a saida
da crise (AMARAL, 2011). Portanto, ndo basta ser indicado para assumir a funcao
como gestor de um hospital publico de salude, nem querer fazer parte do grupo
gerencial, é preciso ter formacao e competéncias especificas para essa atuacéo, o
gue significa uma abertura de olho quanto a necessidade de formar e buscar
estratégias para desenvolver as competéncias e habilidades dos trabalhadores em
consonancia com o contexto atual, possibilitando ao gestor executar seu trabalho de
modo efetivo e com possibilidade de realizagao pessoal e profissional.

A partir dessas consideracoes, entende-se que a hierarquia € necessaria, e que
o poder de influéncia de um gestor de um hospital publico deve despertar as
potencialidades dos demais membros da equipe, disponibilizando espagos para o
dialogo e a escuta, para discutir e refletir, em busca do resultado das ac¢bes de
cuidado, pois essas podem sofrer interferéncias se ndo houver uma coesao e espirito

de equipe, comprometendo os objetivos e a finalidade do trabalho em saude.

6.3 Planejamento Estratégico

Mediante o diagndstico situacional do processo de trabalho, é necesséario um
planejamento estratégico adequado para o cumprimento de metas que corroborem
com os principios e diretrizes do SUS. Nesse interim, é fundamental, também, a
participacdo dos trabalhadores no planejamento das acdes, bem como o
fortalecimento da gestdo local, os quais devem promover e estimular a participacéo
dos usuarios no controle social (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011).

Isso requer abertura e flexibilidade por parte dos gestores, pois esses
necessitam compartilhar as necessidades de saude da populacao e as decisdes sobre
as acOes a serem implementadas, ou seja, necessitam contar com 0 apoio dos

envolvidos em todas as etapas de planejamento, pois quanto mais envolvidos
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estiverem com o processo, maior sera o sentimento de pertencimento e a efetividade
da acéao (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011).

Na década de 1980, Carlos Matus, um economista Chileno, concebeu o
planejamento estratégico como uma proposta metodoldgica para planejar e governar
acOes e que para dar certo, seria necessario 0 engajamento de quem faz a gestédo e
de quem executa a acao, pois segundo ele, dirigentes que planejam sao parte da
realidade planejada, coexistindo com outros atores que também planejam nessa
mesma realidade, o que requer dialogo e interacdo (KLEBA; KRAUSER;
VENDRUSCOLO, 2011).

O planejamento estratégico situacional permite explorar possibilidades e
favorecer a sua aplicabilidade nos diferentes niveis setoriais, sem deixar de situar os
problemas em um contexto amplo, mantendo a riqgueza da analise de viabilidade e de
possibilidades de intervencdo na realidade (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO,
2011).

No contexto dos HUs, o planejamento estratégico situacional pode servir como
uma possibilidade de ensino-aprendizagem, buscando identificar e intervir nos
problemas de saude com diferentes atores, incluindo gestores, trabalhadores e
estudantes. E necessario, ainda, considerar a perspectiva de quem ira realizar a a¢&o,
a disponibilidade e acesso aos recursos necessarios, bem como a viabilidade politica.
Isso requer competéncias de comunicacao, interacao, lideranca, tomadas de decisdes
e o desenvolvimento de acdes comprometidas com uma maior efetividade e eficacia
das acBes em saude, possibilitando, assim, a organizacao do trabalho com base nos
principios do SUS (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011).

Para tanto, Matus (1993) descreve quatro etapas:

1. Momento explicativo, em que € necessario conhecer, identificar,
descrever e explicar os problemas, levando em consideracdo suas causas, 0S nés
criticos e os possiveis impactos sobre o problema. Esse momento requer informacdes
objetivas como indicadores ou outros dados quantitativos e, também, dados
subjetivos, dentre eles, a percepcéo dos diferentes atores em relagéo ao problema. E
preciso que 0s gestores estejam disponiveis e comprometidos em conhecer o
contexto do servico sobre o qual se esta gerenciando, incluindo a dimensao

socioambiental e politico-administrativa do territério. E preciso, ainda, o exercicio do



65

dialogo com os diferentes atores para que seja possivel a tomada de consciéncia de
cada membro envolvido, exercitando a formulacdo de consensos para a elaboragao
do plano de acéo.

2. Momento normativo, que pressupde definir objetivos e metas, bem como
0s resultados a serem alcancados e a elaboracdo de estratégias e acles para a
obtencdo de um resultado efetivo. Nessa etapa, € necessario observar possiveis
obstaculos e oportunidades, bem como a necessidade de tempo para o cumprimento
da acéo.

3. Momento estratégico, quando o0s gestores precisam analisar a
viabilidade dos recursos econdmicos, administrativos e politicos que possam ser
necessarios ou encontrarem-se disponiveis. Isso requer o envolvimento dos diferentes
atores, bem como uma postura dialégica no planejamento das acdes, pois os conflitos
emergem nos processos de decisdo que envolvem mudancas de concepgles e
praticas.

4, Momento tético-operacional, etapa que coordena a implementacao das
propostas, o que inclui a elaboracéo de cronogramas, recursos, atores responsaveis
e participantes na execucdo das a¢fes. Nesse momento, pode ser possivel rever as
acOes e os recursos, de modo a assegurar a viabilidade do processo e a capacidade
gerencial e assistencial de adaptar-se e adequar-se frente a situacdes imprevistas.

Assim, para que um plano de acado seja efetivo, € necessaria a definicdo clara
de atribuicbes de cada trabalhador, definicdo de responsabilidades, bem como a
utilizacéo de dispositivos que possibilitem determinar os indicadores de saude, o que
requer o dialogo, a interacao e a flexibilidade dos diferentes atores.

6.4 Macroproblema 1 — "Gestdo financeira incipiente e restricdo na

obtencao de recursos financeiros”

Como forma de contencdo dos gastos em saude, tanto pelos sistemas publicos
guanto pelos privados, passaram a vigorar, a partir dos anos 1990, os sistemas de
alocagao de recursos (ou “modos de pagamento” a hospitais e prestadores de
servicos ambulatoriais) como o principal instrumento do modelo de atencao
gerenciada (UGA, 2012). Nesse contexto, a légica convenial vigente foi substituida

pela instituicdo da contratualizacdo, que atua como um instrumento de regulacao dos
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prestadores de servicos de salde, cujo sistema de remuneragdo supera 0 mero
pagamento dos servigos previamente prestados por metas gerenciais e assistenciais
(MENDES, 2011).

Nos ultimos anos, o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
(HU/FURG) tem tido no produto da contratualizacdo, firmada junto ao Governo
Estadual e recebida por meio do Fundo Nacional de Saude do Governo Federal, a sua
fonte majoritaria de aporte de recursos financeiros, recebendo, em 2016,
aproximadamente R$ 1.800.000,00 por més, o que totaliza R$ 21.600.000,00 no ano.
A contratualizacdo consta de uma parceria entre o governo estadual, os governos
municipais e os estabelecimentos hospitalares, publicos e privados, onde o governo
estadual, por meio da Secretaria Estadual de Saude, faz o repasse de recursos aos
estabelecimentos de salde — entre eles 0s hospitais — que se obrigam a cumprir metas
definidas em contratos de gestdao (MENDES, 2011).

Essa proposta, incorporada a normativa do SUS, tem por objetivo transformar
0s contratos meramente burocraticos em um processo que se baseia na definicdo de
metas gquantitativas e qualitativas estabelecidas em funcdo das necessidades de
saude da populacdo e do perfil de oferta dos prestadores. Além disso, séo
especificadas obrigacdes e responsabilidades para as partes envolvidas, bem como
estabelecidos critérios para o monitoramento e a avaliagdo do desempenho dos
prestadores, como por exemplo, alimentar regularmente os diferentes sistemas de
informacao em saude (CNES, SIH/SUS, SAI/SUS) (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2007; MENDES, 2011).

Este contrato de gestdo, segundo Loevinsohn (2008), deve apresentar
incentivos positivos, que podem ser fixos, seja pela existéncia ou a garantia do
funcionamento de determinados servicos; e variaveis, quando as metas sédo atendidas
ou superadas. Também pode haver sansfes ou glosas quando o servi¢co prestado ndo
atende aos quantitativos pactuados ou a qualidade esperada, incluindo-se ai o correto
preenchimento da documentacdo comprobatoria da prestacao dos servicos.

Com relacéo ao contrato de gestdo vigente do HU/FURG, tem-se um valor
mensal fixo aproximado de R$ 1.300.000,00, mais R$ 300.000,00 em incentivos, R$
150.000,00 em recursos do Programa REHUF (Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais) e quase R$ 300.000,00 em recursos variaveis, atribuidos

exclusivamente a produtividade e atendimento de metas do hospital, 0 que permitiria
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ao HU faturar aproximadamente R$ 2.050.000,00 por més, chegando a R$
24.600.000,00 no ano. Percebe-se que desse total, cerca de R$ 250.000,00 deixam
de ingressar mensalmente no hospital pelo ndo cumprimento de metas (o que totaliza
aproximadamente R$ 3.000.000,00 por ano).

Para que o contrato de gestdo funcione, algumas condi¢cdes devem ser
atendidas, como o didlogo entre os principais atores sociais envolvidos, a definicdo
dos objetivos do contrato, a selecéo de indicadores e a defini¢cdo clara do escopo dos
servicos a serem contratados (em termos de quantidade, qualidade, temporalidade e
clientela) (MENDES, 2011). A entidade contratada (no caso o HU) deve ter autonomia
suficiente para executar o contrato, devendo o mesmo ser elaborado para funcionar
dentro de um periodo de trés a cinco anos, permitindo, assim, criar um ambiente de
contratualizacdo adequado (LOEVINSOHN, 2008).

O monitoramento desses contratos deve ser feito, conjuntamente, pelas
Secretarias Municipais e Estadual de Saude que, a cada ano, devem analisar 0s
guantitativos pactuados juntamente as necessidades de saude locais (MENDES,
2011). Nesse sentido, durante o ano de 2016, algumas iniciativas associadas a
avaliacdo e planejamento de um novo contrato foram desenvolvidas pela gestao do
HU, o que resultou na proposta de um novo contrato (em andlise pela Secretaria
Estadual de Saude), cujo valor mensal se aproxima a R$ 2.300.000,00.

O primeiro passo foi avaliar os quantitativos de producdo efetivamente
realizados pelo HU, confrontando-os as metas pré-fixadas no contrato vigente.
Concluiu-se que, no geral, cerca de 70% das metas eram atingidas, sendo algumas
superadas (mas ndo compensadas financeiramente), outras apresentaram resultados
bem abaixo do pactuado e identificaram-se, ainda, certos procedimentos realizados,
mas nao cobrados por ndo estarem contratualizados. De posse dessas informacdes,
o hospital reuniu a Comissdo de Acompanhamento de Contrato (CAC) que é formada
por profissionais das areas assistenciais e administrativas com o intuito de avaliar o
desempenho do hospital e a sua relagdo com as metas pré-fixadas, o que permitiu
identificar metas sub e superdimensionadas, conforme a estrutura e o potencial do
hospital.

A partir dessa avaliacao, foi possivel propor um novo contrato, mais fidedigno
e adaptado ao que efetivamente o HU poderia cumprir. Cabe ressaltar que neste

mesmo ano houve uma grande aproximacao com a Secretaria Municipal de Saude, a
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gual manteve reunides frequentes com a governanca do HU (muitas vezes semanais),
para discutir as necessidades de saude da populacdo, os principais gargalos em
termos de filas e especialidades, e como o hospital poderia se adequar a esta nova
conjuntura.

Afora isso, existe também um convénio entre o HU e a Prefeitura Municipal de
Rio Grande, que tem como objeto a prestacéo de servi¢cos de assisténcia em Servico
de Pronto Atendimento, que proporciona ao hospital uma receita mensal de R$
110.000,00 para serem utilizados na compra de medicamentos e manutencdo de
equipamentos. Extra-orcamentariamente, o hospital conta com o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais — REHUF, criado pelo decreto
7.082 de 27 de janeiro de 2010 e destinado a reestruturacdo e revitalizacdo dos
hospitais das universidades federais, integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS).
Este valor chegou a quase R$ 9.000.000,00 em 2016, havendo uma expectativa de
chegada de outros R$ 3.600.000,00, o que garantiriam o fechamento do ano.

Praticamente todo recurso recebido pelo HU é direcionado as despesas de
custeio (funcionamento e manutencdo do hospital), dificultando o gerenciamento
financeiro voltado a outras necessidades hospitalares que se apresentam
cotidianamente. Assim, para aquisicbes de itens de capital como modveis e
equipamentos, o recurso utilizado vem prioritariamente da Universidade Federal do
Rio Grande, a qual tem dificuldade para atender as varias solicitacdes do hospital, e
também da elaboracdo de planos de trabalho encaminhados a Ebserh, cujos valores
também sdo inferiores as necessidades do hospital — esta via de acesso permitiu ao
hospital comprar cerca de R$ 600.000,00 em equipamentos, havendo uma
expectativa de mais R$ 400.000,00 até o final do corrente ano.

Constata-se que 0s repasses orcamentarios citados anteriormente sao
inferiores aos custos de funcionamento do HU, que hoje apresentam um déficit mensal
de aproximadamente 43% (o que chega a quase R$ 1.000.000,00). Mesmo com o
recurso extraorgcamentario do REHUF, liberado em duas parcelas no ano, o orgamento
total do HU ainda é insuficiente para cobrir todas as despesas operacionais — sem
contar que necessita sempre de recursos extra-orcamentarios para quitar as suas
contas.

Outro problema que afeta o hospital sdo os atrasos nos repasses do Governo

hY

Federal, referentes a contratualizagdo, que mesmo estando programados para
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chegarem no inicio de cada més, em certos periodos, sdo contabilizados somente no
final da primeira quinzena ou, até mesmo, no fim do referido més. Este fato prejudica
a realizacdo de um planejamento orcamentario eficiente, pois ndo ha como prever
nem quando o recurso estara a disposicdo nem ao certo qual o valor preciso que sera
destinado ao HU. Isso implica em atrasos no pagamento de fornecedores
principalmente, afetando a credibilidade do hospital em futuras negociacoes.

A falta de um monitoramento ativo das metas contratualizadas, em cada
periodo, faz com que o valor total a ser recebido seja incerto, ndo sendo possivel sua
real projecdo — uma vez que o repasse financeiro mensal é referente a producéo do
hospital realizada trés meses antes. Ainda que exista internamente a Comissao de
Acompanhamento de Contrato (CAC), ndo ha uma comissdo externa (seja na 32
Coordenadoria Regional de Saude ou na Secretaria Municipal de Saude), que faca
esse acompanhamento de maneira sistematica e efetiva. Pode-se constatar, também,
que alguns servicos realizados pelo HU, por apresentarem uma baixa demanda em
relacdo as necessidades identificadas pela gestdo municipal de saude, ndo séo
incluidos na contratualizacdo e, quando o sdo, mostram-se subdimensionados.

No momento, a folha de pagamento de pessoal da Fundacédo de Apoio ao
Hospital Universitario de Rio Grande — FAHERG consome de 80% a 85% do recurso
orcamentario total destinado ao HU, por meio da sua producao. Esta elevada despesa
esté ligada diretamente a dois fatores: (1) a necessidade histdrica de contratacdo de
pessoal pela FAHERG (incluindo os valores destinados a pagamentos de RPA), em
virtude do contingenciamento de pessoal, por parte do Governo Federal, durante um
grande periodo, no qual foi gerado um passivo de servidores em cargos
administrativos e, principalmente, assistenciais; e (2) aos altos salarios de alguns
trabalhadores da Fundacao de Apoio, que se encontraram vinculados a um Plano de
Cargos e Salarios bastante oneroso para o hospital. Somam-se aos problemas
financeiros da FAHERG, a perda recente do incentivo de desoneragéo da contribuicéo
previdenciaria patronal, o que acarreta um custo de 20% no pagamento do imposto
patronal, a ser pago sobre o valor total da folha de pagamento de funcionarios da
Fundacao de Apoio. Esse fato acaba impactando na falta de recursos para aquisicao
de materiais hospitalares, dentre outras necessidades urgentes do HU, que néo
podem esperar a realizagdo de processos licitatérios ou o descumprimento de

fornecedores quanto aos prazos de entrega estipulados por contrato.



Figura 9: Arvore do Problema do MP1

Macroproblema MP1: Gestao financeira incipiente e restricdo na obtengao de recursos

=

70

1
| i i
T L

l

E

EE

E L
==
| | |
CEE e B

Fonte: HU/FURG



71

6.5 Macroproblema 2 - "Fragilidades na gestao do cuidado”

No cenario mundial contemporaneo, sdo inimeros os desafios que 0s sistemas
de salde publicos e também privados tém enfrentado para responder as
necessidades de saude dos usuarios. A Gestao da Clinica € produto de um momento
histérico e de um contexto social e econdmico que definem o modo de organizacéo
do cuidado em saude, permeando as relacdes entre os trabalhadores da saude,
usuarios e seus familiares. A discussao acerca da Gestéo da Clinica emergiu e tomou
uma dimensao consideravel no contexto da organiza¢éo do cuidado, influenciada por
principios e l6gica por meio dos quais as sociedades compreendem o processo saude-
doenca (GOMES et al., 2015).

Na area médica, muitas vezes, ha uma regulamentacdo da sua tomada de
decisao a partir de uma l6gica de normalizacéo das ac¢des associadas tanto a reducao
de custos, quanto a instituicbes de normas e protocolos, que os submetem a
determinados padrdes, exigindo dos trabalhadores maior produtividade e adequacéo
as normas vigentes, nem sempre vinculadas as necessidades dos usuarios, o que
pode propiciar que as rela¢cdes humanas tornem-se mais fragilizadas, influenciando
no exercicio da autonomia dos trabalhadores e, também, dos usuarios e familiares
(GOMES et al., 2015).

Visando explorar a conceituacdo de Gestao da Clinica e a compreensao dos
sentidos a ela atribuidos, a partir de uma revisdo de literatura, Gomes et al. (2015)
constataram que a maioria dos autores utiliza a expressdo governanca clinica para
focos de discussdo que englobam desde intervencdes relacionadas a agravos
especificos até o planejamento organizacional das acdes e servi¢os de saude. llustra
sua busca a partir de um mapa conceitual, no qual a governancga clinica é o elemento
central e esta dividida em sete subareas (intermediarias), quais sejam: Gestao,
Monitoramento Clinico, Educacdo, Promocdo da Qualidade, Responsabilidade,
Seguranca do Cuidado e Dimenséo sistémica, que articuladas, integram os sentidos
associados ao que foi produzido pelos autores. A gestao da clinica € compreendida
como constituinte da governanca clinica, sem diferenca.

A gestéo da clinica representa o processo de acao coletiva, através do qual
uma organizacgao define prioridades e toma decisbes para estruturar a instituicao, seja

um modo de funcionamento formal ou informal. Na saude, pode ser considerado
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também como a possibilidade de potencializar as boas préticas clinicas dos servigos
de saude, equilibrando recursos disponiveis com a demanda necessaria de cuidados
aos usuarios. O exercicio da governanca pode conferir aos trabalhadores da saude
autonomia, controle e autoridade numa organizacdo (SANTOS; ERDMANN, 2015).

O propésito da Gestdo, como elemento da governanca clinica, "é direcionado
para a acdo da transformacdo" e obtencdo de "resultados (eficacia) através da
correcdo de desempenhos profissionais insuficientes”. Dentre os ndcleos de sentido,
encontram-se a Gestao de pessoas, a Gestdo de processos e a gestdo de acoes, a
partir dos quais "a governanca clinica é um conjunto de préaticas a serem aplicadas a
todo sistema de saude", com foco na qualidade das préticas clinicas.

A promocao da Qualidade engloba as estratégias para atingir a qualidade da
pratica clinica. Destacam o desenvolvimento de protocolos, a implantacdo da
prescrigdo, a intervencao, "a melhoria da qualidade assistencial, servigos eficazes e a
eficacia do cuidado" para o desenvolvimento de boas praticas clinicas (GOMES et al.,
2015).

