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RESUMO

Trata-se do Plano Diretor Estratégico do Hospital Universitario Lauro Wanderley, cujo
objetivo é planejar acbes estratégicas que permitam ao HULW alcancar sua misséo
institucional tornando-se um hospital de exceléncia na triade: atencdo a saude,
ensino/pesquisa e gestao. O plano foi elaborado com base num diagnéstico situacional
do hospital onde foram identificados pontos fortes e fracos, a partir de procedimento
metodolégico que utilizou vérias ferramentas de planejamento, a fim de apontar os
seguintes macroproblemas: MP1 - Processos assistenciais ndo aderentes as boas
praticas de gestdo da clinica e humanizacdo; MP2 - Modelos e préaticas de gestado
insuficientes para alavancar a missdo do HULW; MP3 - Desenvolvimento de pessoas
insuficiente frente aos objetivos institucionais do HULW; e, MP4 - Baixa integragdo entre
assisténcia, ensino e pesquisa no hospital e da rede local com o HULW. Cada
macroproblema analisado em suas causas gerou nos criticos, e intervencfes para
resolvé-los. O MP1 apresenta 4 noés criticos e 15 agbes; o MP2 apresenta 3 nos criticos
e 6 acOes; o MP3 apresenta 1 no critico e 3 acdes; e o MP4 apresenta 3 nds criticos e 8
acOes. As agles propostas para serem executadas no periodo de 2016 e 2017 foram
programadas num plano orgamentario para o referido biénio no valor de R$ 973.600,00.
Também foi elaborado o plano de viabilidade e de acompanhamento e monitoramento
da execucgdo das acdes. Portanto, o Plano Diretor Estratégico € uma realidade para o
HULW e uma medida pioneira que vem se instalar definitivamente na cultura

organizacional do hospital.
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APRESENTACAO

O presente plano é o Plano Diretor Estratégico (PDE) do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, que serd desenvolvido no periodo de 2016 a 2017. Inicialmente, apresentamos
a contextualizacdo da situacéo atual do hospital antes da insercdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) e o primeiro ano de contrato de gestdo com a EBSERH.

Assim, estdo expostos neste plano os objetivos, a missao, visdo e 0s principios que
norteardo a execucdo do PDE, a abordagem metodologica, o suporte teorico que
fundamenta as intervencdes, a gestdo do plano e monitoramento.

O plano foi desenvolvido com a participagdo do grupo afinidade composto pelos
profissionais indicados para o curso de capacitagdo de gestores de Hospitais Universitarios
SUS, realizado através do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés, e do
grupo ampliado do HULW constituido de diversos chefes de divisdo, chefes de unidades,
chefes de setores e outros, e dos facilitadores do IEP / HSL que nos conduziram na
elaboracdo deste trabalho.

O resultado esperado com este plano é colocar o hospital num caminho que possa
seguir para o alcance da sua missao, aprimorando 0S cenarios assistenciais e de ensino,
promovendo maior integracao entre o hospital e a rede de atencao a salde do Municipio e
do Estado da Paraiba.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Fundacao e historia do Hospital Universitario Lauro Wanderley

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

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

O HULW esté localizado no municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da
Paraiba, cuja estimativa populacional para 2013 foi de 769.604 habitantes (estimativa
baseada no Censo 2010). O municipio integra a 12 Regido de Saude Mata Atlantica,
que abrange 14 municipios: Alhandra, Bayeux, Caapord, Cabedelo, Cruz do Espirito
Santo, Lucena, Mari, Pitimbu, Riachdo do Poco, Santa Rita, Sapé, Sobrado, Conde e
Jodo Pessoa, com uma populacdo de 1.256.675 habitantes, sendo que o municipio de
Jodo Pessoa corresponde a 61,24% dessa populacao

O prédio do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) é um conjunto
arquitetdonico moderno com cerca de 44.000m?, dos quais faltam concluir
aproximadamente 900 m?. Dentre os hospitais universitarios do MEC, ocupa posi¢éo
de destaque por sua atuacdo na area de ensino e assisténcia. Foi inaugurado
oficialmente em 12 de fevereiro de 1980.

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

de formacdo dos profissionais da saude na Paraiba, contando com a imprescindivel
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13
colaboracao e participacdo de mestres, doutores, servidores e alunos, notadamente na

area da saude: Enfermagem, Farmécia, Odontologia, Nutricdo, Fonoaudiologia
Educacdo Fisica e Medicina, nas areas afins como Servico Social

Administra¢é@o, Arquivologia e outros que estdo em permanente atuacdo no contexto
desta instituicdo.

Psicologia,
E importante salientar que atualmente o HULW

uma filial da EBSERH
fundado em 1980 e situado no Campus Universitario |, no bairro do Castelo Branco

6 -
vinculada ao Ministério da Educacao sendo parte integrante e inseparavel deste
municipio de Jodo Pessoa-PB, conforme mapeamento mostrado na Figura 1
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1.2 A estrutura hoje

O edificio atual apresenta muitas deficiéncias de infraestrutura fisica como
instalacBes elétricas, hidraulicas e sanitarias pelo desgaste natural e pela deficitaria
manutencgdo preventiva que é obstaculizada pela falta de investimentos.

Nos ultimos doze meses, foram executadas recuperacdes da rede hidraulica e
sanitaria do quinto pavimento e esta em execuc¢ao o quarto pavimento. Portanto, se
faz necessério estender essa recuperacao por todo edificio e uma reestruturacéo e
ampliacdo da subestacdo de energia elétrica e de toda rede de distribuicdo. No
Apéndice 2 encontra-se um detalhamento de todas as obras que necessitam ser

executadas

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

Salde

1.3.1 Assisténcia

O HULW conta com 220 leitos ativos, 10 laboratérios e 80 consultorios
médicos. Nesse espaco séo realizados cerca 20 mil atendimentos, 700 internagdes,
250 cirurgias e até 50 mil exames por més.

O HULW apresenta-se na rede como servico especializado de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, sendo referéncia para todo o Estado da
Paraiba e demais estados circunvizinhos da regido. O hospital tem importante papel
na atencdo especializada, tendo em vista a diversificacdo de especialidades
disponiveis. E um hospital reconhecido e respeitado pela populacdo, com alta
credibilidade, o que estimula a procura direta e dificulta a implantagdo do acesso
regulado pelo municipio para atengdo secundaria e terciaria. Hoje, a demanda n&o
regulada ainda é grande, respondendo por 30% das consultas realizadas no
ambulatério do hospital.

A proposta de reestruturacdo organizacional do HULW buscou em primeiro
momento a agregacao de servigos, com a finalidade de estrutura-los por linha de
cuidado. Entende-se por linha de cuidado a articulagcdo de recursos e praticas de

producado de salde orientadas por diretrizes clinicas que objetiva a conducao oportuna
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e agil dos pacientes pelas possibilidades de diagndstico e terapia em resposta as suas

necessidades de salde.

E importante destacar que a proposta de dimensionamento dos servicos

assistenciais foi construida de maneira participativa entre a EBSERH e o Hospital

Universitario Lauro Wanderley. Conta com 16 unidades assistenciais com estruturacéo

progressiva das linhas de cuidado, a seguir especificadas:

LINHAS DE CUIDADO

SERVICOS

PROFISSIONAIS

Unidade da Visao

Servigo de Oftalmologia

Oftalmologista

Unidade do Sistema
Cardiovascular

Servigo de Cardiologia

Servigo de Angiologia

Servico de Cirurgia Cardiaca

Servico de Cirurgia Vascular/Endovascular

Cardiologista Clinico
Angiologista
Cirurgido Cardiaco
Cirurgido Vascular

3 Unidade do Sistema
Digestivo

Servico de Gastroenterologia
Servigo de Hepatologia
Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo

Servigo de Coloproctologia

Gastroenterologista
Hepatologista

Cirurgido do Aparelho
Digestivo

Coloproctologista

4 Unidade do Sistema
Enddcrino

Servico de Endocrinologia
Servigo de Obesidade Mérbida

Endocrinologista

5 Unidade do Sistema
Neuro-musculo
esquelética

Servigos de Neurologia
Servi¢o de Neurocirurgia

Neurologista
Neurocirurgido

Servigo de Ortopedia
Servico de Fisiatria
Servigo de Reumatologia

Ortopedista
Fisiatra
Reumatologista

6 Unidade do Sistema
Respiratorio

Servigos de Pneumologia
Servigo de Cirurgia Toracica
Servigo de Controle do Tabagismo

Pneumologista
Cirurgido Torécico
Pneumologista

7  Unidade do Sistema
Urinario

Servigo de Urologia
Servico de Nefrologia

Urologista
Nefrologista

8 Unidade de Atencéo a
Saude da Mulher

Servigo de Ginecologia
Servigo de Mastologia

Ginecologista
Mastologista

9 Unidade de Atencéo a
Saulde da Crianca e
Adolescente

Servico de Pediatria e Medicina do
Adolescente

Servigo de Genética
Servi¢o de Neurogenética

Pediatra

Medicina do Adolescente
Endocrinologista infantil
Alergologista infantil
Pneumologista infantil
Gastroenterologista infantil
Cardiologista infantil
Hematologista Infantil
Geneticista

Neurologista Infantil

uuuuuuuuuuu
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Servico de Cirurgia Pediatrica

Cirurgiao Pediatrico

10

Unidade Materno Infantil

Servico de Obstetricia
Servi¢o de Neonatologia

Servico de Assisténcia Especializada
Familiar

Obstetra
Neonatologista
GOl/Infecto/Pediatra

11

Unidade de
Oncologia/Hematologia

Servigo de Oncologia
Servico de Cirurgia Oncoldgica
Servigco de Hematologia

Oncologista
Cirurgido Oncoldgico
Hematologista

12

Unidade de Clinica
Médica

Servico de Clinica Médica
Servigo de Dermatologia

Clinico Geral
Dermatologista

Servigo de Homeopatia Homeopata
Servico de Geriatria Geriatra
Servigo de Imunologia Imunologista
Servico de Cuidados Paliativos e Clinica da Acupunturista

Dor

Servigo de Psiquiatria

Anestesiologista

Psiquiatria
Psiquiatria infantil

13

Unidade de Cirurgia Geral Servico de Anestesiologia

Servico de Cirurgia Geral
Servigo de Cirurgia Plastica/ Reparadora

Anestesiologista
Cirurgiao Geral
Cirurgido Pléastico

Servigo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo

Cirurgido de Cabeca e
Pescocgo

Servico de Otorrinolaringologia

Otorrinolaringologista

14

Unidade de Atencédo
Psicossocial

Servigo de Psicologia
Servico Social

Psicélogo
Assistente Social

15

16

Unidade de Saude Bucal

Unidade de Atencéo as
doencas
infectoparasitarias

Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial
Servigo de Odontologia Hospitalar

Servico de Doencas Infectocontagiosas/
DST/AIDS

Cirurgido Bucomaxilofacial
Cirurgido dentista

Infectologistas

O HULW realiza atendimento para todos os municipios do Estado da Paraiba e

é referéncia para atengdo ambulatorial especializada. No ambulatorio sdo oferecidos
servicos assistenciais em consultas especializadas nas unidades acima descritas.
Além disso, realiza cirurgias ambulatoriais e consultas de Psicologia, Servigo Social,
Enfermagem, Nutricdo, Odontologia e Fisioterapia. Também é realizado atendimento
de pré-natal para acompanhamento das gestantes de alto risco. Soma-se ainda uma
variedade de exames de Média e Alta-complexidade realizados pelo HULW em:
Patologia  Clinica, Anatomopatologia e  Citopatologia, = Radiodiagnostico,
Ultrassonogréficos e Diagnose.

Assim, o HULW representa uma estrutura na RAS de referéncia para o Estado

da Paraiba, tanto para internacdo como para atencdo ambulatorial especializada.

n
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Entretanto, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado (PDR) a
Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) deve ser respeitada.

Entende-se o processo de contratualizacdo como o0 meio pelo qual as partes i
representante legal do HULW e gestor local do SUS 1 estabelecem metas
quantitativas e qualitativas do processo de aten¢do a saude, de ensino e pesquisa e
de gestdo hospitalar, formalizadas através da celebragdo de convénio, com
indicadores de desempenho que devem ser acompanhados e monitorados pelo
Conselho Gestor da Instituicdo ou Comissdo Permanente de Acompanhamento de
Contratos, com o objetivo de resgatar o papel e a insercdo deste hospital no sistema
de saude local, como formador de profissionais de salude, e ainda, no desenvolvimento
e avaliagdo de tecnologias.

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

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

A contratualizacédo foi elaborada com base na misséo institucional do HULW,
nas necessidades de saude apontadas pela Secretaria Municipal de Saude frente a
realidade sanitaria loco i regional, devidamente pactuada e aprovada pelas partes
envolvidas, o que possibilita ao HULW participar formalmente da Rede Publica de
Saude do SUS, através de metas e diretrizes das politicas publicas de Estado, com
vistas também a formacdo de recursos humanos para a realidade de saude do pais,
bem como participar dos processos de educacdo permanente para o SUS. Tem por
objetivo, no dmbito do modelo assistencial, para o SUS/Jodo Pessoa, definir suas
areas de atuacgédo, as metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas, assim como
os indicadores de desempenho a serem monitoradas para acompanhamento e
avaliacdo da efetividade do Convénio entre as partes.

Apos o inicio da atual gestdo do HULW foi definida como prioridade a revisédo
do Documento Descritivo, cuja elaboracdo remontava o ano de 2005, com a ultima
revisdo em 2011. Para isso foi designada pela superintendéncia uma comisséo interna

com a participacédo da Divisdo de Gestao do Cuidado, do Setor de Regulacéo interna e

nnnnnnnnnnnnnn

Ministério da 2 IL
sus+ Saode BM %y HOSPITAL
AAAAAAAAAAAAAAA »Q‘:y; SIRIO-LIBANES



18

do Processamento Financeiro, responsavel pelos contatos iniciais com os profissionais
da secretaria de saude responsaveis pela confec¢éo do referido documento.

A comisséo interna do HULW, apoés reunido presencial com os auditores da
SSM/Joéo Pessoa, realizou a revisédo do contrato anterior, contando com a presenga
das chefias de servicos médicos (unidade de internagéo hospitalar e ambulatorial) com
o objetivo de rever as metas fisicas para os diversos setores, notadamente os servigos
gue envolviam os quantitativos de exames de analise clinica e diagnose por métodos
graficos e de imagem. Da mesma forma foi revisto o potencial de internag&o hospitalar
tomando por base séries histdricas dos anos de 2014-2015 nas diversas clinicas.

Esta revisdo das metas foi entregue aos profissionais da secretaria para
andlise, parecer e elaboragdo de minuta do documento descritivo, que foi submetida a
nova avaliagdo do HULW, com a participacdo dos técnicos do Setor de
Contratualizagdo Hospitalar da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).

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

Por fim, em meados do ano de 2015, o DD foi aceito entre as partes e
devidamente submetido aos tramites oficiais para oficializacdo estando o DD em vigor
e devendo, através da comissdo de monitoramento, ser reavaliado semestralmente

para possiveis ajustes de suas metas.

1.3.2. Ensino e pesquisa

E importante destacar que o HULW oferece especializagbes Latu-Sensu no
formato de Residéncia Multiprofissional, Residéncia Buco-Maxilo Facial e Residéncia
Médica nas areas de Anestesiologia, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria, Oftalmologia, Terapia Intensiva e Doencas Infecto-Contagiosas,
Mastologia, Endoscopia, Ginecologia, Reumatologia, Endocrinologia, Psiquiatria,
Dermatologia, além de disponibilizar campo de pratica na profissionalizacdo dos

cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
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Fonoaudiologia, Nutricdo, Farmacia, Odontologia, Servico Social, Psicologia,
Educacdo Fisica, Relacdes Publicas, Biblioteconomia, Engenharia Elétrica,
Engenharia Mecéanica, Ciéncias Contabeis, entre outros.

O HULW se caracteriza por ser um hospital de ensino de porte médio.
Entende-se nesse contexto que o hospital de ensino se caracteriza como sendo
aquel e gue se torna fiamda atescfcma saude pararaleaf er ° nc
compl exidade, a forma-«o de profissionais de s;
(Portaria GM/MS 1702/2004).

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

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

Por outro lado, a integracdo entre o ensino, pesquisa e a assisténcia a saude
no contexto do SUS é estreitamente relacionada a capacidade instalada e
modalidades assistenciais que o HULW dispde, visando responder as demandas de
saude da populacdo e referenciada de Jodao Pessoa, bem como a formacgdo de
profissionais para o Sistema Unico de Salde. Essa integracdo deve contribuir no
fortalecimento do HULW para cumprir sua missdo de qualificar a oferta de servicos,
buscando o aperfeicoamento do SUS na rede de atencao.

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

de pratica dos cursos de saude da UFPB, o HULW.
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Por outro lado, boa parte dos técnicos-administrativos do hospital entendem
gue a assisténcia deve ser a atividade primordial do hospital devido a forma de
financiamento do HULW, que ocorre por producdo assistencial, através da
contratualizacdo. Por ser um hospital, para este grupo de profissionais a assisténcia
deve ser a principal atividade, que sedimenta o ensino e a pesquisa, promovendo
entdo, durante as acgbOes de planejamento e decisbes de gestdo uma falta de
perspectiva para 0 ensino e pesquisa, esquecendo parte da missdo do hospital.

1.3.3 Insercédo na Rede de Atencéo a Saude

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

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

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

Nessa perspectiva, a inser¢do do HULW é fundamental, porque a maior parte
do nosso atendimento € dirigida aos pacientes que sdo encaminhados pelos servigcos
de saude da rede assistencial do Estado da Paraiba ou é fruto da demanda
espontanea, que chega ao hospital sem nenhum encaminhamento ou com
encaminhamento nao regulado.

Além disso, outros fatores dificultam o cumprimento do papel do HULW na rede
de atencdo a salde, entre os quais destacamos, entre outros: a insuficiéncia de
informagfes quanto ao papel institucional na rede, tanto para os profissionais quanto
para 0s usuarios, o desconhecimento dos contratos estabelecidos entre o
HULW/EBSERH/Gestdo Municipal com a consequente auséncia de planejamento
voltado para o cumprimento de metas; as dificuldades de organizacdo da rede bésica

€ a comunicagao precéria entre 0s servicos.
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Porém, pode-se afirmar que, o HULW é uma instituicdo de salde consolidada
na rede e indispensavel por sua contribuicdo social na assisténcia, na formacao

profissional e na pesquisa académica.

1.4 Financiamento e Gestéo do Hospital

O Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
i REHUF, foi instituido através do Decreto n° 7.082 de 27 de janeiro de 2010, com o
objetivo de criar condicbes materiais e institucionais para que o0s hospitais
universitarios federais pudessem desempenhar plenamente suas fun¢bes em relacao
as dimensdes de ensino, pesquisa e extensao e a dimensao da assisténcia a saude.

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

histdrica dos recursos financeiros investidos no HULW em capital e custeio.

Tabela 17 Investimentos do REHUF no HULW no periodo de 2011 a 2015.