O monitoramento clinico ou auditoria como componente da governanca clinica
destaca como nucleos de sentido a "abordagem sistematica para revisar a clinica, a
avaliacdo de procedimentos operacionais e regulacdo da pratica médica", os quais
devem ter foco em "servigcos e equipes e na atuacao clinica de profissionais de saude".
Tem como propésito a identificacdo de erros numa tentativa de "melhorar padrées de
praticas e processos de trabalho", a partir de mudancas nas praticas profissionais, das
quais faz parte a educacdo (GOMES et al., 2015).

A educacgédo € considerada como "elo crucial", "alavanca para a melhoria da
qualidade e correcdo do mau desempenho”. Evidencia como nucleos de sentido o
"compartilhamento de préticas"; as "mudancas de praticas e de comportamento dos
profissionais"; o "desenvolvimento profissional continuo", através da
"telecomunicacdo, incidente critico e pesquisa acdo" (GOMES et al., 2015). A
responsabilidade com o sentido de ser responsavel no exercicio da clinica; ser
responsavel pelas pessoas que serdo atendidas; aumentar a responsabilidade social
da governanca clinica e, ainda, a responsabilidade das organizacdes na melhoria
continua da qualidade de seus servi¢os. Significa ter compromisso com 0S USUArios,
trabalhadores e servicos de saude, definir de modo claro a missédo e visdo para a
garantia da "exceléncia do cuidado" (GOMES et al., 2015).
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A seguranca do cuidado integra como nucleos de sentido o "gerenciamento de
riscos e ambiente seguro”, a partir "da constatagéo da magnitude e natureza dos erros
relacionados a pratica médica e da necessidade de melhorar os padrdes relacionados
a pratica e planejamento em saude" e, também, o ambiente seguro para 0s
trabalhadores (GOMES et al., 2015).

A dimensdao sistémica como componente da governanca clinica integra como
nacleos de sentido o "suporte, sustentabilidade e rede de apoio a distancia”,
compreendida como a possibilidade de advogar uma supervisao clinica de apoio aos
profissionais para a sustentabilidade clinica e, também, programa a distancia que
estruture a governanca clinica (GOMES et al., 2015).

A governanca clinica, portanto, associa-se a promoc¢ao continua da melhoria
da qualidade, assegurando elevados padrfes de cuidado e criando ambiente voltado
a exceléncia clinica. De acordo com a OMS, engloba a qualidade técnica do
desempenho profissional; a eficiéncia no uso de recursos; a gestao de riscos e
satisfacdo dos pacientes com o servigo prestado. Para tanto, € necessario que as
organizacdes de saude tenham responsabilidade com a garantia dos elevados
padrées de atendimento clinicos a partir de uma dimenséo sistémica (GOMES et al.,
2015).

Nessa viséo, a governanca clinica pode ser compreendida como um conjunto
de atividades ou praticas que assegurem o funcionamento efetivo dos servi¢os, bem
como, a garantia do compromisso assumido com 0s usuarios. Apesar dessa
concepcao, no cenario dindmico entre a oferta e a demanda de servigos de saude,
percebe-se que algumas acdes em saude sao fragmentadas, parecendo nao
convergir com as necessidades de saude dos usuarios, tais como: a transi¢ao
demografica acelerada e a transicdo epidemioldgica singular, com forte predominio
de condi¢des cronicas, o sistema voltado para atender as condicdes agudas em
Unidades de Urgéncia, a indisponibilidade imediata do exame diagndstico
complementar, a pouca resolutividade as necessidades de salde da populacéo, a
atencdo centrada no cuidado médico, as quais fazem com que ocorra uma
superlotacéo nos hospitais publicos (MENDES, 2011).

Assim, sdo inumeros os desafios da gestéo da clinica diante de um panorama
que é presente no contexto de saude, tais como a superlotacdo. A superlotacdo tem

sido caracterizada como um fenbmeno mundial nos Servicos de Emergéncias e de
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Pronto Atendimento nos hospitais, constituindo-se num problema de saude publica
que reflete nos processos de trabalho. Este impacta ndo sé nas condi¢des de trabalho,
mas nos recursos humanos e materiais, € na qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios nos diferentes niveis de complexidade. Dentre as intervencdes que
interferem positivamente no principal indicador da superlotacdo, Bittencourt (2010)
destaca o tempo de permanéncia; evidenciando que o desempenho organizacional
contribui para a melhoria do fluxo de saida dos pacientes dos servicos de emergéncia
hospitalar.

No contexto do municipio do Rio Grande, em que existem apenas dois hospitais
para atender a uma populagéo de aproximadamente 200.000 habitantes, verifica-se
gue o numero de leitos disponiveis € insuficiente. Em vista disso, ocorre uma
superlotacdo do Servico de Pronto Atendimento do HU, onde além da ocupacao de
todos os leitos disponiveis, h4, também, pacientes nos corredores. A taxa de
ocupacdo no ano de 2015 foi de aproximadamente 297% e, em 2016, até o més de
agosto estava em 212%.

Apesar de o municipio possuir uma Central de Regulacdo de Consultas que
controla a oferta das mesmas pelo HU (quase 100%), ha um numero elevado de
pacientes aguardando-as. O alto indice de absenteismo as consultas e a falta de
profissionais para atender especialidades nos ambulatérios colaboram para esta
espera. A escassez de especialistas para realizacao de ultrassonografia e endoscopia
digestiva alta e baixa provoca, igualmente, demanda reprimida.

Destaca-se que o perfil epidemiolégico de pacientes com doencas crdnicas
promove a baixa rotatividade para as altas hospitalares, tendo em vista que o HU é
referéncia para tratamento de HIV/AIDS.

A humanizacédo no HU nado segue na integra o apregoado na Politica Nacional
de Humanizagéo e no Programa Nacional de Humanizagcédo da Assisténcia Hospitalar
(BRASIL, 2004). Ainda que exista um Grupo de Humanizacao no hospital, as acdes
para este fim sdo incipientes.

Cabe salientar que as linhas de cuidado nao sao estruturadas pela dificuldade
de estabelecer o itinerario a ser seguido pelo usuario para atendimento de suas
necessidades dentro e fora do hospital. Inexiste uma pactuacao entre gestores e
entidades para o estabelecimento de fluxos e processos de trabalho que facilitem o

acesso do usuério as unidades e servicos de que necessita para atender a seus



75

problemas. A fragmentacdo da assisténcia € consequéncia da falta de organizacéo
das linhas de cuidado.

Para que a integralidade do cuidado aconteca, € necessaria a conjuncao de um
trabalho multidisciplinar e a incorporacédo de tecnologias de saude, o que s6 pode ser
obtido em rede. Nessa perspectiva, a incorporacao de linhas de cuidado constitui-se
num componente fundamental e estas podem ser pensadas de forma plena, através
da interligacdo do HU com os demais servicos de saude em rede, para que 0s usuarios
possam percorrer fluxos definidos e adequados, de modo a obterem a integralidade
do cuidado que necessitam (MERHY; CECILIO, 2003).

O preenchimento dos prontuérios é realizado de acordo com aquilo que cada
profissional ou categoria entende como necessario. Ha uma padronizacao
institucional, através de um manual que orienta o preenchimento e uso de formularios
nos prontudrios, mas, muitas vezes, esta ndo é seguida (FURG, 1997). Os registros,
nao raro, sao incompletos e ndo colaboram em possiveis processos juridicos, visto
gue nao descrevem com clareza acontecimentos e situacdes sobre a saude do
paciente e a assisténcia a ele prestada. Existem protocolos e rotinas no HU, porém
estes ndo produzem as acles sisteméticas e padronizadas esperadas. A falta de
comprometimento, a auséncia de conhecimento, tanto cientifico quanto da
metodologia a ser utilizada, sdo fatores que contribuem para o ndo cumprimento dos
protocolos e rotinas existentes e presentes nos diversos setores do hospital.

Mesmo com a obrigatoriedade do cumprimento de normatizacdes no processo
de trabalho, constantes na RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011 (ANVISA), é
possivel perceber que o descompromisso e a auséncia de envolvimento por parte de
alguns trabalhadores podem produzir uma dificuldade na definicAo de acbes
sistematicas necessarias para um efetivo cuidado em saude.

Cabe salientar a baixa adeséo e abrangéncia aos programas que visam ao
desenvolvimento de competéncias e de educacdo permanente/continuada dos
profissionais. Varias questbes afetam diretamente, como: a falta de atrativos de
cursos, auséncia de um programa de desenvolvimento de competéncias e o
contingenciamento de pessoal, que impossibilita a liberacdo dos mesmos para a
realizacdo de cursos.

Silva (2007), consultando diversos autores, refere que os programas educativos

podem possuir distintas nomeacdes como treinamento em servico, educagao no
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trabalho, educacdo em servico, gestdo do conhecimento, educacdo corporativa,
educacdo continuada, educacdo em saude, educacdo continuada no trabalho,
praticas educativas para gestdo em saude, educacdo permanente, pratica educativa
em saude, entre outras.

Da mesma maneira, Silva e Duarte (2015), embasados em Farah (2003),
indicam que, na atualidade, coexistem diferentes concep¢des para essas praticas
educativas, como educacdo em servico, educacdo continuada e educacdo
permanente. A educacdo em servico foi o primeiro conceito a ser efetivado, nas
décadas de 1960 e 1970, sendo identificada como um conjunto de agdes educativas
que pretendia o aperfeicoamento do trabalhador para alcancar os objetivos da
instituicdo. A finalidade primeira da educacdo em servico era atender os interesses da
instituicdo e visava, principalmente, o aprimoramento de técnicas e habilidades, e as
relagcbes humanas no trabalho.

Os referidos autores, ao citarem Ardoso (2012), indicam que a educacao
continuada se propfe a capacitar os profissionais de salude inseridos nos servigos
(apds educacédo formal). Assim, a educacédo continuada € um processo organizado e
permanente, com uma pratica programada, buscando melhorar e atualizar a
capacidade do trabalhador, ajudando-o em suas atividades institucionais,
complementando a sua formacdo. Essas capacitacdes sao em geral pontuais e
baseadas na organizacao disciplinar e de especialidades, dificultando a compreenséao
de realidades complexas e da subjetividade humana.

Ja a educacédo permanente em salde surgiu nos debates da Organizagéo Pan-
Americana de Saude, na década de 1970 e foi disseminada pela América Latina como
o caminho mais pertinente para o desenvolvimento da relacdo entre o trabalho e a
educacao. A educacdo permanente tem em vista o aperfeicoamento dos sistemas de
saude, considerando a aprendizagem significativa como vital ao envolvimento dos
trabalhadores na melhoria da qualidade da atencédo (SILVA; DUARTE, 2015 apud
LIMA, 2012; ARDOSO, 2012).

Entretanto, para Ceccim (2005, p. 162), a educacdo permanente pode
corresponder a educagcdo em servico, “‘quando esta coloca a pertinéncia dos
conteudos, instrumentos e recursos para a formacao técnica, submetidos a um projeto
de mudancas institucionais ou de mudanca da orientacéo politica das a¢fes prestadas

em dado tempo e lugar”. Da mesma maneira, a educagdo permanente pode
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corresponder a educagao continuada, “quando esta pertence a construgao objetiva de
quadros institucionais e a investidura de carreiras por servico em tempo e lugar
especificos”.

A Portaria n° 2787, de 27 de fevereiro de 2014, do Ministério da Saude, indica
que educacao permanente em saude se refere a aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho,
baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas dos trabalhadores da saude. Ja a Portaria n® 1.328, de 8 de setembro de
2015, também do Ministério da Saude, aponta que educacdo continuada sao
processos pedagdgicos formais, cursos ou capacitacfes previamente estruturadas,
tais como: atualizacdo, aperfeicoamento e pés-graduacédo, e podem ser de curta,
meédia e longa duracéo.

Simdes et al. (2013, p. 643), fundamentados em Freire (1994), Bezerra (2013)
e na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, mencionam que “a forma
de ensino denominada educac¢éo continuada é vista como um processo onde estao
inclusas todas as experiéncias educativas realizadas ap6s a formacéo profissional
inicial do trabalhador, e tem como objetivo complementar a formacao basica, atualizar
o0 conhecimento dos profissionais diante de mudancas tecnoldgicas, permitindo o
desenvolvimento profissional dos trabalhadores”. Ja a educagdo permanente €&
entendida como um aprendizado no cotidiano das organizacfes, baseado na
aprendizagem e na possibilidade de transformacdo das praticas profissionais,
construido por meio das dificuldades enfrentadas no cotidiano, levando em
consideracao o conhecimento e as experiéncias prévias do trabalhador.

Para Batista e Gongalves (2011), € importante ndo considerar a educacao
permanente e a educacéo continuada como antagdnicas, mas como processos que
conferem especificidades a relacdo ensino-aprendizagem, a construcao de didlogos
entre os processos de mudanca no mundo do trabalho diante da perspectiva do
préprio trabalho ser um principio educativo.

Silva et al. (2013) apontam que mesmo com as alteragdes sofridas pela Politica
Nacional de Educacdo Permanente, desde 2004, o principal foco da educacgéo
permanente continua sendo a transformacdo de praticas reais pautadas nas
necessidades da populagao, possibilitando reflexdes e transformacdes a partir da

educacgdo no trabalho. Isto &, para os autores, a educacdo permanente como uma



78

estratégia para a transformacao profissional ocorre pela articulagdo entre a teoria e a
pratica agregada a politica institucional onde os trabalhadores estéo inseridos.

Sarreta e Bertani (2010), também, citam que a educa¢édo permanente em saude
difere das propostas de transferéncia de conhecimentos, que aponta as necessidades
cada vez mais exigentes de um perfil de trabalhador polivalente, qualificado ou, ainda,
bem treinado. A abrangéncia do processo de educacéo transportado para as questdes
de saude pode desencadear acdes educativas sustentadas nos paradigmas
referenciais da promocdo humana, sendo uma estratégia para transcender o
pensamento tradicional (agente-corpo-hospedeiro), ainda vigente na pratica dos
servigos de saude, para promover a reflexdo das condigbes materiais de vida e seus
lacos fecundos na saude.

Posto isto, parece ser necessaria uma base ética para discutir os conflitos
existentes na pratica clinica, pois a realiza¢do do cuidado em saude nédo se reduz ao
cumprimento de protocolos e normatizagfes existentes, tampouco a necessidade de
servir como objeto de estudo nos processos de formacao dos futuros profissionais de
saude. A preocupacao com 0s aspectos éticos compreende 0 respeito aos usuarios e
seus familiares como seres sociais, com compromisso e responsabilidade, o que
implica em cuidar como uma atitude e preocupacédo, com responsabilidade e
envolvimento.

Isso requer a aprendizagem direta, através da demonstracdo do fazer, "do
ensino dialético” e, também, a indireta, na qual deve-se levar em consideracdo as
atitudes, os valores e comportamentos advindos da vivéncia com estudantes, usuarios
e demais trabalhadores de satde (NOGUEIRA, 2016). E preciso, ainda, incluir agdes
coletivas que possam contribuir para a conscientizacdo dos sujeitos envolvidos.

A figura 10 apresenta a arvore do macroproblema MP2.
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Figura 10: Arvore do Problema do MP2

Macroproblema MP2: Fragilidades na gestao do cuidado
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6.6 Macroproblema 3 - "Deficiéncia no gerenciamento de pessoal”

Durante séculos entendia-se que as organizacdes, fossem elas publicas ou
privadas, eram formadas por um conjunto de recursos — materiais — necessarios ao
alcance de seus objetivos, sendo estes medidos por critérios patrimoniais, financeiros
e contabeis. No entanto, no decorrer dos anos, com a chegada da era da informacéo,
seu conceito também evoluiu, passando os individuos a formar o ativo mais importante
das instituicdes, dada a sua capacidade de modificar e interagir constantemente na
busca dos objetivos daquelas (CHIAVENATO, 2016) .

Nesta senda, ganhou vulto o estudo dentro das Teorias da Administracéo da
Gestdo de Pessoas, area responsavel pelo estudo do desenvolvimento de
competéncias, capacitacdo, retencdo de talentos, avaliacdo e desligamento de
pessoal.

No quadro dos Hospitais Universitarios Federais deve ser destacado que estes
foram concebidos, em nosso pais, com uma natureza totalmente distinta da de hoje.
Inicialmente, os HUs ndo passavam de extensfes das Faculdades e Escolas de
Medicina e Enfermagem, sem espaco proprio, utilizando a estrutura de Santas Casas
ou instituicbes congéneres, onde os docentes ministravam suas aulas praticas com
os académicos. Nao existia quadro proprio de pessoal, sendo apenas o0s professores.
A finalidade Unica dos HUs era o ensino. No entanto, em razdo da exceléncia de
profissionais que ali se formavam, cada vez mais os Hospitais Universitarios passaram
a ganhar relevo em seus contextos locais e regionais, ndo cabendo mais dentro das
paredes das Santas Casas, necessitando de locais mais apropriados ao
desenvolvimento do ensino e agora também da assisténcia.

Neste contexto, o Hospital Dr. Miguel Riet Corréa Jr., no final da década de
1980, ganhou projeto de construcdo de prédio proprio, junto as Faculdades de
Medicina e Escola de Enfermagem, formando o que se denominou de Campus da
Saude.

Em que pese a notoéria importancia da construgcdo de mais um hospital na
cidade, que cada vez mais se ocupava de abrigar em seus leitos uma parcela maior
da populagéo rio-grandina, o crescimento de servicos ndo foi acompanhado pela
formacdo de um quadro préprio de pessoal concursado, por concepgdes politicas dos

governos do periodo.
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Desta forma, através da Fundacdo de Apoio ao Hospital de Ensino da
Universidade do Rio Grande (FAHERG), passou a ser provido o quantitativo de
pessoal necessario a manutencdo do minimo esperado para o atendimento dos
servicos prestados pelo HU, situacdo que persistiu mesmo com a realizacdo do
primeiro concurso realizado no ano de 1994, para algumas especialidades, e que se
manteve até os dias atuais.

Tendo em vista o déficit acumulado de pessoal contratado pelo regime da Lei
8.112/90, ao longo dos anos, que nao foi resolvido com a edi¢cdo do REHUF (Decreto
n® 7.082/2010), foram autorizadas, pelo Ministério Publico Federal, contratacfes
precarizadas para o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. via Fundagao de
Apoio. Esta autorizacdo, que ocorreu por meio de um Termo de Compromisso,
contemplou a contratacdo de 185 trabalhadores. Contudo, este nUmero também nao
foi suficiente para atender a deficiéncia de profissionais nas areas assistencial e
administrativa, acarretando em dificuldade de manutencdo ininterrupta de suas
escalas de trabalho.

Ja no ano de 2011, foi criada, pelo Governo Federal, a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — Ebserh (Lei n°® 12.550/2011), com a finalidade de administrar
unidades hospitalares, dando apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo no campo da
saude publica, em razdo do entendimento firmado em uma série de Acérdaos pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU), que determinava a extincdo de todos os vinculos
precarios dos HUs, assim como de que o modelo de gestdo implementado nos
hospitais de ensino ndo mais atendia as necessidades de pessoal e administrativa
dos hospitais vinculados as Universidades Federais.

Neste contexto, em meio a uma grande discussdo com toda a comunidade
universitaria, onde apos dimensionamento de pessoal foi constatado que o
quantitativo necessario para realizacdo dos servigos que ja sdo oferecidos e aqueles
com potencial de serem desenvolvidos ndo era suficiente, a Universidade Federal do
Rio Grande efetuou a adesao a Ebserh.

Haja vista a fragilidade do quantitativo de pessoal na estrutura administrativa
do Hospital, n&o foi possivel desenvolver uma politica de gestdo de pessoas voltada
as especificidades do HU, gerando reflexos em inimeras areas da Gestdo em

Recursos Humanos, como no processo de educagao permanente incipiente - que nao
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atende ao planejamento necessério para a qualificacdo da assisténcia e
desenvolvimento dos profissionais — dentre outros.

Isto porque as estratégias de aprendizagem utilizadas na educacao
permanente devem, nesta linha, desenvolver o pensamento critico e dialégico, o que
traz um espaco de participacdo multidisciplinar e integrativo dos diversos saberes
académicos e profissionais que convivem no espaco do hospital (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004), na busca do intercambio de conhecimento e crescimento
profissional e institucional.

Ainda, podem ser citados como aspectos que merecem especial atencao da
Administracdo, a heranca da inexisténcia de uma politica de gestdo de pessoas
voltada para o HU antes da adeséo a Ebserh, os persistentes problemas relacionados
a aplicacao de mecanismos de puni¢cdo, dada a dificuldade de apuracéo de fatos que
se toma conhecimento pela auséncia de uma cultura de documentagédo muito presente
nos hospitais, assim como a inexisténcia de regramentos e normatizacdes especificas
para os profissionais de saude, que contam com cargas horarias e formas de
cumprimento néo previstas na Lei 8.112/90, trazendo dificuldades de interpretacdo e
perpetuacdo de condutas capazes de gerar sentimento de impunidade dentre os
servidores, levando a reiteracdo de condutas e sentimento de desmotivagdo, nocivos
a um bom ambiente de trabalho (FOUCAULT, 1977) .

Ndo fossem estes problemas, ha de se salientar a grande dificuldade
enfrentada pela coexisténcia de diversos vinculos empregaticios — RJU, Fundacédo de
Apoio, Celetistas Ebserh, prestadores de servico, terceirizados — em um ambiente
efervescente, dinamico e diferente de qualquer outro contexto, que € um hospital, com
a iminéncia de um desligamento em massa de um grupo de trabalhadores que ha
duas décadas contribuiu muito para a manutencao da instituicdo, sendo tarefa da
gestédo de pessoas que esta transicdo ndo cause danos aos processos assistenciais,
de ensino e administrativos (RUIZ; PERROCA; JERICO, 2016).

Desta forma, a implementacdo de um sistema de gestdo de pessoas que
valorize a comunicacgéo horizontal dos trabalhadores entre si e com a gestao, e que
consiga diagnosticar as reais necessidades da instituicdo, como forma de diminuir os
grandes impactos gerados pela escassez de pessoal e de recursos financeiros,
responsaveis pela sobrecarga de trabalho e conflitos de relacionamento é um desafio

a ser vivenciado, e que sera enfrentado frontalmente nos préximos dois anos.



Figura 11: Arvore do Problema do MP3
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6.7 Macroproblema 4 - "Fragilidades na gestdo do HU"

O HU mantém relacbes dependentes e interdependentes, econbmicas e
estruturais, com diversos orgaos e entidades (FURG, Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Saude, Ebserh, 32 CRS). Este fato provoca falta de autonomia
da gestéo, pois inumeras decisdes sao tomadas apos discussdo com esses 0rgaos,
limitando o poder de resposta aos problemas latentes. A falta de definicdo da Missao
do HU reforca a auséncia de autonomia da gestao. Em 2014, foi finalizado o Plano de
Desenvolvimento do Hospital Universitario - PDHU, no qual foi definida a Misséo e
Visdo do HU, dentre uma série de objetivos e estratégias pensadas para o hospital.
Contudo, o mesmo ainda aguarda aprovacéao do Conselho Universitario da FURG, o
gue impossibilitou a sua ampla divulgacao.

A reducdo de cargos de direcdo, a partir da configuracdo de um novo
organograma, definido em 2008, limitou a gestdo do HU a poucas pessoas. Este fato
contribuiu para a morosidade na resolu¢cdo de problemas, pois com a estrutura
hierarquica verticalizada, cada gestor tornou-se responsavel por uma estrutura
extensa, com pouco tempo para discussdo de assuntos do HU. O numero reduzido
de chefias oficiais conduziu a existéncia de responsaveis informais em certos setores,
promovendo a perda da legitimidade dessas chefias em alguns casos e, em outros, a
auséncia de comprometimento com o cargo. Existem pessoas despreocupadas com
os bens publicos, agindo de maneira irresponsavel na utilizacdo e conservacéo de
materiais permanentes e de consumo. O desperdicio de alimentacdo, agua e energia,
municiados por trabalhadores em geral, usuarios, visitas, acompanhantes e
prestadores de servi¢o, também se configura como o mau uso do publico.

Inimeros profissionais ndo possuem o habito de acessar os sites do HU e da
FURG, prejudicando a comunicacédo online. A baixa qualidade da rede de dados no
HU e a falta de atrativos do site tornam a comunicacdo ainda mais deficiente. A
utilizacdo de painéis nas dependéncias do hospital também n&o promove a
comunicac¢do, muito em virtude da falta de cultura dos profissionais em acompanhar
este meio de difusdo da informacdo. A auséncia de profissionais da area de
comunicacéo exclusivos do HU contribui, da mesma forma, com o agravamento desse

problema.
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Contudo, os problemas de comunicagéo ndo estdo somente vinculados aos
canais de comunicagcdo, mas também a qualidade da mesma. Por vezes, ocorre a
centralizacdo da informacé&o na estrutura de gestéo, ndo havendo a disseminacao da
mesma de maneira correta - somente parte da informacdo chega até a ponta. Além
disso, as mas definicbes ou caracterizacbes das dificuldades potencializam os
problemas de comunicacgao. A cultura do uso de indicadores como forma de embasar
as situacdes ainda é incipiente. Possuir o melhor software para transmissédo de dados
ou uma banda de internet 6tima néo sera suficiente para aprimorar a comunicagao se
0S sujeitos das acdes nao estiverem comprometidos com o processo. O exposto
colabora para a baixa integragéo entre os setores, isolando-os e individualizando suas
decisdes.

Ha falta de um mapeamento dos processos de trabalho que vise,
principalmente, a otimizacdo dos processos, a reducao das divergéncias nas rotinas
de trabalho, ao retrabalho e ao erro cometido por desconhecimento de como fazer.
Juran (1992) considera que, para evitar a complexidade dos processos, é necessario
mostra-los através de um diagrama de macroprocessos, de forma geral, com escopo
multifuncional. Esse diagrama a ser utilizado € um fluxograma. Segundo Oliveira
(1998), fluxograma € a representacdo grafica que apresenta a sequéncia de um
trabalho de forma analitica, caracterizando as operagcfes, 0s responsaveis e/ou
unidades organizacionais envolvidas nos processos. Para Hammer e Champy (1994),
é fundamental documentar todos os itens levantados, pois apés a identificacdo e
mapeamento dos processos, sera necessario definir critérios para a escolha daqueles
que deverdo ser melhorados. A deficiéncia na andlise dos procedimentos leva, muitas
vezes, ao excesso de burocracia interna, pois cada atividade de um processo €

desempenhada sem a visao do todo.



Figura 12: Arvore do Problema do MP4

Macroproblema MP4: Fragilidades na gestao do HU
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6.8 Macroproblema 5 — "Precariedade da infraestrutura e deficiéncia na
gestédo de equipamentos e materiais hospitalares”

Em sua concepcdo, a area onde atualmente se encontra o Hospital
Universitario foi projetada pela Santa Casa de Rio Grande como uma Maternidade.
Ao ser adquirido pela Universidade Federal do Rio Grande, o prédio foi transformado
em Hospital Geral, necessitando, assim, de readaptacoes. Pela falta de um Plano
Diretor, aliado aos recursos financeiros insuficientes, o planejamento fisico acabou
sendo prejudicado, resultando em constantes readequacgdes da infraestrutura para
comportar os servi¢os oferecidos e em dificuldades para ampliagéo e implantacéo de
outros.

As urgéncias e as imposicfes legais apresentaram-se como 0s principais
balizadores para a realizacao de obras e reformas. Nesse sentido, a falta de um plano
que privilegie uma visdo global dos espacos fisicos perante as necessidades do
hospital prejudica a melhoria da ambiéncia hospitalar, seja pela ndo inclusédo de locais
de convivéncia e pela desorganizacdo da estrutura fisica na qual se encontra o
hospital. Outra questdo que impde obstaculos a potencializagdo da area fisica do HU
esta ligada ao local onde o hospital esté inserido. Em virtude do solo arenoso, nédo é
possivel ampliar o prédio para além dos seus quatro andares e, pelas edificacdes
existentes em seu entorno, também seria impossivel a sua expansao horizontal, sem
gue algum destes prédios vizinhos seja adquirido e, posteriormente, reformado para
ser incorporado ao HU, estando hoje limitado ao seu espaco ja existente.

Ainda sobre a estrutura fisica do hospital, devido a uma série de licitaces
frustradas em que varias construtoras locais nao tiveram interesse em realizar as
obras destinadas a execucdo do Plano de Prevencéo e Controle a Incéndios (PPCI)
do hospital, as futuras reformas previstas necessitam passar por uma nova analise
dos projetos de engenharia a serem desenvolvidos (seja a atualizacdo dos seus
orcamentos, seja a verificacdo do atendimento a legislacdo vigente). Este fato
demandara esforcos em termos de tempo e recursos (humanos e financeiros) para
gque possa adequar a sua estrutura fisica as necessidades do hospital.

Ja em relacdo a administracéo de materiais, identifica-se 0 mau uso do material
hospitalar por parte dos profissionais que o0s subutilizam, superutilizam ou o0s

inutilizam, seja por desconhecimento do uso correto, ma qualidade dos materiais
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adquiridos, descomprometimento ou até mesmo pela necessidade de adaptacfes
pela falta dos materiais hospitalares corretos no momento do seu uso. Existe, também,
o desperdicio de material em situacdes em que estes sao disponibilizados livremente
para uso dos acompanhantes dos pacientes, no atendimento dos mesmos (luvas,
gazes, solugdes). A caréncia de recursos financeiros afeta o planejamento das
aquisicdes de materiais, 0 que consequentemente compromete a manutencao dos
estoques minimos para atender as demandas do HU (via de regra os estoques nao
estéo disponiveis para mais do que 15 a 30 dias, o que ocasiona a falta de parte deles
ou a necessidade de aquisicédo via Fundacéo de Apoio, a precos de mercado).

Essa situagdo financeira precaria também atinge o planejamento das compras
de equipamentos, bem como da possibilidade de se trabalhar com a manutencéo
preventiva dos mesmos e da propria infraestrutura fisica. Kardec e Ribeiro (2002)
atribuem a manutencdo a tarefa de garantir a disponibilidade da funcdo dos
equipamentos e instalacées de modo a atender a um processo (de producédo ou de
servico) com confiabilidade, seguranca, preservacdo do meio ambiente e custos
adequados. Os autores apontam trés técnicas de manutencdo como as mais
utilizadas: a Manutencdo Corretiva (Planejada e N&o Planejada), que € aquela
realizada apds a ocorréncia de uma falha ou quebra; a Manutencdo Preventiva,
considerada a que tem o papel mais importante dentre os tipos de manutencgéo, pois
envolve atividades de planejamento prévio e a execucédo de tarefas periddicas, sendo
realizada de forma sistematica; e a Manutencdo Preditiva, que busca garantir
qualidade de servi¢co, com base na aplicacdo sistematica de técnicas de analise, como
o ultrassom, a analise de vibracfes, a termografia e a andlise de 6leos lubrificantes.

A manutencdo ainda apresenta como outro problema a auséncia de
profissionais técnicos na instituicio que melhor avaliem as necessidades de
aquisicdes e manutencdo de equipamentos, restringindo boa parte das suas
manuten¢des a manutencao corretiva — que além de causar uma série de paradas
nao planejadas, prejudicam o andamento das atividades, geram inconvenientes e
muita insatisfacdo por parte das pessoas, fora os elevados valores envolvidos nos
consertos. Em 2015, o HU/FURG gastou cerca de R$ 300.000,00 na manutencao
corretiva de equipamentos como tomografia, endoscopios, raio-x, Schiller, capelas,

ar-condicionados e elevadores.
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Destaca-se, ainda, o impedimento na utilizagdo de alguns equipamentos
destinados ao HU provenientes de Editais dos Ministérios da Educacgéo e da Saude,
por falta de pessoal capacitado para o uso dos mesmos ou de espaco fisico ideal para

sua alocacéo.



Figura 13: Arvore do Problema do MP5

Macroproblema MPS5: Precariedade na infraestrutura e deficiéncia na gestao de equipamentos e materiais hospitalares
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6.9 Macroproblema 6 — "Baixa integracdo da préatica dos profissionais

entre ensino, pesquisa e assisténcia”

A formacdo dos profissionais de saude requer a indissociabilidade entre o
ensino, a pesquisa e a extensao, além da articulagao efetiva com os servigos de saude
utilizados como cenario das préaticas.

No entanto, essa articulacdo configura-se como um continuo desafio para os
gestores, profissionais de saude, professores e estudantes. O cotidiano e as
diferentes concepcdes de educacao nestes espagos permeiam o trabalho, o ensino,
a aprendizagem, as vezes potencializando, e em outras fragilizando a atencdo em
salde, o processo educativo e as relacdes entre os diferentes atores.

Nesta perspectiva, Ceccim e Feuerwerker (2004) compreendem que a
formacao dos profissionais de salude extrapola a educacao para além do dominio
técnico cientifico da profisséo e se estende pelos aspectos estruturantes de relacdes
e praticas de interesse ou relevancia social que contribuam a uma melhor qualidade
de saude da populacao.

A formacao tecnoprofissional, a producdo de conhecimento e a prestacdo de
servicos pelas instituicbes formadoras somente tém sentido quando apresentam
relevancia social. Na area da saude, o ensino e a pesquisa s6 serao relevantes se
cumprirem o seu papel social e as demandas do SUS. E nesta interface que servico
e academia devem envidar esforcos e integrar-se para qualificar os processos
assistenciais e, consequentemente, desenvolverem um ensino de qualidade
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

No contexto destas reflexdes, existem enormes desafios a serem analisados,
pois, como aponta Oliveira (2003), vivemos transformacfes na academia e nos
servicos de saude decorrentes de mudancas sociais, vinculadas a estrutura
demografica e epidemioldgica da populacdo, que tem impacto nas necessidades e
demandas de saulde, visto que 0s servicos respondem mais rapidamente a este
cenario, pois a pressdo da sociedade se faz sentir imediatamente no espago das
praticas. No que se refere aos entraves da academia, ha a dificuldade de encontrar
docentes para este novo enfoque de ensino e aprendizagem, o0 que muitas vezes é
acrescido pela resisténcia dos préprios alunos em participar dos processos de

mudanca.
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Ainda para Oliveira (2003), os obstaculos relacionados ao servigo podem estar
associados a resisténcia dos profissionais, pois estes entendem que a formacao nao
faz parte de suas atribuicdes e, além disso, acreditam que ndo sao remunerados para
ensinar. Somame-se, ainda, problemas de estrutura fisica das unidades; resisténcia de
uma parcela da populacdo a presenca do estudante no servico; temor dos
profissionais dos servigcos de que suas fragilidades sejam percebidas.

Na mesma linha de analise, Cavalheiro e Guimarées (2011) corroboram que 0s
principais desafios na integracdo ensino e servico incluem a necessidade da
universidade compreender que 0s servicos produzem conhecimento e de que a
parceria com essa qualifica a producao; a importancia de ampliar o debate sobre os
principios, diretrizes e bases legais do SUS, envolvendo diretores de cursos, gestores
dos servicos, docentes, discentes e profissionais da equipe de saude. Para isso, é
indispensavel propiciar espagcos de discussdo e troca de experiéncia, a fim de
qualificar a implementacdo das mudancas curriculares, a participacao do servigo, de
modo sistematico, no processo de implantacdo, deliberacdo e acompanhamento dos
projetos desenvolvidos nas unidades de saude, como reformas, compra de material e
atividades, dimensionar o numero de estudantes dentro dos servigcos e manter uma
articulacdo continua para gerenciar as necessidades do servico e do ensino. Para
além disso, é necessario buscar alternativas para os periodos de recesso escolar,
guando os estudantes se afastam dos servicos, de forma a gerenciar a demanda
criada pelas atividades académicas.

Ha que se procurar estratégias na integracdo ensino e servigo visando a
construgdo do novo, no investir no estabelecimento de relagbes profissionais
dialégicas de ambos os lados, considerando que ndo ha uma academia que
simplesmente se utiliza dos servicos como local de estagio e campo de pesquisa, nem
um servigo que se utiliza dos discentes como mera méo de obra, pois a misséo de um
hospital universitario prima pela formacao dos profissionais de saude e pela prestacao

de uma assisténcia qualificada e humanizada.



Figura 14: Arvore do Problema do MP6

Macroproblema MP6: Baixa integracao da pratica dos profissionais entre ensino, pesquisa e assisténcia
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7. Proposta de Intervencgéo

Neste capitulo sera apresentado o plano de acdo do HU/FURG para o biénio
2017/2018. Foram construidas a¢fes para seis macroproblemas do total de sete
definidos pelo grupo de Governanga Ampliada do HU. Ao longo do periodo previsto
para a execucdo do plano de agédo poderdo surgir outros macroproblemas nao

identificados anteriormente, podendo ser modelados durante a execucéo do plano.

7.1 Relacdo de Agbes por no critico

O grupo de Governanca Ampliada do HU/FURG, em consonéancia com 0s
demais membros da instituicdo, constituiu o Plano de Intervencéo que foi formado por
seis (06) macroproblemas, 17 nés criticos e 53 a¢des. Para uma melhor visualizagéo,
serdo apresentados, a seguir, 0s quadros com o conjunto de a¢des de cada no critico
vinculado ao seu macroproblema e ao resultado esperado. Na préxima secado, cada

acao sera detalhada, apresentando as atividades que as compdem.



Quadro 12: M1 Gestéao financeira incipiente e restricdo na obtencao de recursos

95

NGs Criticos e Agdes

Resultado Esperado

NC1 D1 M1 Fontes de financiamento insuficientes para custeio do HU

Acdo 1: Qualificar o processo de contratualizacdo externa

Acéo 2: Criar e implementar o processo de contratualizag&o interna

Acdo 3: Estimular a filantropia das empresas e associa¢cdes com o HU

Acéo 4: Realizar planejamento or¢amentério anual

Possuir conhecimento abrangente sobre o
processo de contratualizacdo interna e
externa, elaborando contrato pactuado de
acordo com as necessidades em salde da
microrregido e especificidades do HU,
havendo um planejamento or¢amentério
efetivo, considerando as diferentes
varidveis e cenérios, além de manter um
bom relacionamento com empresas e
associacgoes, visando doacdes.

NC2 D1 M1 Prontuérios mal preenchidos e mal faturados

Acéo 1: Padronizar e uniformizar os documentos do prontuario

Acéo 2: Capacitar os trabalhadores da saude para o preenchimento do prontuario

Acéo 3: Estruturar o "Servi¢o" de Faturamento

Acéo 4: Monitorar o preenchimento dos prontuarios

Prontuarios padronizados na ldgica do
prontuario Unico integrado, com um Setor
de Faturamento estruturado e
consolidado, havendo o monitoramento
dos prontuarios sistematizados,
apontando e corrigindo as incoeréncias,
caso ocorram, e profissionais capacitados
e conscientizados sobre a importancia do
preenchimento correto dos prontudrios.

Fonte: HU/FURG



Quadro 13: M2 Fragilidades na gestdo do cuidado
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NGs Criticos e Agdes

Resultado Esperado

NC3 D1 M2 Baixa aderéncia aos dispositivos da gestao da clinica

Acdo 1: Sensibilizar os trabalhadores sobre a teméatica da Gestédo da Clinica que se objetiva

Ac¢do 2: Aprimorar o acolhimento e classificagcdo de risco do paciente

Acéo 3: Implementar equipe multidisciplinar na Clinica Médica

Acéo 4: Instituir o kanban na Clinica Médica

Acéo 5: Construir linhas de cuidado de condigdes clinicas na salde do adulto no HU

Acéo 6: Instituir protocolos clinicos centrados no paciente na Clinica Médica

Acéo 7: Implementar o processo de vigilancia em saude e seguranc¢a do paciente

Mudanga da cultura assistencial, com
adesdo aos dispositivos da gestdo da
clinica e reorganizacdo das equipes,
visando a qualificagdo do cuidado.