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Desps
Capital 6.994.164,39 | 4.800.941,90 | 3.305.247,70 | 4.170.204,53 0,00 | 19.270.558,52
Custeio | 12.394.890,38 | 4.148.727,99 | 22.008.597,49 | 9.716.596,58 | 2.909.597,72 | 51.178.410,16
Total 19.389.054,77 | 8.949.669,89 | 25.313.845,19 | 13.886.801,11 | 2.909.597,72 | 70.448.968,68

Fonte: Divisdo Administrativa Financeira/HULW, 2015

1.4.1 Assinatura de contrato com a EBSERH

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

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

1 A oferta, a populacdo, de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de

apoio diagnostico e terapéutico, no ambito do SUS;
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1 O apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo ao ensino-aprendizagem e a
formacéo de pessoas no campo da saude publica; e,

1 A implementacédo de sistema de gestao Unico, com geracdo de indicadores
guantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas.

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

45/13, foi firmado em Brasilia em 17 de dezembro de 2013.

1.4.2 Modelo de governanca do HULW

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

A lideranga atual volta suas atenc¢des para os bons resultados, integragédo de
ideias e acdes, de forma a solidificar o seu compromisso com a exceléncia. O
compartilhamento de um propdsito comum gira em torno do cumprimento da missao

institucional.

1.4.3 Dimensionamento atual e futuro de pessoal

Atualmente, o HULW dispde de cerca de 1.618 servidores, sendo vinculados
pelo Regime Juridico Unico (RJU) 867 colaboradores, e 751 contratados através de
concurso publico da EBSERH. Além desse quadro o HULW tem o apoio de servidores
terceirizados com 335 colaboradores para atividades-meio.

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

convidados.
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O desenvolvimento de pessoas tem sido um grande desafio para os gestores,
para atingir os objetivos de capacitagdo de seus colaboradores, melhorar os
resultados das equipes, desenvolver comportamentos/atitudes condizentes com a

misséo e visdo da EBSERH e do HULW, e atualizacdo de conhecimentos.

2 OBJETOE OBJETIVOS

O objeto deste trabalho é a construcdo do PDE que norteara as atividades da
equipe do HULW para os anos de 2016 e 2017, estabelecendo a¢des estratégicas em
busca da misséo institucional, a partir do diagnéstico situacional realizado e da analise

dos resultados.

2.1 Objetivo Geral

Planejar acdes estratégicas que permitam ao HULW alcancar sua missdo
institucional tornando-se um hospital de exceléncia na triade: atencdo a saude,

ensino/pesquisa e gestao.

2.2 Objetivos Especificos

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

91 Adotar padrdes e préticas de gestédo que corroborem para o alcance da missao
do hospital: gestdo compartilhada, normatizacéo dos processos de trabalho.

i Elaborar e implementar programas de desenvolvimento de pessoas que
permitam a concretizagdo dos objetivos institucionais: pessoas comprometidas,
motivadas, com perfil adequado.

1 Promover integragdo entre assisténcia, ensino e pesquisa no hospital e na
Rede de Atencdo a Saude com o HULW: contratualizacdo, papel do hospital

frente a rede de atencdo a salde e a pesquisa clinica.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Diagnostico situacional e definicdo da Misséo, Viséo e Valores

O nosso planejamento comecou antes da EBSERH sede promover a
capacitacdo da equipe de gestores. Na etapa inicial foram realizadas algumas oficinas
de sensibilizacdo para todas as chefias do hospital. Nessa oportunidade foi
disponibilizado no site do HULW um video aula sobre planejamento estratégico, de
acesso livre a todos os colaboradores do hospital, através do link

http:/ /www.youtube.com/watch?feature=player embedded&v=RkxC7qDhVFQ

Essa etapa de preparacdo culminou com um levantamento preliminar para o
diagnostico situacional do HULW, cuja pergunta basica era: Qual a situacéo atual do
HULW quanto aos seus aspectos internos e externos? Assim, verificou-se o que o
hospital tem de bom, de regular ou de ruim, no que diz respeito a seu desempenho
assistencial, de ensino, pesquisa e a¢do social. Logo, todas as informacdes possiveis
e todos os aspectos inerentes a realidade foram levantadas.

A abordagem dessa fase preliminar do planejamento foi eminentemente
participativa envolvendo os gestores dos diversos niveis hierarquicos, docentes e
servidores. Assim, foi possivel nas oficinas para discussao dos resultados levantados
com um grupo ampliado de pessoas aprovar a Misséo, Visdo e Valores do hospital.

Com a insercdo da equipe do Hospital Sirio Libanés com o objetivo de
colaborar na elaboracdo do PDE, foi necessario fazermos um realinhamento dos
resultados alcancados no processo de construgdo do PDE para caminharmos juntos
na busca de um plano unico.

A missdo da organizagdo exerce a funcdo orientadora e delimitadora da agéo
organizacional definida num periodo de tempo, onde sdo comunicados os valores,
crengas, expectativas, conceitos e recursos. A importancia que se da a misséo esta
relacionada ao fato de que ela é uma diretriz da qual se derivam varios objetivos
estratégicos voltados ao alcance da exceléncia.

Portanto, a missdo é a expressao da razdo da existéncia da empresa, em um
ambiente dinamico, é fundamental dota-la de flexibilidade para que possa acompanhar
as mudancas dos cenarios internos e externos. Outro aspecto a ser considerado em
rela-«o ao tema ® que a Miss«o deve ter

carteira de identidade.

nnnnnnnnnnnnnn

Ministério da 2 IL
5U5+ Saide =, <t HOSPITAL

uuuuuuuuuuuuu {22

v i £
'{(-"r‘ SIR!O-LIBANES

i a

c

a |


http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=RkxC7qDhVFQ

25

Missao I T U T
Prestar assisténcia integral, ética e humanizada a comunidade, de

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

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

1 1
1 1
1 1
1 1
: 1

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

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

A Vvis«o, portanto, representa Ao que quere
idealizacdo do futuro que os lideres tém de seu proprio trabalho. Logo, cabe a
superintendéncia e as geréncias (lideres) do HULW, a responsabilidade de

proporcionar significado pratico a visao de futuro. A nossa visao é:

VISA0 3 "t Tt e s s e e e e e e m e m e ——m—— - ——— - - "
Ser reconhecido nacionalmente pela exceléncia na atengédo a saude,

geracdo de conhecimento, formagdo e capacitacdo profissional,

tornando-se um hospital acreditado até 2019.

Toda organizacdo que deseja implementar seu planejamento estratégico deve
demonstrar com clareza os valores que orientam sua gestdo estratégica. Os valores
traduzem as crencas nas quais acreditamos e reagem as relagdes sociais que
transformam em realidade concreta 0 pensamento estratégico; sao dogmas
duradouros e basilares da organizagdo com relevancia e importancia para todos os
envolvidos. Assim, se consubstanciam em um conjunto de crengas e principios que
orientam as atividades da institui¢cao.

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

valores foram validados pelas liderancas do HULW e foram definidos assim:
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Valores . oz o
Compromisso | Cooperacéo | Etica | Exceléncia

Honestidade | Proatividade | Sustentabilidade

Transparéncia

3.2 Levantamento de oportunidades de melhoria: niveis de aderéncia a bases

e padrdes, identificacGiodefigaps o nor mati vos

A EBSERH sede promoveu, em parceria com o Instituto de Ensino e Pesquisa
Sirio Libanés um curso de capacitacdo em Gestdo de Hospitais Universitarios do SUS
no periodo de abril a dezembro de 2015, com dois objetivos (1) qualificacdo da equipe
gestora do hospital (Projeto de Desenvolvimento de Competéncias i PDC) e (2)
elaboracéo do Plano Diretor Estratégico do hospital

Numa primeira etapa, foram realizadas quatro visitas técnicas ao HULW, que
serviram para o levantamento de oportunidades de melhorias através da aplicacdo da
lista de contribuicdes para andlise de aderéncia a bases e padrfes, da lista de andlise
de gaps, para a andlise de contexto através da matriz SWOT, e por fim para o primeiro
mapeamento dos macroproblemas do hospital.

Durante as visitas, foram realizadas sessdes exploratérias de discussao com
as diversas areas responsaveis pelos sete temas dos Modelos de Referéncia,
utilizando a Lista de Contribuicbes como roteiro de discusséo; e visitas as diversas
areas do hospital, acompanhadas por responsaveis de area, com explicagdes in loco
da operacéo e dos principais pontos fortes e criticos das areas.

As visitas dos consultores permitiram identificar as principais oportunidades de
melhoria associadas a cada um dos temas dos Modelos de Referéncia, assim como

outros pontos de atengéo que ndo se enquadram diretamente no escopo dos Modelos.

a) Diagnostico de aderéncia a bases e padrées

O HULW apresentou globalmente 43% de aderéncia as boas praticas
relacionadas na Lista de Contribuicbes dos 7 Modelos de Referéncia: (1) Gestado
Hospitalar, (2) Gestdo da Clinica, (3) Humanizacdo da Saude, (4) Hotelaria, (5)

Compras Hospitalares, (6) Administragdo Econdémico-Financeira; e (7) Gestdo de
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Obras e Engenharia Clinica. O nivel de aderéncia consolidado para cada um dos

modelos é apresentado na figura a seguir.

Aderéncia do Hospital por Modelo de Referéncia

Gestdo Hospitalar

Administragdo Econdmico-Financeira Humanizagéo da Salde

Compras Hospitalares Hotelaria hospitalar

Figura 2 1 Nivel de aderéncia as boas préticas relacionado na Lista de Contribui¢des do
Modelo de Referéncia para o HULW, 2015.