NC4 D2 M2 Auséncia de um processo de regulacdo e avaliacdo que faca a interlocucao entre HU e SMS

Acao 1: Estruturar o Nucleo Interno de Regulacéo

Ac¢éo 2: Organizar o processo de transferéncia do cuidado

Acao 3: Promover a otimizagdo de vagas ambulatoriais ofertadas

Otimizar a ocupacdo hospitalar e a
sistematizacéo dos fluxos, a partir de uma
regulacéo interna organizada, com foco
nas necessidades dos usuérios, e melhor
integracéo do HU na rede de saude.

NC5 D3 M2 Pouca abrangéncia dos cursos de educacdo permanente

Acéo 1: Institucionalizar a educacdo permanente

Acéo 2: Desenvolver acdes de educacdo permanente

Acéo 3: Avaliar o processo de educacdo permanente

Existéncia de acbes de educacgdo
permanente para melhoria do
desempenho dos trabalhadores nas suas
atividades.

Fonte: HU/FURG




Quadro 14: M3 Deficiéncia no gerenciamento de pessoal
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Nés Criticos e Acbes

Resultado Esperado

NC6 D1 M3 Deficiéncia no planejamento e dimensionamento de pessoal do HU

Acao 1: Mapear a necessidade de pessoal

Acdo 2: Planejar o desligamento dos trabalhadores da Fundacéao de Apoio

Dimensionamento de pessoal efetivo,
realizado de acordo com as
especificidades do HU, com plano de
priorizacdo de vagas consolidado, visando
a reducdo da sobrecarga de trabalho e
custos com pessoal, além da melhora
continua da assisténcia.

NC7 D2 M3 Ocorréncia de doencas ocupacionais e de absenteismo elevado

Acéo 1: Mapear os atestados médicos, como causa de afastamentos, dos profissionais

Acéo 2: Propor acdes para reducgédo das taxas de absenteismo

Reducdo da taxa de absenteismo em
todas as é&reas, com melhoria nas
condicbes de trabalho e com iniciativas
para promocdo da salde e prevencdo de
doencas relacionadas ao trabalho.

NC8 D2 M3 Mecanismos de controle e punicéo incipientes

Acéo 1: Criar e divulgar Regulamento Interno

Existéncia de Regulamento Interno
eficiente, efetivo e eficaz com reducéo do
sentimento de impunidade.

NC9 D2 M3 Auséncia de mecanismos de motivagéo pessoal

Acéo 1: Desenvolver pesquisas periddicas de satisfagdo do trabalhador

Acéo 2: Desenvolver programa de qualidade de vida no trabalho

Existéncia de programa de qualidade de
vida no trabalho, contribuindo para o
processo de motivagéo dos profissionais.

Fonte: HU/FURG



Quadro 15: M4 Fragilidades na gestdo do HU
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NGs Criticos e Agdes

Resultado Esperado

NC10 D1 M4 Modelo de gestdo compartilhada incipiente

Acao 1: Preencher os cargos de chefia

Acdao 2: Instituir o Colegiado de Gestédo das Unidades

Acao 3: Melhorar a comunicacdo das geréncias com as unidades

Acao 4: Estreitar as relagdes do HU X FURG e HU X FAHERG

Modelo de gestdo compartilhada,
participativa e coesa consolidado, com
participacdo de todos o0s niveis nas
decisbes, havendo comunicacdo efetiva
em todo o HU e com consonancia na
relagdo com outros 0rgéos e instituigdes.

NC11 D1 M4 Baixa utilizagdo de indicadores hospitalares

Acdo 1: Selecionar os indicadores necessérios para gestao

Acéo 2: Implantar sala de situacdo para consolidar e distribuir os indicadores

Acéo 3: Implantar o AGHU

Existéncia de grupo de indicadores viaveis
para a gestéo por resultados, com sistema
AGHU implantado e ativo.

NC12 D1 M4 Processo de planejamento incipiente

Acéo 1: Capacitar os gestores para o processo de planejamento

Acéo 2: Mapear os processos de trabalho

Acao 3: Elaborar planejamento de médio e longo prazo

Acéo 4: Elaborar plano operacional das unidades do HU

Execucdo de planejamento de médio e
longo prazo e de plano operacional das
unidades, com conhecimento dos
processos de trabalho.

Fonte: HU/FURG
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Quadro 16: M5 Precariedade da infraestrutura e deficiéncia na gestdo de equipamentos e materiais hospitalares

Nés Criticos e Acbes

Resultado Esperado

NC13 D1 M5 Falta de Plano Diretor

Acao 1: Desenvolver o Plano Diretor

Existéncia de um Plano Diretor atualizado
e de acordo com as normas, regulamentos
e necessidades do HU.

NC14 D2 M5 Deficiéncia na organizacédo e controle no processo de compra, distribuicao e utilizagcao de materiais

Acéo 1: Estruturar o Setor de Administra¢éo

Acao 2: Organizar os processos de compra, distribuicdo e uso de materiais

Acéo 3: Capacitacéo dos profissionais

Acéo 4: Avaliar os processos de compra, distribuicdo e uso de materiais

Existéncia de um processo de compras,
distribuicho e utlizacdo de materiais
eficiente, eficaz e efetivo, reduzindo os
desperdicios e ampliando o estoque de
seguranca para 60 dias.

NC15 D3 M5 Auséncia de um setor de engenharia clinica para controle de equipamentos

Acéo 1: Estruturar o Setor de Engenharia Clinica

Acao 2: Organizar o processo de controle de equipamentos

Acéo 3: Organizar o processo de manutencgéo preventiva e corretiva de equipamentos

Existéncia de Setor de Engenharia Clinica
consolidado, com conhecimento sobre os
equipamentos existentes no HU e suas
movimentac¢des, além de processo de
manutengéo preventiva efetivo e havendo
manutengfes corretivas em tempo habil
com planos de contingéncia.

Fonte: HU/FURG
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Quadro 17: M6 Baixa integracéo da pratica dos profissionais entre ensino, pesquisa e assisténcia

== (U NGs Criticos e Agdes Resultado Esperado

NC16 D1 M6 Descomprometimento de técnicos administrativos em educacédo e docentes com acgdes integradas de ensino e assisténcia

Acédo 1: Analisar junto ao corpo técnico e docente os motivos do descomprometimento

Corpo técnico qualificado, atuando nas

Acéo 2: Capacitar o corpo técnico em formagéo pedagogica atividades praticas do ensino de
graduacdo e poés-graduacdo e corpo
Acdo 3: Propor agdes integradas de inclusdo do corpo técnico e docente com o ensino e a assisténcia docente  inserido  nos  processos

assistenciais.

Acéo 4: Avaliar os impactos das ac¢des no trabalho

NC17 D2 M6 Auséncia de incentivo e estrutura para realizagcéo de pesquisas e inovacgao tecnoldgica

Acéo 1: Difundir o processo de pesquisa cientifica no HU Melhorar os indicadores quantitativos e

qualitativos da pesquisa no HU e seu
reflexo na assisténcia.

Acdo 2: Criar grupos de pesquisa e consultoria no HU

Fonte: HU/FURG
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7.2 Plano de Intervencao Consolidado

Dando continuidade a demonstracdo do plano de intervencéao, a seguir, é
apresentado o detalhamento de cada acédo com suas atividades, bem como os seus
responsaveis, rede de ajuda, indicadores de qualidade e prazos estimados para
implementagéo. Para cada né critico é exposto, também, seu macroproblema e o

espaco do problema.



Quadro 18: Plano de Intervencdo Consolidado - NC1
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wxe (@

NC1 D1 M1

Macroproblema

Gestao financeira incipiente e restricdo na obtencdo de recursos

Espaco do Problema

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr; Universidade Federal do Rio Grande; Fundacéo de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande

N6 Critico

Fontes de financiamento insuficientes para custeio do HU

Indicadores de

Realizar revisdes trimestrais da proposta

Propor linhas de agao para possiveis desvios

Setor de Suprimentos;
Setor de Infraestrutura

Fisica; PROPLAD (FURG)

Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acéo 1: Qualificar o processo de contratualizagcdo externa (Responséavel: Chefe do Setor de Regulagéo e Avaliagdo em Saude)
Cons_olidar 0 Se_torNde Regulacéo e Avaliagdo em salde Valor do novo
Reativar a Comissdo de Acompanhamento de Contratos Chefe do Setor de contrato / valor
Solicitar acompanhamento do Setor de Regulagdo Assistencial e Regulacio e Avaliacio contrato vigente = %
contratualizacdo Hospitalar, da Ebserh, para capacitagdo sobre 9 egm Satde ¢ Setor de Faturamento de aumento do valor
contratualizag&o Z’ﬁéﬁ%gﬂ‘gigai‘? pactuado Mar/17
Realizar a capacitacdo dos envolvidos no processo — Divisdo Médica: Gerente Ag?/l?
; ; eie da Unidade ae Administrativo; Divisdo de metas realizadas /
Monitorar, mensalmente, as metas do contrato vigente . '
9 Planejamento Enfermagem meta total = %
Possuir conhecimento Repactuar as metas de acordo com a capacidade instalada do HU Chefe do Setor de efetividade das
. . . Regulagéo e Avaliagio metas
abrangente sobre o Construir novo contrato, otimizando o plano operativo guiag . ¢
processo de em Saude
contratualizag&o internae | A¢do 2: Criar e implementar o processo de contratualizagéo interna (Responsével: Presidente da Comissdo de Acompanhamento de Contrato)
externa, elaborando Realizar reunifes junto as unidades para definicdo de metas internas
contrato pactuado de De_finir incentivps para cumprimento de metas Comissdo de metas realizadas / Fev/17
a_cordo com as Criar contrato interno Acompanhamento de meta total = % a
necessidades em salide da | Tornar publica a contratualizagdo interna pContrato efetividade das Dezi17
microregiao e Criar indicadores de monitoramento metas
especificidades do HU, Avaliar as metas contratualizadas
havendo um planejamento  ["Ac&, 3. Estimular a filantropia das empresas e associages com o HU (Responsavel: Chefe do Setor de Projetos Estratégicos)
orcamentario efetivo e - Setor de Regulago e
considerando as diferentes Envolver o grupo de Humanizacéo no processo o “Ha-
Sl I 5 Avaliag&o em Saude; do val bid
variaveis e cenarios, além . . Divisdo de Gestdo do znoo eriodo /5 do_
de manter um bom Fortalecer a relacédo com as Amigas do HU Chefe do Setor de Cuidado: Geréncia Valgr recebid% o Fev/17
relacionamento com - - . - Projetos Estratégicos Administrativa; Unidade de periodo anterior = % a
empresas e associagoes, Estimular o relacionamento com empresas e instituicdes para doacdes Planej_z:;mgmg;e Chefle;js das | {2 de crescimento | D€Z/18
visando doagdes. ] - . ] unigades, ©rupo de das doaces
Divulgar as agdes filantropicas e necessidades Huma“'zagi:& Amigas do
Acdo 4: Realizar planejamento orgamentario anual (Responsavel: Gerente Administrativo)
Consolidar o Setor de Orcamento e Finangas Unidade de Programag&o
Mapear 0s custos fixos e varidveis do HU Of‘?,zm:”tda“g |e Financeira;
Montar cenarios econdmicos para diferentes periodos S U“I'Dij‘isgo Ze L"’(‘)”g?giré“ae';to' Planejamento Dez/16
Efetuar a proposta orgamentaria anual Gerente Administrativo Infraestrutura Hospitalar; orgamentario efetivo Ab?/ 17

Fonte: HU/FURG



Quadro 19: Plano de Intervencdo Consolidado - NC2
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NC2 D1 M1

Macroproblema

Gestao financeira incipiente e restricdo na obten¢do de recursos

Espaco do Problema

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr; Universidade Federal do Rio Grande; Fundagdo de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande

N6 Critico

Prontuérios mal preenchidos e mal faturados

Indicadores de

Supervisionar se o preenchimento do prontuario estéa adequado

Chefe do Setor de
Regulagéo e Avaliagédo
em Saulde

Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acao 1: Padronizar e uniformizar os documentos do prontuéario (Responsavel: Gerente de Atengdo a Saude)
Analisar os documentos existentes nos prontuarios (Comissao de Setor de Regulagéo e
Prontuérios) Avaliagdo em Saude;
- o = Comisséo de Prontudrios;
Padronizat o docLmentos para os prontudrios (Comissao de Gerente de Atengdo a Conissio de _ Jana7
documentag&o médica e estatistica) na Iégica do prontuario tinico Satde Documentacéo Médica e
integrado Estatistica; Setor de Dez/18
Reestruturar o Manual de Preenchimento de Prontuario Gestalo da Informacéo e
Informatica
Acdao 2: Capacitar os trabalhadores da saude para o preenchimento do prontuario (Responsavel: Gerente de Atencdo a Saude)
Criar plano de capacitagao dos profissionais de salude, considerando as Setor de Regulagéo e
diferentes necessidades para cada profissional c AV?"QGag eFan SEEUC}G.:
f : = f A f f omissao de Prontuarios; .
Prontuérios padronizados R((jeahzazj er:jcontros para problematlzaga_o dg |mp0rt§nC|§1 do registro Comissao de Comissio de metaf rfathfa—d;y Mar/17
na légica do prontuério a ﬁqfha do 0S dprontgdarlos, numa tentativa de conscientizar os Acompanhamento de Documentagio Médica e ;‘;si d‘;ge‘da‘; a
Unico integrado, com um trabalhadores da saude Contrato Estatistica; Setor de metas Dez/18
Setor de faturamento Realizar a capacitagéo dos profissionais de salide sobre o preenchimento ?‘?Stao,ct’_a '?fgrmaﬁag N
estruturado e consolidado, | do prontuério a0 de Poseons
haveré%osc:)gspdgorirg?ento Acdo 3: Estruturar o "Servico" de Faturamento (Responséavel: Chefe do Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude)
sistematizados, apontando | Definir as atividades dos profissionais atuantes no servico de faturamento
) € cqrrigindo as Dimensionar o quantitativo de pessoal necessario para realizagdo das
incoeréncias caso ocorram | atividades
e profissionais capacitados | Selecionar o pessoal necessario considerando a presenca do profissional Chefe do Setor de Divis&o de Gestéo de Setor 100% Mar/17
e conscientizados sobre a | médico para otimizar o controle no preenchimento dos prontuérios, auditor | Regulacéo e Avaliagao . Ft’essoasi nglflgeRG estruturado a
importancia do interno e pessoal administrativo para verificacio dos prontuarios em Salde aturamento Dez/17
preenchimento correto dos [ Capacitar os profissionais do faturamento quanto a importancia de analisar
prontuarios. e avaliar o preenchimento dos prontuarios no que se refere ao procedimento
e diagnostico, com cédigo correspondente
Acdo 4: Monitorar o preenchimento dos prontudrios (Responsavel: Chefe do Setor de Regulacdo e Avaliagdo em Saude)
. L . e . Chefe do Setor de
Instruir as secretérias das unidades para a verificagcdo diaria do registro = o .
NOS DrONTUANOS Regulacéo e Avaliagao Y de prontudrios
p em Salide com incoeréncias
L . . . encontradas / } de
Criar indicadores de monitoramento dos prontuérios Chefe da Unidade de Servigo de Faturamento; prontuériosz Ago/17
— . Pl . Divisdo de Gestéo do analisados = % de a
Implementar os indicadores de avaliagéo anejamento Cuidado 0s = Ago/18
prontuarios com

incoeréncias
encontradas
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Fonte: HU/FURG
Quadro 20: Plano de Intervencao Consolidado - NC3

== (@ NC3 D1 M2

Macroproblema Fragilidades na gestdo do cuidado
Espaco do Problema Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr, Fundag&o de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande
N6 Critico Prontuarios mal preenchidos e mal faturados
~ L - . Indicadores de
Resultado Esperado AcoOes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acdo 1: Sensibilizar os trabalhadores sobre a temética da Gestdo da Clinica que se objetiva (Responséavel: Gerente de Aten¢éo a Saude)
Realizar reunides nas unidades sobre a tematica proposta R
- - = = — o x Divis@es, Setores e
Problematizar com os trabalhadores os dispositivos da gestdo da clinica no seu Gerente de Atengéo a ) P Mar/17 a
L B Unidades da Geréncia de B
cotidiano Saude PN p Ago/17
- - — - Atencdo a Saude
Envolver os residentes e docentes nas discussdes realizadas
Acdo 2: Aprimorar o acolhimento e classificagédo de risco do paciente (Responséavel: Gerente de Atencdo a Saude)
Reestabelecer o processo de classificacéo de risco em conformidade com o gestor local
em saude, utilizando a classificagdo do Ministério da Saude
Potencializar estratégias de acolhimento do usuério Setor de Urgéncia e
Avaliar a ambiéncia do servigo de pronto atendimento Emergéncia; Divisdo de
Realizar as alteracdes possiveis para adequagdo da ambiéncia Gest&o do Cuidado;
Definir os fluxos internos do setor de Urgéncia e Emergéncia Gerente de Atengédo a Divisdo Médica; Divisdo de ’ Jan/17 a
. - —— — , X ACCR Realizada
Criar regimento do Setor de Urgéncia e Emergéncia Saude Enfermagem; Divisdo de Jul/17
Mudangca da cultura Criar programa de capacitacdo periddica e permanente dos profissionais envolvidos Logistiga e Infraestrutura
assistencial, com adesdo Capacitar os profissionais envolvidos no processo de acolhimento e classificagdo de Hospitalar; Divis&o de
aos dispositivos da gestdo | risco Gestéo de Pessoas
da clinica e reorganizagdo Implementar o fluxo de entrada em consonéncia com a pactuacéo com o gestor local
das equipes, visando a Monitorar e avaliar o processo de acolhimento e classificagéo de risco do paciente
qualificacéo do cuidado. Agéo 3 Implementar ec]uipe multi.discipliﬁgr na Clinica Médica (Responsével: Gerente de Atengéo a Saude)
Instituir equipes de referéncia e equipe matricial
Defllnlr as atrlbulgoe§ do; prof|35|ona|s Gerente de Atencio & lD|V|soes, SetoAresle ) o Mar/i7 a
Instituir o round multiprofissional Sadde Unidades da Geréncia de Equipes instituidas Dez/18
Estabelecer critérios para o cuidado, considerando a singularidade do paciente (Plano Atencéo a Saude
Terapéutico Singular)
Acdo 4: Instituir o kanban na Clinica Médica (Responsdvel: Gerente de Atencdo a Saide)
Realizar reunides com os profissionais, docentes e discentes da clinica médica para
problematizac&o e capacitagdo do Kanban Divisdes. Setores e
Definir os niveis de permanéncia por cores s h ! e .
Estudar com as equipes multidisciplinares as patologias prioritarias Gerente de, Atengao a Un|dalde§ da ,Ger.enc!a de Kan Ba}n_ |mp|e§m_ado Abr/17 a
— = Saude Atengdo a Saude; Unidade na Clinica Médica Dez/18
Definir ferramenta para gestéo do kanban ;
———— - - —— de Planejamento
Criar indicadores para monitoramento (saidos no vermelho e causas prioritarias)
Avaliar 0s processos

Fonte: HU/FURG
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NC3 D1 M2

Macroproblema

Fragilidades na gestdo do cuidado

Espaco do Problema

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr, Fundag&o de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande

N6 Critico

Prontuarios mal preenchidos e mal faturados

Indicadores de

normatizado pelo Ministério da Saude

Capacitar os profissionais envolvidos sobre o processo, desenvolvendo a
cultura de seguranca do paciente

Implementar o Protocolo de Seguran¢a do Paciente

Avaliar os indicadores de seguranca do paciente

Gestéo da Informacao e
Informatica; Chefias das
Unidades

Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acéo 5: Construir linhas de cuidado de condigdes clinicas na saide do adulto no HU (Responsavel: Gerente de Atencéo a Saude)
Criar comisséo para elaboracéo das linhas de cuidado
Mapear 0 processo assistencial _ _ _ DivisGes, Setores e
Construir as linhas de cuidado considerando as necessidades Unidades da Geréncia de ) . br/17
epidemioldgicas regionais e as especificidades do HU Gerente de Atengdo a | Atencdo a Saude; Diviséo L"'fgra;g“ezggfgdo A ;
Capacitar os profissionais envolvidos no processo para implementagao das Salde de Gestéo de Pessoas; estruturada Dez/18
linhas de cuidado, considerando o cuidado centrado no paciente Secretaria Municipal de
Instituir as linhas de cuidado Saude
Avaliar a adesao as linhas de cuidado
Acdo 6: Instituir protocolos clinicos centrados no paciente na Clinica Médica (Responsavel: Gerente de Atencédo a Saude)
Selecionar e adequar os protocolos clinicos para as condi¢des prioritarias
junto as equipes de referéncia e matricial Visses. S Mar/17
Mudanga da cultura Capacitar os profissionais sobre o uso correto do protocolo centrado no | Gerente de Atengéo a Unigg’c'iz‘;ejé Ge;?éﬁzig de n° de protocolos a
assistencial, com adese”lo paciente _ Saulde Atengao & Salde implantados Dez/18
aos dispositivos da gestdo | Implementar os protocolos clinicos
da clinica e reorganizacdo | Avaliar a adesdo aos protocolos clinicos
das equipes, visando a Acdo 7: Implementar o processo de vigilancia em saide e seguranca do paciente (Responsavel: Chefe do Setor de Vigilancia em salude e Seguranca do
qualificagdo do cuidado. Paciente)
Estruturar o Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente
Instalar o sistema informatizado para notificagéo de infeccao hospitalar e de
eventos adversos Nucleo de Seguranca do
Problematizar os resultados encontrados nos protocolos junto aos gacignt%;eD;\ng;ig :se
colegiados de gest&o nas unidades Lestao S0as; Nucleo de
Estruturar o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) __ Vigirllgrziigc:e;e;g[]gi . Unltt'sl:iz :;ei::néjsggnto; Seguranca do Jar;/l?
Estruturar os protocolos de seguranca do paciente, em consonancia com o Seguranca do Paciente Assistenciais; Setor de paciente com Jui7

protocolos instituidos

Fonte: HU/FURG



Quadro 22: Plano de Intervencao Consolidado - NC4
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NC4 D2 M2

Macroproblema

Fragilidades na gestdo do cuidado

Espaco do Problema

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr

N6 Critico Auséncia de um processo de regulacéo e avaliagdo que faga a interlocugdo entre HU e SMS
Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Incgiaa‘?izzjsede Prazos
Acdo 1: Estruturar o Nucleo Interno de Regulagcdo (Responséavel: Gerente de Atengado a Saude)
Formalizar os fluxos hospitalares de internagéo
Desenvolver critérios de acesso as diferentes unidades do HU Setor de Regulagéo e
Desenvolver regulamento do processo de trabalho do NIR . s Avaliagdo em Saude; Jan/17
— - ~ Gerente de Atencéo a Divis&o de Gestdo do .
Definir equipe do Nucleo Satde Cuidado: Chefias das NIR implementado a
Definir estrutura de trabalho do Ntcleo (I(?cal, equipamentos...) Unidades: Unidade de Dez/18
Otimizar a ocupacio Definir indicadores de desempenho do nicleo Planejamento
hospitalar epag Avaliar os indicadores
sistematizarz;ao Ao (s & Acdo 2: Organizar o processo de transferéncia do cuidado (Responsavel: Gerente de Atencédo a Saude)
partir de uma regulacdo Identificar as necessidades de transferéncia do cuidado desde a internagdo Setor de Regulagéo e
interna organizada, com Implementar projeto "Familiar Participante” Avaliagé:jo eéﬂ Saﬂd;‘:
oo i ; idiccinli = il ; Diviséo de Gestéo do
foco nas necessidades dos | Criar Equipe ML~JIt|d|SC|pI|nar d_e Atengao Dom|C|I|ar~(EMAD)_ hospltalar para Gerente de Atenco a Cuidado; Chefias das Fev/17
usuarios. e melhor desenvolver acbes de desospitalizacdo para atencdo domiciliar Satde Unidades: Setor de - a
integracéo do HU na rede | Definir o Qapel do NIR e das (fqu\ipes’ de referéncia para estreitar a Projetos Estratégicos; Dez/18
de satde. comunicacdo com a rede de atencéo a salde para continuidade do cuidado Secretaria Municipal de
Ampliar os ambulatérios de egressos para a Clinica Médica Sadde
Acdo 3: Promover a otimizacdo de vagas ambulatoriais ofertadas (Responsavel: Gerente de Aten¢do a Saude)
Realizar a interlocugéo com o gestor local para otimizar o consumo das Setor de Regulag?o e 5 das vagas
vagas ambulatoriais ofertadas Gerente de Atenco & Avaliagéo em Salide; ocupadas / ¥ das Jan/17
Promover a informagéo as Unidades Bésicas de Saude tradicionais e de Satde Secretaria Municipal de | vagas ofertadas = % a
saude da familia sobre as vagas ambulatoriais ofertadas Saude; Ndcleo Inerno de ocupagéo de Mar/17
de Regulacio vagas ambulatoriais

Fonte: HU/FURG
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Quadro 23: Plano de Intervencao Consolidado - NC5

= (@ NC5 D3 M2
Macroproblema Fragilidades na gestdo do cuidado
Espaco do Problema Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr, Universidade Federal do Rio Grande, Fundac&o de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande
N6 Critico Pouca abrangéncia dos cursos de educagdo permanente
Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Incgiaa‘?izzjsede Prazos
Acdo 1: Institucionalizar a educacdo permanente (Responsavel: Gerente de Ensino e Pesquisa)
Criar Ndcleo de Educagédo Permanente
Levantar as necessidades de aprendizagem a partir da problematizacdo da Divis&o de Gestéo de 7
vivéncia préatica Gerente de Ensino e Pezsoé‘s' Seto;éigggétao Politica Jan
Identificar possiveis facilitadores para os cursos dentre os profissionais do Pesquisa FeURrg’mgéréncia de institucionalizada Ag§/17
quadro Atencdo a Sadde
Documentar e divulgar a politica institucional de educagdo permanente
Acéo 2: Desenvolver acdes de educacédo permanente (Responsavel: Gerente de Ensino e Pesquisa)
Existéncia de acdes de Definicdo das agOes educacionais a partir da problematizagdo da vivéncia Ndcleo de Educagéo
educac&o permanente para | pratica o Pﬁfmgn%me_’ Setjr.‘éed > de acs
i = f : = f f estao do Ensino, Unidaae N~ de agoes
m;(l:;otrrlgbc;?hda%zizspﬁggo Adogdo de metodologia ativa nas acges educacionais Gerente de I_EnsinO e de Telgsa}]de,,Geréncia~de edupacignais Ma;/l?
atividades. Pesquisa Atencao a Saude, Divisdo reallza,das no Dez/18
Desenvolver as acdes educacionais de Gestéo de Pessoas, periodo
docentes e técnicos da
FURG
Acdo 3: Avaliar o processo de educagdo permanente (Responsavel: Gerente de Ensino e Pesquisa)
Desenvolver critérios de avaliacdo de desempenho
Realizar a avaliacédo formativa de desempenho . Ntcleo de Educacéo o Mar/17
Realizar a avaliacio somativa de desempenho Gerente de I_EnSInO e Permanente, Setor_d_e~ n° de avaliagdes a
- — — — — Pesquisa Gestéo do Ensino, Diviséo realizadas
R(ajeallzqr aI auto-avaliagdo do participante, do facilitador e da agéo de Gestdo de Pessoas Dez/18
educacional

Fonte: HU/FURG



Quadro 24: Plano de Intervencado Consolidado - NC6
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= (@ NC6 D1 M3
Macroproblema Deficiéncia no gerenciamento de pessoal
Espaco do Problema Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr, Universidade Federal do Rio Grande
N6 Critico Deficiéncia no planejamento e dimensionamento de pessoal do HU
R . . - . Indicadores de
esultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acdo 1: Mapear a necessidade de pessoal (Responséavel: Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas
Realizar levantamento do quantitativo de pessoas lotadas por unidade
Definir a necessidade de pessoal por profissdo segundo critérios pactuados
Comparar quantitativo existente com a necessidade para 0s processos
estruturados Gerentes, Chefes de Dez/16
Analisar o _dimensionamento pré-estabelecido pela Ebserh e a situagdo do Chefe da Divisdo de Divis&o, Setor e Unidade, Plano elaborado a
Dimensionamento de concurso vigente Gestao de Pessoas Chefias Informais e Grupo Mar/17
pessoal efetivo, realizado | Identificar possiveis inconsisténcias na alocag&o de pessoal das Enfermeiras Lideres
de acordo com as Realizar as correc6es de alocacao, se necessarias
especificidades do HU, com | Definir mapa de alocagdo de pessoas
plano de priorizagdo de Criar plano, priorizando as vagas de acordo com 0 mapeamento realizado
vagas consolidado, visando | Ag&o 2: Planejar o desligamento dos trabalhadores da Fundag&o de Apoio (Responsavel: Chefe da Divisdo de Pessoas)
areducéo da sobrecarga | Instrumentalizar a comiss&o de transicdo, formada por membros da FURG,
de trabalho e custos com | HU e FAHERG, sobre o planejamento dos desligamentos
pessoal, além da melhora | Mapear o local de exercicio dos trabalhadores da Fundacéo de Apoio ¥ de funcionarios
continua da assisténcia. | Definir as areas criticas que mais necessitem do trabalho dos funcionarios Comisséo de Transicéo, desligados / } de
da fundagéo de apoio Chefe da Divisdo de Diregao da FAHERG, funcionarios Jan/17
- - - Reitoria FURG, gerentes, desligados a
Criar cronograma de desligamento sem impactos nos processos Pessoas chefes de divisao, setores e | programados = % de | Dez/17
assistenciais, de ensino e administrativos unidades; desligamento
Estimar o custo dos desligamentos por periodo efetivado
Realizar os desligamentos conforme cronograma e chamamentos de
empregados Ebserh

Fonte: HU/FURG
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Quadro 25: Plano de Intervencdo Consolidado - NC7

= (@ NC7 D2 M3
Macroproblema Deficiéncia no gerenciamento de pessoal
Espaco do Problema Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr; Universidade Federal do Rio Grande; Fundagdo de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande
N6 Critico Ocorréncia de doencas ocupacionais e de absenteismo elevado
R ~ - - . Indicadores de
esultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos

Acdo 1: Mapear os atestados médicos, como causa de afastamentos, dos profissionais (Responséavel: Chefe da Divisdo de Gestao de Pessoas)
Realizar levantamento dos atestados médicos dos profissionais no periodo

de 2015-2016 Diretor de Atengéo a Saude
FURG, Coordenagéo de
Analisar os motivos dos afastamentos Seguranga do Trabalho Y de atestados
FURG, Engenheiro de relacionados / ¥ de Jan/17

Chefe da Divisdo de

Relacionar o motivo as doengas ocupacionais ~ Seguranga do Trabalho atestados existentes a
Reducio da taxa de Gestéo de Pessoas Ebserh, Divisdo de = % de atestados Mar/17
< Criar indicadores sobre as causas de atestados médicos Enfermagem, Divisdo mapeados
absenteismo em todas as Médica, Divisdo de Apoio

areas, com melhoria nas Diagnostico e Terapéutico

2 Avaliar os indicadores
condig6es de trabalho e

com iniciativas para Acdo 2: Propor ac6es para reducédo das taxas de absenteismo (Responsavel: Chefe da Divisdo de Gestao de Pessoas)
promogao da salde e Realizar reunides junto as equipes de trabalho, avaliando os motivos das
prevencéo de doencas faltas Divisdo de Enfermagem ((T,axa d_e_ }
relacionadas ao trabalho. Buscar, junto as equipes, sugestdes para melhoria nas condi¢cbes de Divisao Médica, Divisdo de absen$'5m3 inicial -
. ~ S . . P axa ae
trabalho, visando a promocgao da saude do trabalhador . Apoio Diagnéstico e absenteismo apos Abr/17
Avali Ses d ) Chefe da Diviséo de Terapéutico, acoes) / Taxa de a
valiar as sugestoes das equipes Gestdo de Pessoas Psicologa Organizacional ¢ bsentef
Ebserh absenteismo Dez/17

Elaborar e realizar campanhas para promocédo de saude e prevengédo de
doengas relacionadas ao trabalho

inicial)*100 = % de
reducdo da taxa de
absenteismo

Engenheiro de Seguranga
do Trabalho Ebserh

Avaliar o impacto das ag¢des nas taxas de absenteismo

Fonte: HU/FURG



Quadro 26: Plano de Intervencdo Consolidado - NC8
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NC8 D2 M3

Macroproblema

Deficiéncia no gerenciamento de pessoal

Espaco do Problema

Hospital Universitério Dr. Miguel Riet Corréa Jr, Universidade Federal do Rio

Grande

N6 Critico

Mecanismos de controle e puni¢ao incipientes

Indicadores de

Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acéo 1: Criar e divulgar Regulamento Interno (Responsavel: Chefe da Divisdo de Gestéo de Pessoas)
Instituir comissao para implantacdo de Regulamento Interno
Existéncia de Reaul ; Analisar as normativas existentes
Iﬁltzgr;c:;iciz ntzggfgm?)neo Realizar estudo junto as unidades das necessidades de regulamentos . SUPtermen_d_é'lCi? Abr/17
’ : 4t PR erente ministrativo,
eficaz com reduco do Cr|?r .regulamtlen}os neggss_arlos — C(:;hefte~ dz D:;/lsao de Advogados Ebserh, Regular::']rtia:éz Interno a
sentimento de impunidade. Definir as punicdes cabiveis em lei estdo de Pessoas Auditor Interno HU. Dez/17
Divulgar amplamente os regulamentos Unidade de Planejamento
Criar indicadores para monitoramento
Avaliar os indicadores
Fonte: HU/FURG
Quadro 27: Plano de Intervencdo Consolidado - NC9
= (@ NC9 D2 M3
Macroproblema Deficiéncia no gerenciamento de pessoal
Espacgo do Problema Hospital Universitério Dr. Miguel Riet Corréa Jr; Universidade Federal do Rio Grande; Fundacdo de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande
N6 Critico Auséncia de mecanismos de motivacao pessoal
Resultado Esperado Acbes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda In(gtlzjaacliic()jraedsede Prazos
Acdo 1: Desenvolver pesquisas periédicas de satisfacdo do trabalhador (Responsavel: Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas)
Criar instrumento para pesquisa de satisfacao ~ CPOSS FURG,
Criar indicadores de mensuragéo Unidade de Planejamento, Dez/16
Instituir reunides periddicas para discusséo da satisfagio Chefe da Divis&o de Psicéloga Organizacional | 3 de respostas 4 e 5 €z
Realizar as pesquisas de satisfacdo Gestao de Pessoas Chefi EgsergT Iy /T%;aldde a\t/-alflagg o J 61/17
isténei - — _ efias das Divisdes, = % de satisfagéo un
EX'SLe;;i%': ddee d‘g?/?é;ﬂ% de Divulgar os resultados com feedback para os profissionais Setores e Unidades,
d o Elaborar plano de melhorias para as necessidades identificadas Chefias Informais
trabalho, contribuindo para o : - T o =
0 processo de motivacao Acéo 2: Desenvolver programa de qualidade de vida no trabalho (Responséavel: Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas)
o  ccinnai Realizar discusséo junto aos profissionais, focado na qualidade de vida no
profissionais.
trabalho CPOSS FUR.G,
Avaliar as necessidades identificadas Chefe da Divisao de Grupo de Humanizagao, 3 derespostas 45 | Mar/17
Propor acdes de melhoria da qualidade de vida com incentivo a cultura Gestéo de Pessoas Psicologa Organizacional / Total de avaliagbes a
p ¢ q ! Ebserh, Geréncia de = % de satisfagéo Dez/17

atividades fisicas e lazer

Avaliar as acOes realizadas

Atencgdo a Salde

Fonte: HU/FURG



Quadro 28: Plano de Intervencédo Consolidado - NC10
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Macroproblema

Fragilidades na gestdo do HU

Espaco do Problema

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr; Universidade Federal do Rio Grande; Fundacéo de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande

N6 Critico

Modelo de gestao compartilhada incipiente

Indicadores de

Apropriar os membros da governanca sobre as demandas da comissao

Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acéo 1: Preencher os cargos de chefia (Responsavel: Superintendente)
Mapear os perfis de competéncia necessarios para cada chefia de unidade > de cargos/fungées
Realizar reunides com os profissionais de cada unidade Superintendent D,G,efe“tses{ Chelzes,dd% °°“pad/'°}s /3 de Jan/17
o Tali - uperintenaente IViIsao, setor e Unidade, cargos/tungoes a
Identificar pgssoas com potencialidade para c:cupar cargos de chefia Chefias informais existentes = % de Mai/18
Nomear/designar trabalhadores para ocupacgéo dos cargos chefias ocupadas
Modelo de gestso Acdo 2: Instituir o Colegiado de Gestdo das Unidades (Responsavel: Superintendente)
compartilhada, participativa | Definir a composicdo do colegiado das unidades Superintendente, Chefes n° de colegiados Mar/17
e coesa consolidado, com Superintendente de Divis&o, Setor e criados e atguantes a
participacéo de todos os Criar regimento dos colegiados Unidade, Chefias informais Mai/18
niveis nas decisoes, T, GL - = A - T -
havendo comunicacio Acéo 3: Melhorar a comunicagdo das geréncias com as unidades (Responsavel: Superintendente
efetiva em todo o HU Qe com Realizar reunides periédicas com os profissionais das unidades
A = Buscar junto as unidades, oportunidades de melhoria e resolugdo de _Gerentes, Chefes de Jan/17
consonancia na relagéo roblemas Gerentes Divis&do, Setor e Unidade, : a
com outros 6rgéos e D - - ~ - Chefias informais; Unidade
instituicoes. Compartilhar as informac6es com as unidades _ de Comunicacdo Dez/18
Incluir as liderangas internas no processo de tomada de decisdo
Acdo 4: Estreitar as relagées do HU x FURG e HU x FAHERG (Responsavel Superintendente)
Montar comissédo com membros das trés instituicGes ) ) Mar/17
Realizar reunides periodicas . Diretor FAHERG, Reitora
C ih nf = da de decisa Superintendente FURG, membros - a
ompartilhar as informacdes e tomada de deciséo governanca Dez/17

Fonte: HU/FURG
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Macroproblema