Pode-se observar maior aderéncia i embora moderada para baixa i do HULW
as boas praticas no Modelos de Referéncia de Compras Hospitalares e Hotelaria
hospitalar, com 75% e 73%, respectivamente. Ligeiramente abaixo da média,
encontra-se o0 Modelo de Gestéo da Clinica, com 42%, seguido por Gestdo Hospitalar,
Humanizagdo da Saude, Administracdo Econdmico-Financeira e Gestdo de Obra e

Engenharia Clinica, com 37%, 31%, 22% e 19%, respectivamente.
b) Identificacdo de gaps normativos

O preenchimento da lista de gaps normativos, relacionados as legislacdes de
Gestdo de Pessoas, de Suprimentos, Administrativo-financeira, e de Legislacdo do
SUS foi realizado de forma autdbnoma pela equipe gestora do hospital, tendo sido
posteriormente realizadas reunides de apoio e esclarecimento de duvidas conceituais.

by

Foram identificados os pontos de ndo conformidade em relagdo a infraestrutura,
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processos ou recursos humanos que nao possibilitam o cumprimento das legislacfes
€ normas.

O HULW apresenta 77% de aderéncia as exigéncias normativas referentes a
Legislacdo de Gestdo de Pessoas, Legislacdo de Suprimentos, Legislagédo
Administrativo-Financeira e Legislagdo do SUS. O nivel de aderéncia consolidado por
tema é apresentado no gréfico a seguir.

Andlise de Gaps

Gestéo de Pessoas

Legislagdo Administrativo-Financeira Suprimentos

Legislacdo do SUS

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

A aderéncia global do HULW as normativas é moderada. A maior aderéncia
observada foi em Gestdo de Pessoas, com 86%, seguido por Legislagdo do SUS, com
80%. Abaixo da aderéncia global, encontram-se os modelos de Suprimentos e
Legislagdo Administrativo-Financeira, com 64%, e 54% de aderéncia respectivamente.

A partir do levantamento dos niveis de aderéncia aos Modelos de referéncia,
assim como, da identificacdo dos gaps normativos, foi elaborada uma lista de
oportunidades de melhoria para o Hospital Universitario Lauro Wanderley:
posteriormente, essa lista foi comparada para verificacdo da inclusdo dos seus itens

no Plano de Agdo do Plano Diretor Estratégico.

3.3 Andlise de contexto e Matriz SWOT

A Andlise SWOT ou Analise FOFA ou FFOA (Forcas, Fraquezas,

Oportunidades e Ameacas) € uma ferramenta utilizada para fazer analise de cenario
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(ou andlise de ambiente). E um sistema simples para posicionar ou verificar a posic&o
estratégica da empresa no ambiente em que ela esta inserida.

O ponto forte ou forca/fortaleza é a diferenciacdo conseguida pela organizacao
(variavel controlavel que proporciona uma vantagem operacional no ambiente), ou
seja, é aquilo em que somos excelentes. O ponto fraco ou fragilidade/debilidade é uma
situacdo inadequada da organizacdo (varidvel controlavel) que proporciona
desvantagem operacional no ambiente, ou seja, é aquilo em que somos deficientes. A
andlise dos pontos fortes e fracos constitui o cenario interno da organizagéo.

A oportunidade € uma forga ambiental incontrolavel pela organizacdo, que
pode favorecer a sua agdo estratégica, desde que conhecida e aproveitada
satisfatoriamente. A ameaca é a forca ambiental incontrolavel pela organizagéo, que
cria obstaculo a sua agdo estratégica, mas que podera ou néo ser evitada, desde que
conhecida em tempo habil. Portanto, as oportunidades e ameacas tém sua origem no
cenario externo da organizagao.

Assim, foi realizada uma avaliacdo dos pontos fortes e fracos do HULW e um
exame do cenario externo, com as oportunidades e ameagas. A analise SWOT
realizada no HULW para elaboragédo do PDE contemplou etapas de brainstorming e
discuss@o com a equipe multiprofissional ampliada de gestores para classificacdo e
cruzamento das variaveis, visando uma analise aprofundada da situacdo atual do

hospital.

Fraquezas

Dportunidade

Figura 4 - Oficina de Analise SWOT no HULW, 2015.

A tabela a seguir permite melhor visualizacao:
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TABELA 2 - Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas identificadas no HULW, 2015.

Forcas

Fraquezas

Competéncia técnica e qualificacéo dos
profissionais (saude);

Amplo espaco fisico com capacidade de
expansao;

Oferece boas condi¢des de ensino para
comunidade académica;

Credibilidade frente a populacéo;
Cobertura das principais especialidades;
Boa localizacdo geografica.

Indefinicdo dos processos de trabalho;
Incapacidade de comunicagéao eficaz
(interna e externa);

N&o aderéncia as politicas de
Humanizacéo do SUS;

Incapacidade de gerir adequadamente os
processos licitatérios;

Incapacidade em realizar manutencgao
preventiva e corretiva;

Incapacidade de cumpri de forma eficaz o
papel de liderancga;

Oportunidades

Ameacas

Restruturagao estratégica, financeira e
operacional via Ebserh;

Programas de Cooperacao técnico/
cientificas;

Ambiente instavel provocado pela politica
institucional da UFPB;

Imprevisibilidade orcamentaria para
financiamento da saude;

Sobrecarga da demanda espontanea, em
decorréncia da ineficiéncia da Atencéo
Basica;

Interesse da Gestdo SUS Municipal em
repactuar a oferta de servigos.

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

Entre as fraquezas, observa-se a dificuldade em desenhar e implantar
processo de trabalho eficientes em todos os setores do hospital e uma participacdo
mais ativa da lideranca do hospital. Além disso, a equipe apontou uma
imprevisibilidade do orcamento publico e as demandas que prejudicam um
planejamento eficaz. Ainda se tem, a constante intervengdo politica da UFPB
dificultando a gestéo profissional da instituig&o.

No ambiente externo, em relacdo as oportunidades, a equipe apontou a
afiliacdo a EBSERH como uma grande oportunidade de restruturacdo efetiva do
hospital em varios niveis e um cenario positivo para uma pactuacao mais produtiva

junto ao SUS.
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Ao analisarmos a Matriz SWOT com a equipe afinidade ampliada e os
facilitadores ficou evidenciado a necessidade de se acelerar a implementacdo do
AGHU que levard a ajustes nos processos internos, pois atualmente sdo utilizados
diversos sistemas que ndo estdo integrados e a necessidade de se criar um programa
de desenvolvimento de pessoas integrado em todo hospital, com a incorporagcao de
novos profissionais contratados através de concurso.

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

tém sobre as fraquezas de forma a viabilizar o crescimento.

3.4 Programa de Desenvolvimento de Competéncias

O programa de capacitacdo em Gestao de Hospitais Universitarios do SUS foi
desenvolvido em oito encontros realizados na sede do IEP/HSL, com inicio em abril e
término em dezembro de 2015.

As atividades educacionais foram desenvolvidas presencialmente e a distancia
no portal Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Os participantes de todos os 15
Hospitais Universitarios Federais foram distribuidos em pequenos grupos
denomi nados iGrupos Diversidaded com o objet]i
diferentes, na discussdo de problemas e na construcdo de alternativas para enfrenta-
los. No ambito do processo ensino-aprendizagem, as atividades educacionais foram
organizadas de modo articulado e orientadas ao desenvolvimento de competéncias
nas areas de Gestdo, Atencdo e Educacdo.

A equipe de gestores que participou do Programa de Desenvolvimento de
Competéncias foi formada por: superintendente, gerente administrativo, gerente de
ensino e pesquisa, assessor de planejamento, chefe da divisdo médica, chefe da
divisdo de enfermagem, chefe da divisdo de gestdo de pessoas, chefe da divisdo
administrativa e financeira e o chefe da divisdo de infraestrutura e logistica. No
decorrer do curso, por problemas de salude na familia, a chefe da divisdo médica foi
substituida pela chefe da unidade materno i infantil.

O processo de ensino-aprendizagem utilizado para o desenvolvimento das
competéncias foi ancorado nas teorias interacionistas, metodologia cientifica,

comunidades de aprendizagem e nas estratégias educacionais vinculadas a cada
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conteudo, como filmes, histérias, depoimentos, visitas técnicas/didlogo com gestores
do HSL, oficinas, seminarios e outras.

A evolucdo de cada um dos gestores do HULW que participou do PDE, com
relacdo ao perfil de competéncias estabelecido para as areas de Gestdo, Atencao a
Saude e Educacdo, esta relatada e consolidada nos Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentados individualmente ao IEP no final do periodo do curso.

3.5 Planejamento Estratégico em Saude

A equipe gestora designada para patrticipar do curso foidenomi nado A Grupo
Afinidaded durante os encontros no | EP. O grup:
todos os gestores do HULW, nomeados conforme o organograma da EBSERH. Assim,
foram realizadas varias reunibes com diversos participantes que trouxeram sua
contribuicdo em termos de conhecimento e experiéncia para construcdo e validagado
do PDE. A patrticipacdo das chefias foi uma maneira encontrada para envolver o
méximo possivel a comunidade do HULW, uma vez que a alteracdo do quadro de
pessoal ndo garantia a definicho de quem permaneceria no hospital. Assim, a
assessoria de planejamento elaborou uma agenda de reunides para discutir e ampliar
os olhares acerca das ac¢fes e decisdes do grupo afinidade e legitimar o PDE como
um instrumento de construgdo coletiva.

A construcdo do Plano Diretor Estratégico, realizada ao longo dos encontros
com o Grupo Afinidade no IEP, intercalados com trabalhos realizados in loco com a
equipe de gestores ampliada e os facilitadores do IEP, foi desenvolvida conforme a
metodologia do Planejamento Estratégico em Saude, que compreende a definicdo e
prioriza-«o dos problemas com seus descritores
enfrentados, a elaboracdo de um plano de acao, a andlise da viabilidade que inclui o

papel dos diferentes atores e o orcamento do plano.