Fragilidades na gestdo do HU

Espaco do Problema

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr

N6 Critico

Baixa utilizacéo de indicadores hospitalares

Indicadores de

Realizar treinamento de cada médulo

Monitorar e avaliar a implantacéo de cada médulo

Resultado Esperado Acdes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acéo 1: Selecionar os indicadores necessarios para gestdo (Responsavel: Chefe da Unidade de Planejamento)
Montar comisséo para levantamento dos indicadores necessarios
Realizar reunides com as g_eré_ncias, divisﬁt_e;, setores e u_nidades . Setor de Gestio da Fev/17
Fazer levantamento dos indicadores solicitados, considerando aqueles Chefe da Unidade de Informagao e Informatica, Y de inidicadores a
oriundos do Ministério da Salde, Ebserh e outros HUs Planejamento Chefes de Diviséo, Setores selecionados Dez/17
Classificar os indicadores e verificar sua viabilidade e Unidades, Gerentes
Avaliar a pertinéncia dos indicadores selecionados
Acdo 2: Implantar sala de situacdo para consolidar e distribuir os indicadores (Responsavel: Chefe da Unidade de Planejamento)
eef!Plr ferrtlalmelr}ta para %estao cﬂos |nd|cad0res~ — Setor de Gesto da 5 Pessoal
oA erificar e localizar as informacdes para geracdo dos indicadores Informagéo e Informatica, ;
inﬁigztjecngsa\(/jig\gil;poa?ae o | Normatizar o uso dos indicadores Chefe da Unidade de Superintendente, Divis&o Peg:g:fgﬁsgléidzo _ Jugl?
~ p Capacitar e sensibilizar os usuarios para o uso correto da ferramenta e sua Planejamento de Gestdo de Pessoas, % |
gestao por resultados, com | . Anci Geréncia de Ensino e o pessoa Dez/17
; ; importancia A capacitado
sistema AGHU implantado —— Pesquisa
® ElE. Tornar publica a ferramenta e os resultados
Acéo 3: Implantar o AGHU (Responsavel: Chefe do Setor de Gestdo da Informagéo e Informéatica)
Definir cronograma de implantacdo com a sede Ebserh
Criar as comissdes obrigatérias (Comissao de Suporte de Implantacéo do .
Sistema e Comisséo de Nucleo de Implantacdo do Sistema) 2 de modulos
. -~ — = p ¢ = Diretoria de Gestéo de implantados / Y de
Definir os mddulos prioritarios de implementacdo Chefe do Setor de Tecnologia da Informag&o modulos Jan/17
Realizar levantamento das necessidades de equipamentos Gestao da Informagéo e da Ebserh, Gerentes, programados = % de a
Comprar e instalar os equipamentos Informética Chefes de Diviséo, Setor e _ Sucesso de Dez/17
Avaliar o impacto da substituicio do sistema vigente Unidades |mpIaArg?_(|;So do

Fonte: HU/FURG
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Macroproblema

Fragilidades na gestdo do HU

Espaco do Problema

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr

N6 Critico

Processo de planejamento incipiente

Indicadores de

Divulgar os novos processos e fluxos

Capacitar os profissionais aos novos processos, como ferramenta de gestao
hospitalar

Implementar os protocolos

Construir indicadores de monitoramento dos protocolos implementados

Monitorar o desempenho dos protocolos implementados

DivisoOes, Setores e
Unidades

Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acéo 1: Capacitar os gestores para o processo de planejamento (Responsavel: Superintendente)
. - Chefe da Diviséo de
Criar plano de capacitacéo de gestores
Pessoas
Sensibilizar os gestores sobre a importancia do planejamento Diviso de Gestio d 5 de gestores
Superintendente Pes's‘gzz(_’Es e;salfls?ase o capacitados / ¥ Mar/17
Programar a participagdo dos gestores na capacitagao curso réalizz do no Sirio gestores totais = % a
. o . Chefe da Divisdo de Libanés de capacitagfo de Julrg
Realizar o curso de capacitag&do sobre planejamento gestores
Pessoas
Avaliar os impactos do curso no processo de planejamento Superintendente
Acdo 2: Mapear os processos de trabalho (Responsavel: Chefe da Unidade de Planejamento)
Criar comiss@o de mapeamento de processos 2 de processos
Execugdo de planejamento Identificar todos os processos existentes :2?2::35 ?Jte%sdfi/
de médio e longo prazo e P P de processos_ °
de plano operacional das | Realizar o mapeamento dos processos mapeados
unidades, com — — - Y Total de
conhecimento dos Verificar a viabilidade (andlise dos resultados) profissionais
processos de trabalho. — . capacitados / ¥ Total
Otimizar os processos, atribuindo os atores Setor de Gestio da de profissionais
] Informagéo e Infiormatica; envolvidos = % Fev/17
Criar protocolos dos processos mapeados Chefe da Unidade de Nucleo de Ensino e Profissionais
Planejamento Pesquisa; Chefias das Capacitados Jur?/18

> de protocolos
implementados /
dos protocolos totais
= % de protocolos
iniciados

> de protocolos
avaliados / Y dos
protocolos totais = %
de protocolos
avaliados

Fonte: HU/FURG
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Macroproblema Fragilidades na gestdo do HU
Espaco do Problema Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr
N6 Critico Processo de planejamento incipiente
Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Incgiaa‘?izg-:dsede Prazos
Acéo 3: Elaborar planejamento de médio e longo prazo (Responsavel: Superintendente)
Implementar comisséo para construcao do planejamento
Definir a metodologia de trabalho
Realizar seminarios com a comunidade interna e externa para captar
demandas
Avaliar as demandas da comunidade Unidade de Planejamento;
Governanga Ampliada;
Definir o horizonte do planejamento Discentes; Secretaria Planeiamento Mar/18
Superintendente Municipal de Saude; ! a
Construir o planejamento de médio e longo prazo, definindo diretrizes Conselho Municipal de Elaborado Dez/18
Execugéo de planejamento prane) do prazo. Saude; Reitoria da FURG;
de médio e Iongp prazo e Divulgar o planejamento estabelecido FAMED E EENF da FURG
de plano operacional das
unidades, com Criar indicadores de monitoramento
conhecimento dos
processos de trabalho. Monitorar o planejamento de longo prazo
Revisar o planejamento periodicamente
Acdo 4: Elaborar plano operacional das unidades do HU (Responsavel: Superintendente)
Definir a metodologia de trabalho Divisio de Gestio do
Realizar seminario com a equipe da unidade Cuidado; Unidade de
Planejamento; Setor de Jul/17
Avaliar as demandas da unidade Chefes de Unidade Regulacio e Avaliagdo em Plano elaborado a
. - : . Saude; Divisdo de Dez/17
Adequar as diretrizes a contratualizagao interna Enfermagem; Divis&o
. . . Médica
Monitorar o plano operacional das unidades

Fonte: HU/FURG
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Macroproblema

Precariedade da infraestrutura e deficiéncia na gestdo de equipamentos e materiais hospitalares

Espaco do Problema

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr; Universidade Federal do Rio Grande; Fundacéo de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande

N6 Critico

Falta de Plano Diretor

Indicadores de

necessidades do HU.

Fazer levantamento de obras necessarias

Definir a prioriza¢&@o das obras

Instituir o Plano Diretor do HU

Monitorar a execugéo do Plano Diretor

Implantar comissé&o para desenvolvimento do Plano Diretor

PROINFRA FURG

Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acéo 1: Desenvolver o Plano Diretor (Chefe da Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar)
Implantar comisséo para desenvolvimento do Plano Diretor
Realizar estudo, mapeando as éareas fisicas do HU
Capacitar os membros sobre as normas e regulamentos dos servigos
Existéncia de um Plano hospitalares
Diretor atualizado e de Analisar a viabilidade do espaco fisico atual L Governanga Executiva,
acordo com as normas, Realizar visitas técnicas a outros hospitais Chefe da} Divis&o de Setor de Infraestrutura ) Ago/17
regulamentos e Propor as alteracbes necessarias Logistica e ] Fisica, Engenheiro de Plano Diretor pronto a
Infraestrutura Hospitalar Seguranca do Trabalho, Dez/18

Fonte: HU/FURG
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Macroproblema Precariedade da infraestrutura e deficiéncia na gestéo de equipamentos e materiais hospitalares
Espaco do Problema Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr; Universidade Federal do Rio Grande; Fundacéo de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande
N6 Critico Deficiéncia na organizacéo e controle no processo de compra, distribui¢cdo e utilizacdo de materiais
~ L - n Indi r
Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda cigiaa‘?i?j;sede Prazos
Acdo 1: Estruturar o Setor de Administracdo (Responsavel: Gerente Administrativo)
Dimensionar o quantitativo de pessoal para as unidades de compras,
imoni i i Chefe do Setor de Dez/16
contratos, patrimonio e apoio operacional . . . x e Setor 100%
Seleci ] idades d — Gerente Administrativo Administracéo e Divisdo de Estruturado a
elecionar o pessoal para as unidades de compras, contratos, patrimonio e Gestio de Pessoas U7
apoio operacional
Acéo 2: Organizar os processos de compras, distribuicdo e uso de materiais (Responsavel: Gerente Administrativo)
Montar comiss&o de mapeamento de processos Gerente Administrativo
Reaﬁzar 0 mapeamento d0§ processos Setor de Suprimentos, Y de processos
Verificar a viabilidade (andlise dos resultados) Setor de Administragéo, mapeados / ¥ dos Fev/17
Otimizar os processos atribuindo os atores Chefe da Unidade de Setor de Gestdo da processos totais = % a
Criar protocolos de compras, distribuicio e uso de materiais Planejamento Informag&o e Informatica, de processos Jul/17
Setor de Farmacia mapeados
Implementar os protocolos
Construir indicadores de controle, distribuicé@o e utilizacdo de materiais
Existéncia de um processo Acédo 3: Capacitagado dos profissionais (Responsavel: Gerente Administrativo)
de compras, distribuicéo e Identificar as pessoas com perfil para essa a¢ao
utilizagso de materiais Formagdo de uma comissao/grupo ] o > prt_aI de
tef : g Apropriar-se do saber normativo Setor de Gestdo da profissionais
rifc'ﬁ,';?,tgc’, %chzse gmg’s Dgfinpi)r estrutura responsavel pela capacitagdo: educacdo permanente + . Informagao e Informatica, | capacitados / 3 Total | Mar/17
. p divisao d t30 d Gerente Administrativo Setor de Suprimentos, de profissionais a
e ampliando o estoque de VISao0 de geslao de pessoas - Setor de Administracéo, envolvidos = % Ago/17
seguranca para 60 dias. Capacitacéo para os responsaveis do setor e demais trabalhadores Setor de Farmacia Profissionais
Desenvolver acbes especificas para 0s setores Capacitados
Avaliar o processo de capacitacéo através da andlise dos resultados
Acdo 4: Avaliar os processos de compra, distribuicdo e uso de materiais (Responsavel: Chefe da Unidade de Planejamento
> de processos
licitatérios
. . concretizados / Y de
Implantar programa informatizado de controle de processos processos realizadas
Setor de Gestdo da = % de sucesso de 18
: Informacéo e Informatica, pregoes Jan/1
Chell;el da _Unlda?e de Setor de Suprimentos, Cons“mog_e material / a
Utilizar indicadores dos processos anejamento Setor de Administragao, e o Dez/18
Setor de Farmacia desperdicio
R - > de itens liberados
Tornar os indicadores de acesso publico para casa unidade

Fonte: HU/FURG
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117

= (@)

NC15 D3 M5

Macroproblema

Precariedade da infraestrutura e deficiéncia na gestdo de equipamentos e materiais hospitalares

Espaco do Problema

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr; Universidade Federal do Rio Grande; Fundacdo de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande

N6 Critico

Auséncia de um Setor de Engenharia Clinica para controle de equipamentos

Indicadores de

Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acdo 1: Estruturar o setor de Engenharia Clinica (Responsavel: Gerente Administrativo)
Dimensionar o quantitativo de pessoal e suas areas de atuagao para compor
0 setor pessoal contratado
Selecionar o pessoal dimensionado
Divis&o de Logistica e Dez/16
Elaborar termo de referéncia para contratagcéo de empresa terceirizada Gerente Administrativo Infraestrutura Hospitalar e a
Setor de Administragéo P licitatori Dez/18
. . L. rocesso licitatorio
Realizar o processo licitatorio finalizado
. Fiscalizar o contrato e a prestacéo do servigo
Existéncia de Setor de _ _ . . — -
Engenharia Clinica Acéo 2: Organizar o processo de controle de equipamentos (Responsavel: Gerente Administrativo)
consolidado, com Inventariar os equipamentos existentes no HU
conhecimento sobre os
equipamentos existentes Definir necessidade e prioridade na aquisigao de equipamentos
no HU e suas
movimentacdes, além de Criar central de equipamentos
processo de manutengao - -
preventiva efetivo e Regulamentar a movimentagéo e uso de equipamentos
havendo manuten¢ées o L equipamentos
corretivas em tempo habil | Desenvolver sistema para gestéo de equipamentos In?r';‘f;?uﬁi;‘?_‘go'zgﬁzlgr mapeados e
com planos de Inserir s inf N : Setor de Administracio, registrados Jan/17
contingéncia. nserir as informagoes no sistema Gerente Administrativo Setor de Gestdo da a
Informacéo e Informatica, Dez/18

Capacitar os envolvidos para uso do sistema

Monitorar os registros de movimentagfes de equipamentos

Criar indicadores sobre a movimentacao de equipamentos

Avaliar os indicadores

Inventariar os equipamentos existentes no HU

demais geréncias, divisGes,
setores e unidades

> de indicadores
avaliados / ) de
indicadores = % de
indicadores
avaliados

Fonte: HU/FURG
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Macroproblema

Precariedade da infraestrutura e deficiéncia na gestdo de equipamentos e materiais hospitalares

Espaco do Problema

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr; Universidade Federal do Rio Grande; Fundacéo de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande

N6 Critico

Auséncia de um Setor de Engenharia Clinica para controle de equipamentos

Resultado Esperado

Indicadores de

Existéncia de Setor de
Engenharia Clinica
consolidado, com
conhecimento sobre os
equipamentos existentes
no HU e suas
movimentagdes, além de
processo de manutengao
preventiva efetivo e
havendo manutengbes
corretivas em tempo habil
com planos de
contingéncia.

Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acéo 3: Organizar o processo de manutencgao preventiva e corretiva de equipamentos (Responsavel: Chefe da Diviséo de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar)
Desenvolver cronograma de manutengao preventiva dos equipamentos pela
central de equipamentos
Identificar os equipamentos em manutengao

Chefe da Divisao de equipamentos
Inserir as informagdes no sistema de gestédo de equipamentos Logistica e mapeados e
Infraestrutura Hospitalar registrados
Capacitar os envolvidos sobre o processo de manutencéo
Desenvolver planos de trabalho (considerando planos de contingéncia) de Setor de Infraestrura
manutencdes preventivas e corretivas Fisica, Setor de Mar/17
A ~ A Administracéo, Setor de

Elaborar termo de referéncia para contratacéo de assisténcia técnica Gestéo da Informacdo e De§/18

Realizar o processo licitatorio

Fiscalizar o contrato e a prestacéo do servigo

Criar indicadores das necessidades de manutencao

Gerente Administrativo

Avaliar os indicadores

Desenvolver cronograma de manutengao preventiva dos equipamentos pela
central de equipamentos

Chefe da Diviséo de
Logistica e
Infraestrutura Hospitalar

Informética, Setor de
Engenharia Clinica

processo licitatério
finalizado

> de manutencdes
realizadas / ) de
manutengdes
planejadas = %
sucesso da
manutencao

Fonte: HU/FURG
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Macroproblema

Baixa integragdo da préatica dos profissionais entre ensino, pesquisa e assisténcia

Espaco do Problema

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr; Universidade Federal do Rio Grande; Fundacéo de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande

N6 Critico

Descomprometimento de técnicos administrativos em educacgéo e docentes com acdes integradas de ensino e assisténcia

Indicadores de

Criar relatério de diagnéstico

Propor a¢ées de melhorias, se necessario

EENF da FURG, Geréncia
de Atencéo a Saude

Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Qualidade Prazos
Acéo 1: Analisar junto ao corpo técnico e docente os motivos do descomprometimento (Responsavel: Gerente de Ensino e Pesquisa)
Montar comisséo para diagnéstico da situacao atual
Eltjz;)l(i)zrz?rr rlgjgitci)r:se nlfr(:tgégs :r:liﬁlflalecljizoe rupo de docentes para sensibilizagdo Gerentes, Chefes de ol Mar/17
do tema ! grup P & Gerente de Ensino e Divis&o, Setor e Unidade, sera:/?clilg?:s% zuda%ro a
- — —— Pesquisa FAMED, EENF, Chefias A ,I.q
Disponibilizar questionario para consulta informais das unidades = %deandliseda | Abr/17
Avaliar as respostas situagao
Criar relatério de diagnéstico
Acdo 2: Capacitar o corpo técnico para a formagéo pedagdgica (Responsavel: Gerente de Ensino e Pesquisa)
Definir o contetdo do curso de técni
Identificar facilitadores %SS?S;Z';';;??
Verificar melhor turno e local para realizacdo do curso Nucleo de Educac&o capacitados / 5 de
Definir metodologi ; Permanente, Setor de Py Abr/17
gia Gerente de Ensino e = ; técnicos
Divulgar amplamente o curso Pesquisa Gestéo de Ensino, IE assistenciais no a
ACni i - — > _ FURG, Unidade de _ Dez/17
C;L?n;eoangZ g‘éi;ggggg Realizar a sele¢do dos profissionais Telesalde qii‘ireosgoo/g:e
praticas do ensino de Apllc_ar 0 curso — — — capacitagdo
graduacio e pos- Realizar a auto-avaliacdo, avaliagdo do curso e do facilitador
graduacio e corpo docente Acéo 3: Propor acdes integradas de inclusdo do corpo técnico e docente com o ensino e assisténcia (Responsavel: Gerente de Ensino e Pesquisa)
inserido nos processos Acolhder os~d|scentes nas atividades praticas dos técnicos administrativos Niicleo de Educagéo 3 de atividades
assistenciais. em e uca(;ao, _ __ _ _ Permanente, Setor de praticas dos técnicos
Envolver os técnicos administrativos em educagdo no acompanhamento e Gestdo de Ensino, Divis&o envolvendo Mai/17
no processo de avaliacdo discente Gerente de Ensino e de Gestéo de Pessoas, discentes a
Estimular a presenca do docente na atividade assistencial (consultas, Pesquisa Geréncia de Ateng&o a , Dez/18
procedimentos) Saude, Setor de % de procedimentos €z
— = rp—r Infraestrutura Fisica, realizados por
Envc_>l\(er 0s docentes nas apmdades de educacgédo permanente dos técnicos FAMED e EENE EURG docentes
administrativos em educacgado
Acdo 4: Avaliar os impactos das a¢fes no trabalho (Responsavel: Gerente de Ensino e Pesquisa)
Criar questionario de avaliacdo . .
i liacio d —— dmini - a = | Nucleo de Educacéo
Realizar a avaliagdo dos técnicos administrativos em educaggo pelo Permanente, Setor de
dlscgnte sobre ensino _ _ i Gerente de Ensino e Gestao de Ensino, Setorde | ¥ derespostas4e5 | Dez/17
Realizar a avaliacdo dos docentes pelo discente sobre assisténcia P - Gestéo da Informag&o e | Total de avaliagbes e
Avaliar as respostas esquisa Informatica, FAMED e = % aprovacéo Dez/18

Fonte: HU/FURG
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Quadro 37: Plano de Intervencdo Consolidado - NC17

= (@ NC17 D2 M6
Macroproblema Baixa integragdo da préatica dos profissionais entre ensino, pesquisa e assisténcia
Espaco do Problema Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr, Universidade Federal do Rio Grande
N6 Critico Auséncia de incentivo e estrutura para realizagdo de pesquisas e inovagao tecnolégica
Resultado Esperado Acobes/Atividades Responsaveis Rede de Ajuda Incgiaa?iz;%sede Prazos
Acéo 1: Difundir o processo de pesquisa cientifica no HU (Responsavel: Gerente de Ensino e Pesquisa)
. Setor de Pesquisa e
Mapear os fluxos do processo de pesquisa ‘ Inovagdo Tecnoldgica, Jan/17
Gerente de Ensino e PROPESP FURG, Setor de B a
Pesquisa Gestéo da Informacao e Abr/17
Divulgar os fluxos para conhecimento dos profissionais Informatica, FAMED e
EENF da FURG
Melhorar os indicadores Acéo 2: Criar grupos de pesquisa e consultoriano HU (Responséavel: Gerente de Ensino e Pesquisa)
quantitativos e qualitativos — — — -
da pesquisa no HU e seu Sensibilizar os profissionais do HU para participarem de grupos de pesquisa
reflexo na assisténcia. Definir linhas de pesquisa que impactem na melhoria da qualidade da | Setorfje_l'_”esql:i,sa} e ¥ de grupos de
iotA H novacgao lecnologica, esquisa criados
assistencia . PROPESP FURG, FAMED pesd Mar/17
. . Gerente de Ensino e
Formalizar os grupos de pesquisa Pesquisa e EENF da FURG, Setor de a
a Projetos Estratégicos e Dez/18
Mobilizar os pesquisadores para suporte em consultoria Divisgo de Gestéo do .
Cuidado Y de consultorias
. . R lizad
Difundir os resultados dos estudos cientificos realizadas

Fonte: HU/FURG
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7.3 Andlise Orcamentéria

Para realizacdo da analise orcamentaria do PDE do HU/FURG, foram
analisadas todas as acdes que demandaram recursos necessarios ou financeiros.
Durante a verificagdo, diversas acdes classificadas como dependentes de recursos
financeiros foram reavaliadas, em virtude do periodo de contingenciamento que se
aproxima. Assim, aquelas acbes em que se percebeu que a falta de recurso nao iria
impedir sua realizacdo, ou que haveria a possibilidade de arranjo interno, foram
desconsideradas dessa analise.