3.5.1 Declaracdo dos Macroproblemas

Foi realizado o levantamento preliminar dos macroproblemas com a
participacdo da equipe gestora ampliada, a partir da técnica de identificagdo de
desconfortos, visualizacdo movel (tarjetas) e agrupamento por nucleos de sentido.

Ap6s esse agrupamento de problemas, o didlogo com o0s macroproblemas
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identificados pelos autores do curso permitiu acrescentar diferentes perspectivas e
ampliar a primeira leitura da realidade. Os macroproblemas identificados pelos autores
do curso foram (1) Baixa insercdo dos Hospitais Universitarios no SUS (temas:
regulacdo, contratualizacdo, habilitacdo dos servigos) (2) Dificuldade de articulacdo
entre os interesses académicos (ensino e pesquisa) e 0s da assisténcia (temas:
reserva de leitos por especialidade ou para pesquisa, divisdo dos leitos por clinica) (3)
Estrutura fisica, tecnologica e de pessoas insuficiente para garantir o funcionamento
dos HUFs (4) Modelo clinico assistencial insuficiente frente as necessidades da
populacdo (temas: protocolos clinicos, linhas de cuidado, cuidado multiprofissional,
prontudrio Unico, continuidade do cuidado) (5) Modelo de gestdo pouco gqualificado
para a missdo do HU (temas: gestdo da clinica, gestdo hospitalar, administrativo-
financeiro, hotelaria, gestdo ambiental e gestdo de riscos, regulagéo interna)

O primeiro levantamento de problemas no HULW resultou nas seguintes
declaracoes:

A Infraestrutura insuficiente

B Insuficiéncia qualitativa e quantitativa dos recursos humanos frente aos

objetivos institucionais do HU

C Falta de Plano Estratégico
D Falta de compromisso dos colaboradores
E Comunicacao deficiente (interna, regulacdo, ensino e pesquisa e

demais setores do sistema)

F Deficiéncia no acolhimento e nos processos assistenciais aos pacientes

A matriz de priorizagdo, com a pontuagdo do valor e interesse de cada
macroproblema para o grupo ampliado, foi aplicada buscando levar em consideracéo
todos os aspectos avaliados com a equipe até aquele momento: recapitulacdo e
discussédo dos macroproblemas iniciais, resultados da matriz SWOT e da aderéncia
aos Modelos de Referéncia.

O grupo discutiu coletivamente uma nota de interesse entre positivo, neutro e
negativo para cada macroproblema, representando a vontade do HULW em
transformar, manter-se indiferente ou rechacar a mudanca de cada situacdo. Para
todos os macroproblemas, foi atribuido interesse positivo consensualmente pelos

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

Observamos que o macroproblema A (infraestrutura deficiente) ndo consta da
lista final dos macroproblemas, em virtude de previséo da falta de recursos financeiros
para investimentos em capital e a perspectiva de se trabalhar com um orcamento
muito reduzido provocado pela crise econdmica instalada no pais. O grupo optou por
priorizar os macroproblemas sobre os quais teriam maior governabilidade para uma
intervengao.

Os macroproblemas, assim revisitados forma objeto de uma nova declaracao:

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

clinica e humanizacao;

MP2 - Modelos e préticas de gestéo insuficientes para alavancar a missao do

HULW

MP3 - Desenvolvimento de pessoas insuficientes frente aos obijetivos

institucionais do HULW;

MP4 - Baixa integracdo entre assisténcia e ensino e pesquisa no hospital e na

rede local com o HULW

TABELA 3 i Matriz DecisoOria para priorizacdo dos Macroproblemas pelos

participantes do grupo afinidade e ampliado do HULW.

Macroproblemas Interesse Pontuacéo
MP1 Positivo 88
MP2 Positivo 82
MP3 Positivo 56
MP4 Positivo 50

3.5.2 Identificacdo e andlise dos atores sociais

Ator social € o cidaddo que assume crescentemente seu papel social quando
pensa, discute, argumenta, elabora juizos de valor, faz escolhas e toma posicéo sobre
as mais variadas questdes. A opinido publica também se afirma como ator, mediante
sua capacidade de deliberacdo e influéncia. Ator social € uma pessoa, grupo ou

organizacdo que parti ci pa de algum fAjogo social o, que
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controla algum recurso relevante, tem, acumula (ou desacomoda) forcas no seu
decorrer e possui, portanto, capacidade de produzir fatos capazes de viabilizar seu
projeto (MATUS, 1996).

A identificacdo e andlise dos atores sociais foi realizada com presenca de 35
participantes da equipe ampliada do HULW. Os atores sociais que tém influéncia nos
macroproblemas escolhidos foram definidos: médicos, enfermeiros, equipe
multiprofissional, gestor municipal, reitoria, EBSERH.

Os trés primeiros macroproblemas priorizados pelo HULW foram escolhidos
para andlise dos atores.Par a cada ator social foli definida
procurou verificar qual recurso o ator social possui, podendo ser a) Politico; b)
Econ®mi co; c) T®cnico e d) Organirzmahb iolniad a d efda n
de cada ator sobre seusrecursosdi spon2vei s, vadg, amMd®d iemd re mBait
Ainda foi avaliado o interesse (positivo, negativo ou neutro) que cada ator social possui
em resolver os macroproblemas apontados. A consolidagdo desses trés aspectos
permitiu classificar os atores quanto a sua Aimoti va- «00 em rel a- «

macroproblemas apontados.

Matriz de Relevancia de Atores Sociais

Atores Sociais Relevancia | Governabilidade | Interesse | Motivacéo
Médicos A;B:C:D Alta Positivo Aliado
Enfermeiros A;B:C:D Alta Positivo Aliado
Equipe Multiprofissional A;B;C;D Alta Positivo Aliado
Gestor Municipal A;B;C;D Alta Neutro Indiferente
Reitoria A;B Alta Positivo Aliado
Ebserh A;B:C:D Alta Positivo Aliado

Dentre os seis atores indicados, apenas o Gestor Municipal foi considerado
indiferente, pois a gestdo do HULW é do Gestor Federal. Dessa forma, o gestor
Municipal ndo se envolve em questbes internas do HULW, pois ndo esta sob sua

gestao.

3.5.3 Andlise dos macroproblemas

Parte-se da compreensdo de que, a partir dos problemas deve-se explicar a
realidade. Para isso, o PES utiliza um diagrama onde o problema selecionado é
descrito e, em seguida decomposto em suas causas e consequéncias para o ator

social que o estd explicando, segundo seus valores, objetivos e conduta. As causas
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dos problemas podem ser por sua vez decompostas constituindo elas mesmas o0s
subproblemas. Trata-se de manifestar uma intencionalidade concreta, que explique as
causas para muda-las.

A identificagdo das causas € essencial, pois ndo se atua sobre as
consequéncias nem sobre os descritores (sintomas) de um problema. Logo, o produto
deste trabalho denomina-s e A Cr vor e dda MrColvloe ma dadegoddsc at i v a o,
podem visualizar a rede causal que envolve determinado problema e quais séo
aquelas causas fundamentais para as quais serdo direcionadas a vontade de
mudanca e as acoes do Plano. Estascausass« 0 denomi nadas de fAN-s Cr 2

Os descritores de cada um dos macroproblemas foram os seguintes:

MP1: Processos assistenciais ndo aderentes as boas praticas de gestdo da clinica e
humanizacgéo

- Insuficiéncia de protocolos clinicos e baixa adesao aos existentes

- Falta de implantag¢éo das linhas de cuidado

- Alta permanéncia (> 6 dias) e baixa ocupacao (<80 %) dos leitos

- Acolhimento precario (representando 80 % das reclamacdes da ouvidoria)
MP2: Modelos e praticas de gestao insuficientes para alavancar a missao do HULW

- Governanca centralizada (decisdes centralizadas no grupo de governanga do

hospital i superintendente e 3 gestores)
- Processos decisoérios influenciados pela cultura organizacional do servigo
publico no Brasil

- Excesso de burocracia causando morosidade nos processos

- Fragmentacéo dos processos administrativos
MP3: Desenvolvimento de pessoas insuficiente frente aos objetivos institucionais do
HULW

- Politica de Educacao Permanente insuficiente

- Falta de Gestédo por Competéncia

- Falta de gestao do Conhecimento
MP4: Baixa integracdo entre assisténcia e ensino e pesquisa no hospital e na rede
local com o HULW

- Pactuagdo com o municipio ndo atende as necessidades de custeio do hospital

(hoje R$ 1.300.000,00; necessarios R$ 2.300.000,00). Porém paralelamente a

realizacdo houve revisdo da contratualizagdo com o gestor municipal.

- Desarticulacdo das instituicbes (hospital / UFPB / Rede de Atenc&o) com acdes

isoladas
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- Distanciamento entre docentes e técnicos nas atividades de ensino, pesquisa,
assisténcia e gestdo no HUW
As figuras a seguir mostram as &rvores explicativas, com seus descritores,
causas e consequéncias. Entre as causas foram selecionadas aquelas que cumprem
as tr°s condi-»es do An- c¢r2ticoo, a saber: (1
(2) ter possibilidade de intervencao (3) ter viabilidade politica.

Nés criticos do Macroproblema 1: Processos assistenciais ndo aderentes as boas
praticas de gestéo da clinica e humanizacgéo
1 NC 1: Falta de integracdo da equipe multiprofissional no atendimento
multidisciplinar/integral do paciente;
1 NC 2: Deficiéncia no gerenciamento dos leitos, consultas e SADT;
1 NC 3: Falta de planejamento e normatizagéo das linhas de cuidado; e
1 NC 4: Nao implantacdo da politica nacional de humanizacao.
Nés criticos do Macroproblema 2: Modelos e praticas de gestdo insuficientes para
alavancar a misséo do HULW
1 NC 5: Falta e Desorganizacdo de Processos de Trabalho;
T NC 6: Falta de Capacitacdo em Gestao; e
1 NC 7: Falta Sistema Integrado de Gestéo
NOs criticos do Macroproblema 3: Desenvolvimento de pessoas insuficientes frente
aos objetivos institucionais do HULW
1 NC 8: Falta de preparo dos gestores
1 NC 9: Capacitacéo oferecida pelo HU insuficiente
1 NC 10: Descontinuidade do conhecimento
NOs criticos do Macroproblema 4: Baixa integragdo entre assisténcia e ensino e
pesquisa no hospital e na rede local com o HULW
T NC11: Falta de discusséo e negociacdo entre gestdao municipal e gestdo do
hospital e academia;
NC12: N&o ha planejamento compartilhado entre as instituicdes; e
NC13: Falta de politicas sistematizadas de integracdo para docentes e

discentes/técnicos.
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MACROPROBLEMA 1 - Processos Assistenciais ndo aderentes as Boas Praticas de gestao da clinica e humanizagio
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MACROPROBLEMA 2 - Modelos e praticas de gestao insuficientes para alcangar a missao do HULW
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MACROPROBLEMA 3 - Desenvolvimento de pessoas insuficientes frente acs objetives institucionais do HULW
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._..: Falta de cumprimento do :
. plano municipal de saide :

MACROPROELEMA 4 - Baixa integragao entre assisténcia e ensino e pesquisa e rede local de atengao a salude
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

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

0s cenarios desejaveis e as interveng¢des necessarias para as mudancas

4.1 Gestao da clinica

Diversos autores trabalham na perspectiva deste tema. Alguns utilizam esta
propria expressao, como Mendes (2002), Portela (2003, 2007), Campos & Amaral
(2007) e Gonzs8les (2003), enquanto outros trab
da assist°®°ncia ~ sa¥%deo e fgest «o do- cuidado
conceitual utilizado por esses autores € o0 da Governanga Clinica (Clinical
Governance) no Reino Unido ou da Atencéo Gerenciada (Managed Care) nos EUA.
Mendes (2002) definiu a gest«o da cl2nica ¢
tecnolégicos que permite integrar os diversos pontos de atencdo a salude para
conformar uma rede de atengdo a saude, capaz de prestar a aten¢do no lugar certo,
no tempo <certo, com o0 custo certo e a qualid
necessidade de adequar o cuidado de acordo com a demanda real, considerando a
dimensao temporal, de custo e de resultados. O autor especifica melhor o termo, ao
caracterizar a gestéo da clinica como a aplicacdo de tecnologias de microgestao dos
servigos de saude com a finalidade de assegurar padrfes clinicos 6timos, de aumentar
a eficiéncia, de diminuir os riscos para 0s usuarios e para os profissionais, de prestar
servicos efetivos e de melhorar a qualidade da atencdo a saude. Isso implica em
conhecimento da capacidade interna e das necessidades da populacéo, planejamento
e existéncia de uma politica de salde com necessidades bem definidas (Valente,
2010).
As tecnologias empregadas na gestéo da clinica, segundo Mendes (2002) séo:
1 Diretrizes clinicas i tém como base as evidéncias cientificas com o propésito
de influenciar nas decisdes dos profissionais de saude e dos pacientes que séo
as linhas guias e os protocolos clinicos, que normalizam todo o processo e 0
padrao de atencéo no cuidado em saude orientando a equipe de salde, quanto
ao planejamento local, fornecendo indicadores e parédmetros para

monitoramento e reabilitacdo e avaliacdo das acoes;
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i Gestdo da condicdo de saude 7 consiste no desenvolvimento de intervencdes
na promoc¢do da saude, na prevencdo da condicdo da saude ou doenca, no
seu tratamento e reabilitagdo, englobando todos os pontos de atencdo com o
objetivo de alcancar bons resultados na qualidade da atencdo a saude e a
eficiéncia dos servigos, com base na evidéncia disponivel na literatura
cientifica.

1 Gestdo de casos i € 0 processo que se desenvolve entre o gestor de caso e 0
usuario do servico de salde e propicia uma atencdo de qualidade,
personalizada e humanizada, melhorando a qualidade do cuidado, diminuindo
a fragmentacao da atencado, permitindo identificar as pessoas com maior risco;

9 Lista de espera i séo utiizadaspar a fAordenar ou restringirtr
onde a demanda ® mai or gue a ofertabo. Pr
agueles relacionados a determinadas patologias onde o médico, respaldado
por protocolos clinicos, espera vigilantemente sua evolugédo antes de intervir
i medi at ament e. Sistemas integrados de infor
da rede de pontos de aten-«o ° sa¥%deod e en
centrais de regulacdo/agendamento e centrais de transporte de usuarios;

9 Auditoria clinica i consiste na andlise critica e sistemética da qualidade da
atencdo a saude, incluindo os procedimentos usados no diagnéstico e
tratamento, o uso dos recursos e 0s resultados para os pacientes em todos 0s
pontos de atencdo, observando a utilizagdo dos protocolos clinicos
estabelecidos.

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

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

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

Sobre a caracteristica do modelo da Governanca Clinica de centrar a
assisténcia no paciente e em sua familia, Halligan & Donaldson (2001) apontam que
isto pode afetar ndo s6 a responsividade e o desempenho dos servigcos de saude
como também o processo através do qual as iniciativas de melhoria da qualidade séo
identificadas e priorizadas.

Para Halligan & Donaldson (2001), é importante empoderar (empower) 0s
pacientes com informacdes (de forma verbal, por escrito e em linguagem acessivel),
valorizar suas contribuicées, aumentar sua participagédo no planejamento dos servigos
de saude e na eleicdo de prioridades, que devem estar ajustadas as suas reais
necessidades.

Isto implica em alteragbes na logica de organizagcdo dos servicos de saude e
nas condutas dos profissionais que ai atuam. Um primeiro exemplo citado (de como o
modelo de Governanca Clinica se propde a garantir uma assisténcia centrada no
paciente e em sua familia) diz respeito a abordagem de casos complexos (pacientes
com muitas necessidades de saude): ao invés de multiplas consultas, realizadas por
diversos profissionais, em diferentes momentos (0 que muitas vezes confunde os
pacientes e atrasa o diagnostico e a definicdo da conduta terapéutica), ha um
acompanhamento permanente de uma equipe multiprofissional, que trabalha com area
adstrita. Inicialmente, este paciente recebe uma visita domiciliar de um membro desta
equipe, que avalia suas necessidades, define que profissionais do restante da equipe
serao necessarios para 0 acompanhamento do caso e estipula junto ao paciente e sua
familia, de acordo com a conveniéncia destes, onde e quando serao os atendimentos.

Paciente, sua familia e profissionais de saude discutem, conjuntamente, os
objetivos das intervencdes clinicas propostas, as op¢des de tratamento e um plano de
acao (que tem o compromisso de atender ao paciente em todo seu tratamento em no
maximo seis semanas). Além disso,o0 fif oco no pacienteo tamb®m ®
os profissionais de salde asseguram que estes possam entrar em contato em caso de
emergéncia, para atender duvidas ou ansiedades.

Outro exemplo de como a Governanca Clinica se compromete com a
assisténcia centrada no paciente e em sua familia sdo as Ouvidorias externas. Com a
fung&o de ouvir e procurar atender as criticas e sugestdes dos usuérios dos servi¢cos

de saude, elas permitem a gestdo tomar conhecimento de suas reais necessidades.
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4.2 Linhas de cuidado

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

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

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

Assim, a linha de cuidado integral funciona com base nos projetos terapéuticos,
ou seja, € o0 conjunto de atos assistenciais pensados para resolver determinado
problema de saude do usuério, com base em uma avaliagdo de risco, envolvendo o
risco clinico, social, econdbmico, ambiental e afetivo, ou seja, € um olhar integral sobre
o problema de saude considerando todas as variaveis na avaliacdo do risco. Logo,
com base no risco é definido o Projeto Terapéutico e a partir dele o profissional de
saude vai orientar o usuario a buscar na rede de servi¢os, 0S recursos necessarios ao
atendimento & sua necessidade. E importante ressaltar que o projeto terapéutico deve
ser elaborado pela equipe de saude e com a participacdo do usuério, porque ele é
cogestor e corresponséavel pelo sucesso do tratamento.

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

assistencial, é fundamental para que as Linhas de Cuidado funcionem. Para montar as

ssssssssssssss

] Ministério da 2
SUS mem Saide = <x. HOSPITAL
by

nnnnnnnnnnnnn f&‘};‘ SIRIO-LIBANES



46

Linhas de Cuidado Integral é necesséario o envolvimento de todos os que de alguma
forma devem estar implicados com o cuidado em saude. Assim, com a Linha de
Cuidado Integral organizada, o servigco de saude opera centrado nas necessidades
dos usuarios e ndo mais na oferta de servi¢cos, o que geralmente limita o acesso.

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

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

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

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

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

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

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

complexidade.

4.3 Humanizacéao

A Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude (PNH) foi
criada em 2003 pelo Ministério da Saude e pactuada na Comissédo Inter gestores
Tripartite e Conselho Nacional de Saude (MORI, OLIVEIRA, 2009). A PNH é, portanto,
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uma politica do SUS. Também chamada de HumanizaSUS, a PNH, emerge da
convergéncia de trés objetivos centrais: (1) enfrentar desafios enunciados pela
sociedade brasileira quanto a qualidade e a dignidade no cuidado em saude; (2)
redesenhar e articular iniciativas de humanizagédo do SUS e (3) enfrentar problemas no
campo da organizagdo e da gestdo do trabalho em salde que tém produzido reflexos
desfavoraveis tanto na producdo de salde como na vida dos trabalhadores (BRASIL,
2007).