Sendo assim, na consecucao da planilha a seguir, foram considerados todos
0S custos essenciais, classificados de acordo com sua destinacdo (custeio ou
investimento), detalhando também em qual classificacdo da despesa ela se encontra.
O custo total do PDE ficou em R$ 8.719.000,00, divididos em 75% despesas de

custeio e 25% despesas de capital.



Quadro 38: Andlise Or¢camentaria - PDE HU/FURG
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U

Anélise de Custos do PDE
. Despesas de
Despesas de Custeio e Ao
Despesas de Consumo néo Manutencéo e Ensino e ngumas,
Duragao Finalisticos Fzeseel Reforma Pesquisa SEUPEEeE Despesa
Acéo Inicio Fim e Mobiliario
(meses) Materiais/ Total
Diérias, ) Terceirizagédo Apoio ao Maquinas,
Passagens e Servu;o; de Direta pelo Reforma Ensino e Equipamentos
gens Tecnologia da p : quipament
Locomocéao Informacao HU Pesquisa e Mobiliario
NC3 D1 M2 Baixa aderéncia aos dispositivos da gestao da clinica
Agdo 2. Aprimorar 0 acolhimento e | o017 | 310717 7 0,00 0,00 0,00 600.000,00 0,00 0,00 | 600.000,00
classificacdo de risco do paciente
Ac&o 4: Instituir o kanban na Clinica Médica 01/01/17 | 31/12/18 24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00
NC11 D1 M4: Baixa utilizagdo de indicadores hospitalares
Acdo 3: Implantar o AGHU (Responsavel
Chefe do Setor de Gestédo da Informagdo e | 01/01/17 | 31/12/17 12 60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00 260.000,00
Informatica)
NC13 D1 M5 Falta de Plano Diretor
Acdo 1: Desenvolver o Plano Diretor 01/08/17 ‘ 31/12/18 ‘ 17 ‘ 0,00 0,00 0,00 4.700.000,00 0,00 0,00 | 4.700.000,00
NC15 D3 M5 Auséncia de um Setor de Engenharia Clinica para controle de equipamentos
éﬁﬁﬁzal: Estruturar o setor de Engenharia | )15 | 311018 25 0,00 0,00 240.000,00 0,00 0,00 0,00 | 240.000,00
Ago 2: Organizar o processo de controle de | ),,/17 | 311018 24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000.000,00 | 2.000.000,00
equipamentos
Agdo 3: Organizar 0 processo de manuten¢ao | ;5417 | 3171218 21 0,00 0,00 714.000,00 0,00 0,00 0,00 | 714.000,00
preventiva e corretiva de equipamentos
NC16 D1 M6 Descomprometimento de técnicos administrativos em educacédo e docentes com acdes integradas de ensino e assisténcia
Agdo 2: Capacitar o corpo técnico em 01/04/17 | 3112117 8 0,00 0,00 0,00 000 |  30.000,00 0,00 |  30.000,00
formacédo pedagégica
Acéo 3: Propor agdes integradas de incluséo
do corpo técnico e docente com o ensino e 01/05/17 31/12/18 20 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
assisténcia
NC17 D2 M6 Descomprometimento de técnicos administrativos em educacéo e docentes com agdes integradas de ensino e assisténcia
Agdo 2. Criar grupos de pesquisa € | ;)07 | 311018 21 50.000,00 15.000,00 0,00 0,00 | 50.000,00 0,00 | 115.000,00
consultoria no HU
Total 100.000,00 15.000,00 954.000,00 5.300.000,00 80.000,00 2.210.000,00 | 8.719.000,00

Fonte: HU/FURG
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7.4 Anédlise de Viabilidade

Durante a analise de viabilidade do PDE, foram reavaliados os atores que
poderiam interferir na efetividade do plano. Assim, com base na avaliacdo da
governabilidade, interesse e valor dos atores sociais de cada macroproblema, foram
selecionadas aquelas acdes onde se projetavam atores opositores. Por conseguinte,
dentre o rol de atores contrarios a resolucdo das acdes, somente foram objeto de
analise aqueles que creditavam valor médio ou alto as ac¢des. A partir dai, foram
definidas estratégias para mitigar o interesse negativo dos referidos atores.

Destaca-se a boa viabilidade do PDE do HU/FURG, visto que, das 53 acdes
qgque compdem o plano, somente seis demandaram estratégias de viabilidade e,
dessas, apenas trés apresentam baixa viabilidade, totalizando 89% de aces com alta
viabilidade. Além disso, apenas uma das ac¢des depende de agente externo para sua
concretizacdo, o que aponta para um PDE com grande governabilidade. Abaixo,

segue o quadro com a analise de viabilidade.



Quadro 39: Analise de Viabilidade

wavcachs

U

Matriz de Viabilidade

Recursos que

prontuarios

Ator controla:
Organizacional

Acdes Conflitivas NRecur§qs temos e que néo Viabilidade
ecessarios
temos
NC1 D1 M1 Fontes de financiamento insuficientes para custeio do HU
Temos:
s Organizacionais e
~ AL . Politicos, P
Acéo 1: Qualificar o processo SR Técnicos .
T organizacionais e Baixa
de contratualizagc&o externa teCNIcoS
Ator controla:
Politico
NC2 D1 M1 Prontuarios mal preenchidos e mal faturados
Temos:
Acéo 4: Monitorar o Organizacional
preenchimento dos Organizacionais Média

NC3 D1 M2 Baixa aderéncia aos dispositivos da gestao da clinica

Ator controla:

Organizacional

Temos:
Acéo 1: Sensibilizar os s P_ollthos, .
Politicos, organizacionais e
trabalhadores sobre a T P
" ~ - organizacionais e técnicos Alta
tematica da Gestéo da Clinica P
e técnicos
que se objetiva Ator controla:
Organizacional
NC7 D2 M3 Ocorréncia de doengas ocupacionais e de absenteismo elevado
Acéo 1: Mapear os atestados Temos: o
g Organizacional
médicos, como causa de N .
afastamentos. dos Organizacionais Baixa
SN Ator controla:
profissionais N
Organizacional
NC8 D2 M3 Mecanismos de controle e puni¢do incipientes
Temos:
Organizacionais e
Acéo 1: Criar e divulgar P9I|t|c_os, . tecnicos .
organizacionais e Baixa
Regulamento Interno L .
técnicos Ator controla:
Organizacional e
Politico
NC12 D1 M4 Processo de planejamento incipiente
Temos:
Politicos,
= - Politicos, organizacionais e
Acé&o 2: Mapear 0S processos N P .
organizacionais e técnicos Média
de trabalho L
técnicos

Fonte: HU/FURG
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Realizar a gestdo e o monitoramento do plano é essencial para a efetividade

de sua realizagdo. Para dar suporte ao controle da execugdo das acdes, foram
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desenvolvidas planilhas com informacdes relevantes sobre cada uma delas. Além das
planilhas elaboradas, serdo utilizados softwares de apoio ao planejamento como
Trello, MS Project e Gplanes. A escolha de qual melhor ferramenta ainda se encontra
em analise. Paralelamente, serdo desenvolvidos sistemas de suporte internos.
Dentre as planilhas elaboradas, a seguir, é apresentada a ferramenta de gestao
do plano, com as informacdes de viabilidade das a¢fes, seu impacto, como é formado

o comando e a precedéncia para sua realizacao.

Quadro 40: Gestdo do Plano

= (@ Gestdo do Plano
Acdes | Viabilidade | Impacto | Comando | Precedéncia
NC1 D1 M1: Fontes de financiamento insuficientes para custeio do HU
Acdo 1: Qualificar o processo de .
X . Atores internos
contratualizagao externa (Responsavel Chefe Baixa Alto articulados com
do Setor de Regulagdo e Avaliacdo em
Sadde) atores externos
Acgdo 2: Criar e implementar o processo de
cont(atuallzagao interna ‘(Rgsponsavel Alta Médio Com_lssoes Acio 1
Presidente da Comisséo de Temporarias Internas
Acompanhamento de Contrato)
Acédo 3: Estimular a filantropia das empresas Gerentes e atores
e associagdes com o HU (Responsavel Chefe Alta Baixo internos
do Setor de Projetos Estratégicos)
Acédo 4: Realizar planejamento orgamentario Alta Alto Gerentes e atores
anual (Responsavel Gerente Administrativo) internos
NC2 D1 M1: Prontuarios mal preenchidos e mal faturados
Agdo 1: Padronizar e uniformizar o0s Comissdes
documentos do prontuario (Responséavel Alta Alto Temporérias Internas
Gerente de Atengdo a Saude)
Agéo 2: Capacitar os trabalhadores da sagc!e Gerentes e atores B
para o preenchimento do prontuério Alta Alto internos Acgédo 1
(Responséavel Gerente de Atencdo a Saude)
Acéo 3: Estruturar o "Servigo" de Faturamento Gerentes e atores
(Responsavel Chefe do Setor de Regulacéo e Alta Médio internos
Avaliacdo em Saude)
Acdo 4: Monitorar o preenchimento dos Gerentes e atores
prontudrios (Responséavel Chefe do Setor de Média Alto internos Agéo 2
Regulacéo e Avaliacdo em Salde)
NC3 D1 M2: Baixa aderéncia aos dispositivos da gestdo da clinica
Acéo 1: Sensibilizar os trabalhadores sobre a Gerentes e atores
tematica da Gestao da Clinica que se objetiva Alta Alto internos
(Responséavel Gerente de Atengdo a Salude)
Agdo 2: Aprimorar o acolhimento e Gerentes e atores
classificacdo de risco do paciente Alta Alto internos
(Responséavel Gerente de Atengdo a Saude)
Acéo 3: Implementar equipe multidisciplinar Gerentes e atores
na Clinica Médica (Responsavel Gerente de Alta Alto internos Acéo 1
Atencdo a Saude)
Acdo 4: Instituir o kanban na Clinica Médica Alta Alto Gerentes e atores Acio 1
(Responséavel Gerente de Atengdo a Saude) internos
Acdo 5: Construir linhas de cuidado de Gerentes e atores
condigdes clinicas na saude do adulto no HU Alta Alto internos Agéo 6
(Responséavel Gerente de Atengdo a Saude)
Acéo 6: Instituir protocolos clinicos centrados Gerentes e atores
no paciente na Clinica Médica (Responsavel Alta Alto internos Acéo 3
Gerente de Atencgdo a Saude)
Acdo 7: Implementar o processo de vigilancia
em salude e seguranga do paciente Alta Alto Gerentes e atores
(Responsavel Chefe do Setor de Vigilancia internos
em saude e Seguranca do Paciente)

Fonte: HU/FURG
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U

Eaacio

Gestdo do Plano

Acdes

Viabilidade |  Impacto

| Comando

| Precedéncia

NC4 D2 M2: Auséncia de um processo de regulacao e avaliagao que faca a interlocugcéo entre HU e SMS

Acdo 1: Estruturar o Ndcleo Interno de
Regulacéo (Responséavel Gerente de Atengéo

Alta Alto

Gerentes e atores

Informatica)

4 Sadde) internos
Acéo 2: Organizar o processo de transferéncia Gerentes e atores
do cuidado (Responsavel Gerente de Atencdo Alta Alto ) Acgéo 1
a Satide) internos
Acéo 3: Promover a otimizagdo de vagas Atores internos
ambulatoriais ofertadas (Responsavel Alta Baixo articulados com
Gerente de Atencdo a Saude) atores externos
NC5 D3 M2: Pouca abrangéncia dos cursos de educagdo permanente
Acdo 1: Institucionalizar a educagao Gerentes e atores
permanente (Responsavel Gerente de Ensino Alta Alto internos
e Pesquisa)
Acéo 2: Desenvolver' acOes de educagao Gerentes e atores )
permanente (Responsavel Gerente de Ensino Alta Alto B Agdo 1
e Pesquisa) Internos
Acdo 3: Avaliar o processo de educagédo Gerentes e atores
permanente (Responsavel Gerente de Ensino Alta Alto . Acéo 2
e Pesquisa) Internos
NC6 D1 M3: Deficiéncia no planejamento e dimensionamento de pessoal do HU
Acgdo 1: Mapear a necessidade de pessoal Gerentes e atores
(Responsavel Chefe da Divisdo de Gestdo de Alta Alto .
Pessoas) internos
Agdo 2: Planejar o desligamento dos P
trabalhadores da Fundagcdo de Apoio Alta Alto Tem Co(r);?ilzzciﬁtsemas
(Responséavel Chefe da Divisdo de Pessoas) P
NC7 D2 M3: Ocorréncia de doengas ocupacionais e de absenteismo elevado
Acdo 1: Mapear os atestados médicos, como
causa de afastamentos, dos profissionais Baixa Alto Gerentes e atores
(Responsavel Chefe da Divisdo de Gestao de internos
Pessoas)
Acéo 2: Propor acdes para redugdo das taxas Gerentes e atores
de absenteismo (Responsavel Chefe da Alta Alto internos Acéo 1
Diviséo de Gestéo de Pessoas)
NC8 D2 M3: Mecanismos de controle e punigao incipientes
Agao 1: Criar e divulgar Regulamento Interno —
. A x . Comissdes
(Responséavel Chefe da Divisdo de Gestao de Baixa Alto -
Pessoas) Temporarias Internas
NC9 D2 M3: Auséncia de mecanismos de motivagdo pessoal
Acdo 1: Desenvolver pesquisas periddicas de Gerentes e atores
satisfagdo do trabalhador (Responsavel Chefe Alta Alto internos
da Divisdo de Gestédo de Pessoas)
Acédo 2: Desenvolver programa de qualidade
de vida no trabalho (Responsavel Chefe da Alta Alto Gereir:]tteesmeoasltores Acgédo 1
Diviséo de Gestéo de Pessoas)
NC10 D1 M4: Modelo de gestdo compartilhada incipiente
Acdo 1: Preencher os cargos de chefia Alta Médio Gerentes e atores
(Responséavel Superintendente) internos
Acédo 2: Instituir o Colegiado de Gestdo das Alta Alto Gerentes e atores Acio 1
Unidades (Responsavel Superintendente) internos ¢
Acdo 3: Melhorar a comunicacdo das
P . . Gerentes e atores
geréncias com as unidades (Responsavel Alta Alto internos
Superintendente)
Acdo 4: Estreitar as relagdes do HU x FURG Gerentes e atores
e HU X FAHERG(Responsavel Alta Alto internos
Superintendente)
NC11 D1 M4: Baixa utilizagdo de indicadores hospitalares
Agdo 1: Selecionar os indicadores Gerentes e atores
necessarios para gestao (Responsavel Chefe Alta Alto internos
da Unidade de Planejamento)
Acgdo 2: Implantar sala de situagdo para
consolidar e distribuir o0s indicadores Alta Alto Gerentes e atores Acio 1
(Responsavel Chefe da Unidade de internos ¢
Planejamento)
Acgdo 3: Implantar o AGHU (Responsavel Gerentes e atores
Chefe do Setor de Gestdo da Informacéo e Alta Alto

internos

Fonte: HU/FURG
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= (@ Gestéo do Plano
Acdes | Viabilidade | Impacto | Comando | Precedéncia
NC12 D1 M3: Processo de planejamento incipiente
Acdo 1: Capacitar os gestores para o Gerentes e atores
processo de planejamento  (Responsavel Alta Alto internos
Chefe da Divisao de Gestédo de Pessoas)
Acdo 2: Mapear os processos de trabalho Gerentes e atores
(Responsavel Chefe da Unidade de Média Alto internos
Planejamento)
Acdo 3: Elaborar planejamento de médio e Gerentes e atores =
longo prazo (Responséavel Superintendente) Alta Alto internos Agdo 1
Acéo 4: Elaborar plano operacional das Gerentes e atores
unidades do HU (Responsavel Alta Alto internos Acgéo 1
Superintendente)

NC13 D1 M5: Falta de Plano Diretor

Acédo 1: Desenvolver o Plano Diretor (Chefe
do Setor de Infraestrutura Fisica)

Alta

Alto

Gerentes e atores
internos

NC14 D2 M5: Deficiéncia na organizagdo e controle no processo de compra, distribuicédo e utilizacdo de materiais

Acéo 1: Estruturar o Setor de Administracéo

Gerentes e atores

(Responsavel Chefe da Divisdo de Logistica e
Infraestrutura Hospitalar)

(Responséavel Gerente Administrativo) Alta Alto internos
Acéo 2: Organizar os processos de compra,

R T ; Gerentes e atores =
distribuicdo e uso de materiais (Responsavel Alta Alto internos Agdo 1
Gerente Administrativo)

Acdo 3: Capacitagdo dos profissionais Gerentes e atores =
(Responséavel Gerente Administrativo) Alta Alto internos Agdo 2
Acéo 4: Avaliar os processos de compra,

e . oy P Gerentes e atores 5
distribuicdo e uso de materiais (Responséavel Alta Alto internos Acéo 3
Chefe da Unidade de Planejamento)

NC15 D3 M5: Auséncia de um setor de engenharia clinica para controle de equipamentos

Acéo 1: Estruturar o setor de Engenharia Alta Alto Gerentes e atores
Clinica (Responsavel Gerente Administrativo) internos
Acéo 2: Organizar o processo de controle de

) . Gerentes e atores =
equipamentos (Responsavel Gerente Alta Alto internos Agdo 1
Administrativo)
Acéo 3: Organizar o processo de manutencéo
preventiva e corretiva de equipamentos Alta Alto Gerentes e atores Acdo 1

internos

ensino e assisténcia

NC16 D1 M6: Descomprometimento de técnicos administrativos em educacédo e docentes com agdes integradas de

Acgdo 1: Analisar junto ao corpo técnico e

Gerentes e atores

Pesquisa)

docente os motivos do descomprometimento Alta Alto )
. - - internos
(Responséavel Gerente de Ensino e Pesquisa)
Acgdo 2: Capacitar o corpo técnico sobre
formagédo pedagdgica (Responsavel Gerente Alta Médio Gere_mes e atores Acéo 1
: . internos
de Ensino e Pesquisa)
Acéo 3: Propor acdes integradas de incluséo
do corpo técnico e docente com o ensino e Alta Alto Gerentes e atores ACEOD 2
assisténcia (Responsavel Gerente de Ensino internos ¢
e Pesquisa)
Acdo 4: Avaliar os impactos das agdes no
trabalho (Responséavel Gerente de Ensino e Alta Alto Gerentes e atores Acéo 3

internos

NC17 D2 M6: Auséncia de incentivo e estrutura pal

rarealizacdo de pesquisas e inovagao tecnolégica

Acdo 1: Difundir o processo de pesquisa

Gerentes e atores

Pesquisa)

cientifica no HU (Responsavel Gerente de Alta Alto .
] - internos
Ensino e Pesquisa)
Acéo 2: Criar grupos de pesquisa e consultoria Gerentes e atores
no HU (Responséavel Gerente de Ensino e Alta Alto Agdo 1

internos

Fonte: HU/FURG

Ressalta-se que a implantacdo e execucdo do plano serd acompanhada por

toda a Governanca Ampliada, que é o grupo composto por todos os ocupantes de

cargos de chefia. Aléem disso, toda a equipe de apoio das unidades, sejam elas da

assisténcia, administracdo ou ensino e pesquisa, serdo “fiscais" de todo o processo,

contribuindo, assim, para consolidagdo do modelo de gestdo participativo,

democratico e coeso que se busca.
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Para auxiliar no monitoramento das acdes, a metodologia PES sugere o uso de
uma planilha destacando os nos criticos e suas acodes, apresentando sua situagéo
(concluida - C; em andamento - EA; ou ndo concluida - NC), resultados (sintese dos
resultados alcancados para as acdes concluidas), dificuldades (sintese dos
obstaculos, caso ocorram, para implementagdo do plano) e novas ac¢des e/ou ajustes,
que sdo as acdes que se fizerem necessarias para corrigir possiveis desvios. A seguir,

€ apresentado o modelo da planilha.