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

O ensino torna-se um aliado nas mudangas que devem ocorrer em dois
movimentos distintos: o primeiro, com o0s profissionais de saude onde a formagéo
acontece via educacdo permanente que tem como ponto de partida o cotidiano do
trabalho. E, no segundo momento, parte da ruptura do ensino de graduacdo em saude

pautado em procedimentos técnicos e de evolugdo dos quadros clinicos para um

territ-rio onde a feduca- «o em at oo ocorre

inovacdo e centrada no didlogo com o usuério e equipe, buscando criar 0S nexos
necessarios entre saude, educacao e trabalho (PINHEIRO, CECCIM, 2005).

Para a construcdo de uma nova forma de cuidado com os usuérios dos
servicos de saude pautados na humanizacéo, leva-se em consideragdo que o usuario
deva ter uma abordagem integral e humana. Portanto, devem ser respeitados os seus
saberes que sao ligados a sua cultura e que dao sustentacao a sua forma de perceber
seu processo de adoecimento (OLIVEIRA, 2002).

Cabe aos profissionais romper com a l6gica presente na assisténcia, marcada
pela prética de atender apenas a queixas, passando a tragar possibilidades de efetivo
encontro entre trabalhador-usuério e trabalhador-trabalhador, em que as pessoas ndo
sejam vistas como um diagnostico de doenca (CECCIM, MERHY, 2009). Os encontros
devem ser marcados pela singularidade e pela subjetividade dos sujeitos envolvidos e
a medida que se transformam o cotidiano dos servigos permitem que as praticas
pedagogicas se facam presentes nos saberes e fazeres (CECCIM, MERHY, 2009;
PINHEIRO, CECCIM, 2005).

No entanto, para implantar a Politica de Humanizagdo, um dos desafios é
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enfrentar as condicbes de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores:
desvalorizacdo, precarizacdo e baixo investimento em educacdo permanente, um
modelo de gestdo centralizado e vertical que impossibilita os trabalhadores de se
apropriar de seu préprio processo de trabalho (BARROS, MORI, BASTOS, 2006).

Além disso, a formacado dos alunos de graduacao encontra como obstaculo o
pluralismo do termo humanizacdo, sem que se valorize o documento do Ministério da
Saude sobre Politica Nacional de Humanizagao.

Ainda se pode observar que os servicos de saude se mantém com a
padronizagdo de condutas e o fazer técnico como forma de organizagdo em
detrimento ao acolhimento e integralidade do cuidado. Segundo a Politica Nacional de
Humanizacéo a busca é formar profissionais que na sua atuacao articulem acdes de
eficiéncia técnica e cientifica, postura ética, mas que respeite a necessidade e

singularidade de cada usuério, sabendo que esta convivéncia é imprevisivel e é

geradora de inovagao nas praticas de saude.

4.4 Sistemaintegrado de gestéo

O Sistema Integrado de Gestdo i SIG 1 é atualmente uma ferramenta de
grande importancia para as empresas. Entre outros objetivos, ele é responsavel pela
integragcdo dos processos. A implantagdo do SIG € um projeto longo, que apresenta
diversos tipos de problemas. O conhecimento prévio dos possiveis problemas pode
ser de fundamental importancia para se tomar agdes preventivas ou mesmo para se
adotar procedimentos mais adequados. No Brasil, a onda do SIG comecou em 1996
(MATTOS, 1999). Nos ultimos anos ele vem recebendo grande atengdo do mercado
empresarial brasileiro, se destacando como ferramenta essencial para o suporte das
operacdes das empresas e, principalmente, para o seu gerenciamento.

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

A implantacdo de um SIG é um projeto caro e demorado em funcdo da

complexidade dos processos e operacdes da empresa, do seu porte e do escopo de
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implantacdo. E, como todo projeto complexo, a implantacdo de um SIG apresenta
varios problemas, sejam eles comportamentais ou sistémicos. O conhecimento prévio
dos problemas mais comuns em uma implantacdo pode ser de fundamental
importancia para aqueles que ainda vao passar por tal desafio ou mesmo, em um
futuro ndo distante, para o0 aumento da abrangéncia do SIG. Conhecer os possiveis
problemas podem possibilitar acbes preventivas e mesmo a adocéo de procedimentos
de trabalho mais adequados.

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

A abrangéncia e aplicagdo do sistema integrado de gestdo visam garantir, pelo
menos, a qualidade dos produtos e servigos especificados, 0 desempenho ambiental
requerido e a integridade fisica das pessoas. O SIG em uma organizagdo passa por
um processo de melhoria continua, mantendo uma correspondéncia com o
aprendizado, adaptacdo e evolugdo da organizagdo e as praticas administrativas
desta.

A implantacdo do sistema integrado de gestdo (SIG) permite identificar no
processo de beneficiamento as ndo conformidades e, dentro do possivel, corrigi-las.
Desta forma, facilita fragmentar as dificuldades que caracterizam as organizacoes,
suas relacbes de trabalho baseadas na realizacdo de tarefas de forma sistemética.
Muitos beneficios sdo advindos com a implantacdo do SIG, entre eles podemos
salientar: reducédo de custos, desperdicios, acidentes de trabalho, retrabalho, imagem
positiva da organizacdo perante a sociedade, aumento da motivacdo dos
colaboradores e aumento da satisfagéo dos clientes (STEFANO, 2009).

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

tudo isso, diminuir possiveis erros, falhas e fraudes.
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4.5 Gestéo hospitalar

Os hospitais sdo instituicdes prestadoras de servico, de grande importancia
social, que se configuram como sistemas abertos, pois além de sofrerem acdo do
meio, sdo influenciados continuamente pelas mudancas que ocorrem em todos o0s
campos sociais. Assim, um modo de entender o hospital é vé-lo como uma
organizacdo de caracteristicas préprias que o diferenciam de outras organiza¢des ou
instituicbes. Na realidade, o hospital € uma organizacdo humanitaria, sendo até certo
ponto burocratica e autoritdria, com extensa divisdo de trabalho especializado,
coordenado hierarquicamente, segundo certos principios e métodos.

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

Para Drucker (1999), o gerenciamento na area de salde é mais complexo do
gue em qualquer outro tipo de organizacdo. Portanto, a administracdo de hospitais
constitui-se numa especialidade complexa e peculiar da administracdo, por envolver
unido de recursos humanos e procedimentos muito diversificados. Servigos
caracteristicos de outras organizacdes, tais como engenharia, alimentagdo, lavanderia,
hotelaria e suprimentos, convivem com o0s complexos cuidados da area de saulde,
interagindo com eles, a fim de dar aos pacientes, condigcbes para sua recuperagao
(ALVES, 1998).

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

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

Assim, ao examinar a realidade de um hospital, Senhoras (2007) afirma que

este se constitui em uma das estruturas mais complexas da sociedade moderna, pois
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possui especificidades incontornaveis do setor, por ter que desempenhar fun¢des cada
vez mais complexas ao longo da historia, tais como:
Recuperar, manter e incrementar os padrées de salde de seres humanos.
Essas fungdes demandam um conjunto altamente divergente e complexo de
atividades, tais como a realizacdo de atendimentos, exames, diagndsticos e
tratamentos, o planejamento e execucao de internacdes, intervencdes
cirtrgicas e outros procedimentos (SENHORAS, 2007, p. 45).

Segundo Galvao (2003), o hospital moderno ajusta-se a todo 0 momento a um
novo modelo, tendo como metas, além de tratar e curar doentes, oferecer conforto,
espelhando-se nos modelos hoteleiros, preocupado em proporcionar bem-estar aos
seus usuarios. Assim, deixa-se de lado a visdo austera de sua estrutura, buscando
criar um clima familiar e de harmonia. Neste novo modelo, para ser eficiente, a
organizacao hospitalar deve possuir como pontos fortes e diferenciais a qualidade dos
seus servicos, contribuindo com a melhoria da prestagéo dos servigos que oferece.

A organizagdo hospitalar possui infraestrutura de instalagdes, equipamentos,
instrumentais, médicos, funcionarios, recursos financeiros e especialmente os clientes
que ali se dirigem em busca de tratamento ou consulta. Para administrar
adequadamente tais recursos, faz-se necessario um gestor competente, capaz de
entender de pessoas, dinheiro, tecnologia e dos processos necessarios (LINO et al,
2008).

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

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

No Brasil, a area hospitalar ainda precisa trilhar um longo caminho em busca
da modernizacdo de sua gestéo, pois tais organiza¢gfes ainda se utilizam de métodos

contabeis tradicionais e ultrapassados, desconhecendo efetivamente seus custos por
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ndo utilizarem qualquer tipo de sistema que oriente e proporcione parametros para
decisbes administrativas, investimentos e controle de atividades (ABBAS, 2001).

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

Os critérios que conduzem a uma nova gestao hospitalar, considerados pilares
essenciais da nova missdo hospitalar, sdo a orientacdo ao usuario, avango continuo
da procura por exceléncia e autoridade responsavel no contexto de coordenacéo e
integracdo em redes, acompanhados por elementos estratégicos, tais como
participacdo social, transparéncia e responsabilidade no desenvolvimento das politicas
publicas (SCARPI, 2004).

Sejam publicos ou privados, é necessario que 0s hospitais possuam um perfil
com postura empreendedora, baseada no entendimento das organizagbes como
conjuntos de elementos que interagem entre si para a realizagdo de um objetivo

comum, mantendo inter-relagdo com o ambiente (CATELLI et al, 2001).