Quadro 43: Monitoramento do plano

wr (U Monitoramento do Plano

Novas Agbes

Acdes Situacao Resultados Dificuldades elou Ajustes

NC1 D1 M1: Fontes de financiamento insuficientes para custeio do HU
Agdo 1: Qualificar o processo de
contratualizacdo externa (Responsavel Chefe
do Setor de Regulagdo e Avaliagdo em
Saude)
Acéo 2: Criar e implementar o processo de
contratualizagao interna (Responsavel
Presidente da Comisséo de
Acompanhamento de Contrato)
Acéo 3: Estimular a filantropia das empresas
e associagGes com o HU (Responséavel Chefe
do Setor de Projetos Estratégicos)
Acdo 4: Realizar planejamento orcamentario
anual (Responsavel Gerente Administrativo)

NC2 D1 M1: Prontuarios mal preenchidos e mal faturados

Acdo 1: Padronizar e uniformizar o0s
documentos do prontuério (Responséavel
Gerente de Atencgédo a Saude)
Acdo 2: Capacitar os trabalhadores da saude
para o0 preenchimento do prontuario
(Responséavel Gerente de Atengdo a Salude)
Acdo 3: Estruturar o "Servico" de Faturamento
(Responsavel Chefe do Setor de Regulacéo e
Avaliacdo em Saude)
Acdo 4: Monitorar o preenchimento dos
prontudrios (Responséavel Chefe do Setor de
Regulacéo e Avaliacdo em Saude)

Fonte: HU/FURG




Quadro 44: Monitoramento do plano (continuacao)
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U

Eaacio

Monitoramento do

Plano

Acbes

Situacéo Resultados

Dificuldades

Novas Acoes
elou Ajustes

NC3 D1 M2: B

aixa aderéncia aos

dispositivos da gestédo da clinica

Acéo 1: Sensibilizar os trabalhadores sobre a
teméatica da Gestao da Clinica que se objetiva
(Responséavel Gerente de Atengdo a Saude)

Acdo 2: Aprimorar o acolhimento e
classificacdo de risco do paciente
(Responséavel Gerente de Atengdo a Saude)

Acéo 3: Implementar equipe multidisciplinar
na Clinica Médica (Responsavel Gerente de
Atengdo a Saude)

Acdo 4: Instituir o kanban na Clinica Médica
(Responséavel Gerente de Atengdo a Saude)

Acdo 5: Construir linhas de cuidado de
condigdes clinicas na saude do adulto no HU
(Responséavel Gerente de Atengdo a Saude)

Agao 6: Instituir protocolos clinicos centrados
no paciente na Clinica Médica (Responsavel
Gerente de Atencgédo a Saude)

Acao 7: Implementar o processo de vigilancia
em salude e seguranga do paciente
(Responséavel Chefe do Setor de Vigilancia
em salde e Seguranca do Paciente)

NC4 D2 M2: Auséncia de um processo de regulagao

e avaliacao que faca a interlocugéo entre HU e SMS

Acgdo 1: Estruturar o Ndcleo Interno de
Regulacéo (Responséavel Gerente de Atengédo
a Saude)

Acéo 2: Organizar o processo de transferéncia
do cuidado (Responsavel Gerente de Atengdo
a Saude)

Acdo 3: Promover a otimizagdo de vagas
ambulatoriais ofertadas (Responsavel
Gerente de Atengdo a Saude)

NC5 D3 M2: Pouca abrangéncia do

s cursos de educagdo permanente

Agdo 1: Institucionalizar a educagao
permanente (Responsavel Gerente de Ensino
e Pesquisa)

Acdo 2: Desenvolver acdes de educacdo
permanente (Responsavel Gerente de Ensino
e Pesquisa)

Acdo 3: Avaliar o processo de educagéo
permanente (Responsavel Gerente de Ensino
e Pesquisa)

NC6 D1 M3: Deficién

cia no planejamento e dimensionamen

to de pessoal do HU

Acdo 1: Mapear a necessidade de pessoal
(Responséavel Chefe da Divisdo de Gestdo de
Pessoas)

Agdo 2: Planejar o desligamento dos
trabalhadores da Fundacdo de Apoio
(Responsavel Chefe da Divisdo de Gestdo de
Pessoas)

NC7 D2 M3: Ocorréncia de doencas ocupacionais e de ab

senteismo elevado

Acdo 1: Mapear os atestados médicos, como
causa de afastamentos, dos profissionais
(Responséavel Chefe da Divisdo de Gestdo de
Pessoas)

Acéo 2: Propor acdes para redugdo das taxas
de absenteismo (Responsavel Chefe da
Divisdo de Gestéo de Pessoas)

NC8 D2 M3: Mecanismos de controle e punigao incipientes

Acéo 1: Criar e divulgar Regulamento Interno
(Responséavel Chefe da Divisdo de Gestao de
Pessoas)

Fonte: HU/FURG
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Eaacio

Monitoramento do

Plano

Acbes

Situacéo Resultados

Dificuldades

Novas Acoes
elou Ajustes

NC9 D2 M3: Auséncia de mecanismos de motivac

8o pessoal

Acdo 1: Desenvolver pesquisas periddicas de
satisfagdo do trabalhador (Responsavel Chefe
da Divisdo de Gestéo de Pessoas)

Acédo 2: Desenvolver programa de qualidade
de vida no trabalho (Responsavel Chefe da
Diviséo de Gestéo de Pessoas)

NC10 D1

M4: Modelo de gestdo compartilhada incipiente

Acdo 1: Preencher os cargos de chefia
(Responséavel Superintendente)

Acédo 2: Instituir o Colegiado de Gestdo das
Unidades (Responsavel Superintendente)

Acdo 3: Melhorar a comunicagdo das
geréncias com as unidades (Responsavel
Superintendente)

Acao 4: Estreitar as relagdes do HU X FURG
e HU X FAHERG (Responsavel
Superintendente)

NC11 D1 M4: Baixa utilizagdo de indicadores hospitalares

Agdo 1. Selecionar os indicadores
necessarios para gestéo (Responsavel Chefe
da Unidade de Planejamento)

Agdo 2: Implantar sala de situacdo para
consolidar e distribuir os indicadores
(Responséavel Chefe da Unidade de
Planejamento)

Acgdo 3: Implantar o AGHU (Responsavel
Chefe do Setor de Gestdo da Informacéo e
Informatica)

NC12

D1 M3: Processo de planejamento incipiente

Acdo 1: Capacitar os gestores para o
processo de planejamento  (Responsavel
Chefe da Divisdo de Gestédo de Pessoas)

Acdo 2: Mapear os processos de trabalho
(Responsavel Chefe da Unidade de
Planejamento)

Acdo 3: Elaborar planejamento de médio e
longo prazo (Responsével Superintendente)

Acdo 4: Elaborar plano operacional das
unidades do HU (Responsavel
Superintendente)

NC13 D1 M5: Falta de Plano Diretor

Acdo 1: Desenvolver o Plano Diretor (Chefe
do Setor de Infraestrutura Fisica)

NC14 D2 M5: Deficiéncia na organizagdo e controle no processo de compra, distribuicédo e utilizacdo de materiais

Acéo 1: Estruturar o setor de administracéo
(Responséavel Gerente Administrativo)

Acéo 2: Organizar os processos de compras,
distribuicdo e uso de materiais (Responsavel
Gerente Administrativo)

Acdo 3: Capacitacdo dos profissionais
(Responsavel Gerente Administrativo)

Acéo 4: Avaliar os processos de compras,
distribuicdo e uso de materiais (Responsavel
Chefe da Unidade de Planejamento)

NC15 D3 M5: Auséncia de um setor de engenharia clinica para c

ontrole de equipamentos

Acdo 1: Estruturar o setor de Engenharia
Clinica (Responséavel Gerente Administrativo)

Acéo 2: Organizar o processo de controle de
equipamentos (Responsavel Gerente
Administrativo)

Acéo 3: Organizar o processo de manutencédo
preventiva e corretiva de equipamentos
(Responséavel Chefe da Divisdo de Logistica e
Infraestrutura Hospitalar)

Fonte: HU/FURG
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Monitoramento do Plano

Acbes

Situacao Resultados Dificuldades

Novas Acoes
elou Ajustes

NC16 D1 M6: Descomprometimento de técnicos administrativos em educacgédo e docentes com agdes integradas de

ensino e assisténcia

Acgdo 1: Analisar junto ao corpo técnico e
docente os motivos do descomprometimento
(Responséavel Gerente de Ensino e Pesquisa)

Acgdo 2: Capacitar o corpo técnico sobre
formagdo pedagdgica (Responsavel Gerente
de Ensino e Pesquisa)

Acéo 3: Propor acdes integradas de inclusédo
do corpo técnico e docente com o ensino e
assisténcia (Responsavel Gerente de Ensino
e Pesquisa)

Acéo 4: Avaliar os impactos das agdes no
trabalho (Responsavel Gerente de Ensino e
Pesquisa)

NC17 D2 M6: Auséncia de incentivo e estrutura pa

rarealizacdo de pesquisas e inovagéo tecnoldgica

Acéo 1: Difundir o processo de pesquisa
cientifica no HU (Responsavel Gerente de
Ensino e Pesquisa)

Acéo 2: Criar grupos de pesquisa e consultoria
no HU (Responsavel Gerente de Ensino e
Pesquisa)

Fonte: HU/FURG

Por fim, salienta-se que as acdes previstas neste PDE serdo implantadas entre

janeiro de 2017 e dezembro de 2018 (salvo algumas excec¢des, onde o seu inicio

ocorrerd ainda em dezembro de 2016). A seguir, apresenta-se o grafico de Gantt, o

qual permite uma melhor visualizacdo da distribuicdo das acfes ao longo do periodo.
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NC

Acgdes

Inicio

Término

12/16

01/17

02/17

03/17

04/17

05/17

06/17

07/17

08/17

09/17

10/17

11/17

12/17

01/18

02/18

03/18

04/18

05/18

06/18

07/18

08/18

09/18

10/18

11/18

12/18

NC1

Acéo 1: Qualificar o processo de
contratualizagdo externa (Responsavel
Chefe do Setor de Regulagéo e Avaliagédo
em Salde)

01/03/17

31/08/17

Acéo 2: Criar e implementar o processo
de contratualizagéo interna (Responsavel
Presidente da Comisséo de
Acompanhamento de Contrato)

01/02/17

3112117

Acéo 3: Estimular a filantropia das
empresas e associagdes com o HU
(Responsavel Chefe do Setor de Projetos
Estratégicos)

01/01/17

31/12/18

Acéo 4: Realizar planejamento
orgamentério anual (Responsavel Gerente
Administrativo)

01/12/16

30/04/17

NC2

Acéo 1: Padronizar e uniformizar os
documentos do prontuério (Responsavel
Gerente de Atencéo a Salde)

01/01/17

31/12/18

Acéo 2: Capacitar os trabalhadores da
saude para o preenchimento do
prontuério (Responsavel Gerente de
Atencéo a Saude)

01/03/17

31/12/18

Agéo 3: Estruturar o "Servigo" de
Faturamento (Responsavel Chefe do
Setor de Regulagéo e Avaliagdo em
Saude)

01/03/17

3112117

Acéo 4: Monitorar o preenchimento dos
prontuérios (Responsavel Chefe do Setor
de Regulacédo e Avaliacdo em Satde)

01/08/17

31/08/18

NC3

Acéo 1: Sensibilizar os trabalhadores
sobre a temética da Gestdo da Clinica que
se objetiva (Responséavel Gerente de
Atencéo a Saude)

01/03/17

31/08/17

Acéo 2: Aprimorar o acolhimento e
classificagéo de risco do paciente
(Responsavel Gerente de Atengéo a
Saude)

01/01/17

31/07/17

Acéo 3: Implementar equipe
multidisciplinar na Clinica Médica
(Responsével Gerente de Atencédo a
Saude)

01/03/17

31/12/18

Acdo 4: Instituir o kanban na Clinica
Médica (Responséavel Gerente de Atengéo
a Saude)

01/04/17

31/12/18

Agéo 5: Construir linhas de cuidado de
condigdes clinicas na satde do adulto no
HU (Responsavel Gerente de Atengédo a
Saude)

01/04/17

31/12/18

Acdo 6: Instituir protocolos clinicos
centrados no paciente na Clinica Médica
(Responsavel Gerente de Atengédo a
Saude)

01/03/17

31/12/18

Acdo 7: Implementar o processo de
vigilancia em satde e seguranca do
paciente (Responsavel Chefe do Setor de
Vigilancia em satde e Seguranga do
Paciente)

01/01/17

31/07/17

NC4

Acdo 1: Estruturar o Nucleo Interno de
Regulagéo (Responsavel Gerente de
Atencdo a Saude)

01/01/17

31/12/18

Acdo 2: Organizar o processo de
transferéncia do cuidado (Responsavel
Gerente de Atengdo a Saide)

01/02/17

31/12/18

Acdo 3: Promover a otimizagdo de vagas
ambulatoriais ofertadas (Responsavel
Gerente de Atengdo a Satde)

01/01/17

31/03/17

Fonte: HU/FURG
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NC

Acgdes

Inicio

Término

12/16

01/17

02/17

03/17

04/17

05/17

06/17

07/17

08/17

09/17

10/17

1117

12/17

01/18

02/18

03/18

04/18

05/18

06/18

07/18

08/18

09/18

10/18

11/18

12/18

NC5

Acéo 1: Institucionalizar a educacao
permanente (Responsavel Gerente de
Ensino e Pesquisa)

01/01/17

31/08/17

Acéo 2: Desenvolver agoes de educagédo
permanente (Responsavel Gerente de
Ensino e Pesquisa)

01/03/17

31/12/18

Acéo 3: Avaliar o processo de educagéo
permanente (Responsavel Gerente de
Ensino e Pesquisa)

01/03/17

31/12/18

NC6

Acéo 1: Mapear a necessidade de pessoal
(Responsavel Chefe da Divisdo de Gestao
de Pessoas)

01/12/16

31/03/17

Acéo 2: Planejar o desligamento dos
trabalhadores da Fundagdo de Apoio
(Responsavel Chefe da Divisédo de Gestao
de Pessoas)

01/01/17

3112117

NC7

Acéo 1: Mapear os atestados médicos,
como causa de afastamentos, dos
profissionais (Responsavel Chefe da
Divisdo de Gestédo de Pessoas)

01/01/17

31/03/17

Acéo 2: Propor agdes para reducédo das
taxas de absenteismo (Responsavel
Chefe da Divisdo de Gestéo de Pessoas)

01/04/17

3112117

NC8

Acéo 1: Criar e divulgar Regulamento
Interno (Responsavel Chefe da Divisédo de
Gestdo de Pessoas)

01/04/17

3112117

NC9

Acéo 1: Desenvolver pesquisas
periédicas de satisfacéo do trabalhador
(Responsavel Chefe da Divisédo de Gestao
de Pessoas)

01/12/16

30/06/17

Acéo 2: Desenvolver programa de
qualidade de vida no trabalho
(Responsavel Chefe da Divisédo de Gestao
de Pessoas)

01/03/17

31/12/17

NC10

Acéo 1: Preencher os cargos de chefia
(Responséavel Superintendente)

01/01/17

31/05/18

Acéo 2: Instituir o Colegiado de Gestado
das Unidades (Responsavel
Superintendente)

01/03/17

31/05/18

Acdo 3: Melhorar a comunicagéo das
geréncias com as unidades (Responsavel
Superintendente)

01/01/17

31/12/18

Acdo 4: Estreitar as relagdes do HU X
FURG e HU X FAHERG (Responsavel
Superintendente)

01/03/17

31/12/17

NC11

Acdo 1: Selecionar os indicadores
necessarios para gestdo (Responsavel
Chefe da Unidade de Planejamento)

01/02/17

31/12/17

Acdo 2: Implantar sala de situagéo para
consolidar e distribuir os indicadores
(Responsavel Chefe da Unidade de
Planejamento)

01/07/17

31/12/17

Acdo 3: Implantar o AGHU (Responsavel
Chefe do Setor de Gestdo da Informagéo
e Informética)

01/02/17

31/12/18

NC12

Acdo 1: Capacitar 0s gestores para o
processo de planejamento (Responsavel
Chefe da Divisdo de Gestédo de Pessoas)

01/03/17

31/07/18

Acdo 2: Mapear os processos de trabalho
(Responsavel Chefe da Unidade de
Planejamento)

01/02/17

30/06/18

Acédo 3: Elaborar planejamento de médio
e longo prazo (Responsavel
Superintendente)

01/03/18

31/12/18

Acdo 4: Elaborar plano operacional das
unidades do HU (Responsavel
Superintendente)

01/07/17

31/12/17

Fonte: HU/FURG
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NC

Acgdes

Inicio

Término

12/16

01/17

02/17

03/17

04/17

05/17

06/17

07/17

08/17

09/17

10/17

1117

12/17

01/18

02/18

03/18

04/18

05/18

06/18

07/18

08/18

09/18

10/18

11/18

12/18

NC13

Acéo 1: Desenvolver o Plano Diretor
(Chefe do Setor de Infraestrutura Fisica)

01/08/17

31/12/18

NC14

Acéo 1: Estruturar o setor de
administracdo (Responsavel Gerente
Administrativo)

01/12/16

31/07/17

Acéo 2: Organizar os processos de
compras, distribuicéo e uso de materiais
(Responsavel Gerente Administrativo)

01/02/17

31/07/17

Acéo 3: Capacitagéo dos profissionais
(Responsavel Gerente Administrativo)

01/03/17

31/08/17

Acéo 4: Avaliar os processos de compras,
distribuicéo e uso de materiais
(Responsavel Chefe da Unidade de
Planejamento)

01/01/18

31/12/18

NC15

Acéo 1: Estruturar o setor de Engenharia
Clinica (Responsavel Gerente
Administrativo)

01/12/16

31/12/18

Acéo 2: Organizar o processo de controle
de equipamentos (Responsavel Chefe da
Divisdo de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar)

01/01/17

31/12/18

Acéo 3: Organizar o processo de
manutenc&o preventiva e corretiva de
equipamentos (Responsavel Chefe da
Divisdo de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar)

01/03/17

31/12/18

NC16

Acéo 1: Analisar junto ao corpo técnico e
docente os motivos do
descomprometimento (Responsavel
Gerente de Ensino e Pesquisa)

01/03/17

30/04/17

Acéo 2: Capacitar o corpo técnico sobre
formagéo pedagégica (Responsavel
Gerente de Ensino e Pesquisa)

01/04/17

31/12/17

Acéo 3: Propor agdes integradas de
inclusdo do corpo técnico e docente com
o ensino e assisténcia (Responsavel
Gerente de Ensino e Pesquisa)

01/05/17

31/12/17

Acdo 4: Avaliar os impactos das agdes no
trabalho (Responsavel Gerente de Ensino
e Pesquisa)

01/12/17

31/12/18

NC17

Acdo 1: Difundir o processo de pesquisa
cientifica no HU (Responséavel Gerente de
Ensino e Pesquisa)

01/01/17

01/04/17

Agdo 2: Criar grupos de pesquisa e
consultoria no HU (Responsavel Gerente
de Ensino e Pesquisa)

01/03/17

31/12/18

Fonte: HU/FURG
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