4.6 Desenvolvimento de pessoas

O capital intelectual representa o grande diferencial entre as empresas,
impulsionando a competitividade das organizacdes. Percebe-se também, que o
conhecimento é o principal componente de tudo o que é produzido, comprado e
vendido. Como resultado, torna-se necessario gerenciar o conhecimento disponivel
nas organizagbes. Encontrar e estimular o capital intelectual, armazena-lo e
compartilha-lo tornaram-se alguns dos mais importantes desafios para as empresas.

Nesse contexto, o trabalhador deve desenvolver novas competéncias,
decorrentes da integracdo de fungfes, da necessidade de intervir no processo de
trabalho, e de criar novas solu¢bes para agregar valor ao negdcio da sua organizagéo
(DELUIZ, 1998). Logo, no bojo dessas transformacdes organizacionais e do seu
modelo de gestéo, emerge o desafio de transformar o antigo modelo de treinamento,
cujo foco consistia no preparo para a tarefa e no aumento do estoque de habilidades
do empregado, para o modelo de Educacéo Corporativa.

Segundo Cavalcanti, Gomes e Pereira (2001), até o final do século XIX, o
trabalho prescindia de criatividade e inteligéncia, o trabalhador ndo precisava pensar e

nao tinha o direito de se manifestar. Especialmente ap6s os anos 1970, o capitalismo
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contemporaneo passou por uma real quebra de paradigmas. Na denominada
sociedade do conhecimento, o modelo tradicional de organizar o trabalho e gerenciar
pessoas necessitou mudar o foco do cargo para o individuo.

O conhecimento como fator de producdo na sociedade do conhecimento
propiciou, em maior ou menor grau, a intelectualizagcdo do trabalho. A noc¢édo de
qualificacao profissional anteriormente cunhada com foco na formac&o técnica e
profissional amplia-se para a nocdo de competéncia, onde ndo s6 o saber e o saber
fazer tém lugar na formacao do empregado, como também o saber ser, enfatizando-se
ai as competéncias pessoais. Aguelas necessarias, por exemplo, para que se
estabeleca um compromisso pessoal do trabalhador, ou ainda, se desenvolva o seu
papel de agente de mudanca em sua empresa.

Com base nessas ideias, um novo modelo de gestdo de pessoas vem se
apresentando como um dos mais adequados aos novos tempos: o Sistema de Gestao
por Competéncia. Ele subsidia todos os processos de Gestdo de Pessoas. No Sistema
de Gestdo por Competéncia, todas as ac¢fes educacionais estdo voltadas para
disseminar entre os profissionais as competéncias definidas pela organizacao,
seguindo suas Diretrizes Estratégicas.

Desse modo, as agbes educacionais sdo formas de obtencdo de proficiéncia
nas competéncias (MEISTER, 1999). Para Bordenave e Pereira (2008), em um
ambiente de trabalho onde tudo muda constantemente, a organizagdo deveria facilitar
a mudanca e a aprendizagem. Na necessidade de uma educagao voltada ao
desempenho e a produtividade dos profissionais esta a relevancia da implantacdo da
educacao corporativa.

Neste modelo, o individuo € responsavel pelo seu préprio desenvolvimento
pessoal e profissional. Ao contrario do tradicional conceito de treinamento e
desenvolvimento, a educacdo corporativa ndo adota a postura de controle das
pessoas, e sim, espera uma gestdo orientada para o progresso mutuo. No

entendimento de Eboli (2004, p. 48), a finalidade basica de um Sistema de Educacéao

Corporativa ® Ao desenvol vi menaids@mpesar@mis @ nst al
humanas consideradas criticas para a viabilizagdo das estratégias de negdécios de
umaformasi st em8ti c a, estrat®gica e cont2znuabo.

Para implantacdo eficaz da educacgédo corporativa, tornam-se importantes
também os direcionadores pedagdgicos. E necesséria a reflexdo sobre as agdes de
aprendizagem que de fato contribuirdo para a promoc¢ao da inovacdo e do aumento da
competitividade, implicando em mudancas irreversiveis na cultura organizacional. Na

pratica, o processo educativo no A&mbito organizacional deve enfatizar:
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=

0 aprendizado permanente, superando a visdo do processo ensino /
aprendi zagem como fievent oo0;

o desenvolvimento das competéncias essenciais ao crescimento do negdcio;

a formagao do empregado de modo integral, considerando o conjunto de suas
potencialidades;

i a diversificacdo das possibilidades de aprendizagem, incluindo diversas
modalidades de ensino, o foco no individuo e no grupo, na aprendizagem
formal e informal.

Portanto, pdde-se evidenciar a mudanca que esta acontecendo em relacédo a
capacitacdo nas organizacdes hospitalares, passando de meros treinamentos para a
aquisicdo de conhecimentos holisticos. Estes conhecimentos amplificam a capacidade
de executar atividades profissionais com plena competéncia. Esta capacidade pode
ser estendida para além do cargo atual, servindo para toda vida profissional e pessoal

de quem esta envolvido.

4.7 Regulacéo e Contratualizacéo

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

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

Segundo Fiani(2004), o processo de regulagdo € complexo, dependendo do
contexto institucional especifico e dos agentes que esse contexto admite como
participantes do processo. Com um recorte politico-institucional, essa corrente da
economia estuda a regulacao a partir da atuacdo de grupos de interesse. Os principais
modelos que fundamentam essa vertente apresentam conclus@es dispares quanto aos

resultados. Observam-se tantos processos de captura, nos casos em que a regulacéo
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beneficia a industria regulada i denominado resultado forte i quanto estudos que
apontam que a regulagdo surgiria como resposta a acdo de diversos e complexos
grupos de interesse, e ndo apenas dos produtores i denominado resultado fraco.
Nessa abordagem, ideologia, principios, valores e interesses politicos tém papel
importante na analise do processo regulatério.

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

Magalhées Junior (2002) afirma que regulacéo nédo é sindbnimo de gestdo, mas
um de seus elementos constituintes e uma importante ferramenta para sua
operacionalizagdo, tratando a regulagcdo no SUS de duas maneiras, ambas inter-
relacionadas a gestdo global do sistema: a macro regulacdo e a micro regulagdo. A
primeira significaria uma articulagéo e préatica de mecanismos estratégicos de gestéo
que podem se estabelecer em bases sociais publicas 1T como as defendidas no
processo da Reforma Sanitaria Brasileira i em bases politicas menores, em bases
corporativas ou tecnocraticas ou ainda sintonizadas com os interesses privados do
mercado; a segunda refere-se a um olhar diretamente para a assisténcia, com recorte
operacional e instrumental.

A atuacdo de diversos grupos de interesses, envolvendo diretamente a
contratualizagcdo, producdo e o controle do desempenho dos agentes que atuam no
sistema, torna a regulacdo uma area critica, permeada de conflitos. Todavia, no
processo de institucionalizagdo do SUS, a introducéo de a¢bes de natureza regulatéria
vem sendo caracterizada pela edi¢cdo, no ambito juridico-institucional, das chamadas
Leis Organicas da Salde (leis n°® 8.080 e n° 8.142 de 1990) e dos pactos
administrativos, via Normas Operacionais Basicas (NOB/SUS), que representam
instrumentos de regulacdo para o processo de descentralizagdo. Foram expedidas
NOB em 1991,1992, 1993 e 1996 e também foram elaboradas as Normas
Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS 01/2001 e 01/2002). Mais recentemente,
estamos sob a vigéncia do Pacto pela Saude 2006 (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, pode-se observar nitidamente, que as agfes reguladoras ja
estdo presentes nos modelos de manage-care usados no gerenciamento do setor
privado e nos contratos de gestéo para o setor publico, com forte rebatimento sobre as

organizagcbes que prestam assisténcia e no exercicio das profissdes liberais,
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suscitando a necessidade de novos pactos. Apesar de desafiar o poder das grandes
corporacdes e das burocracias profissionais, estruturalmente tem-se observado que é
precisamente a falta desses pactos que tem o potencial de anular medidas de controle
e determinar modalidades de cuidados e consumo de servicos (GURGEL,
MEDEIROS, 2003).

Um estudo sobre o processo da contratualizagdo em Hospitais Universitarios e
de Ensino no Brasil demonstra que, embora seja incipiente a associagdo entre
contratualizagdo e presenca de mecanismos de inser¢cdo na rede e entre contra-
tualizacédo e estruturas de qualificagdo, houve nos hospitais estudados um aumento da
producdo de média complexidade ambulatorial e uma diminui¢cdo de procedimentos de
atencdo basica. Os autores destacam o papel da contratualizacdo no desempenho dos
servigcos e argumentam que os resultados insatisfatérios sédo, em parte, determinados
pelo repasse de recursos financeiros ndo condicionados ao desempenho contratado e
pela insuficiente prestacdo de contas (LIMA, RIVERA, 2012).

Nessa dire¢éo, tanto a Organizagdo Mundial da Saude quanto o Ministério da
Saude, argumentam que a contratualizagdo € um instrumento que podera contribuir
para a reversdo da logica de alocacdo de recursos centrada nas necessidades dos
servicos e para uma mais adequada distribuicdo desses recursos ao contemplar
prioridades assistenciais voltadas para os usuarios. Para o Ministério da Saude, a
contratualizagdo se constitui em um instrumento de mediac&o das relagbes existentes
tanto entre os setores publico e privado, quanto das relagcdes que envolvem apenas
entes publicos (BRASIL, 2006).

Ademais, esse conjunto de evidéncias possibilita reafirmar que o processo de
contratualizacdo esteve permeado por praticas clientelistas e fisiologicas, as quais
ainda se fazem presentes na administracao publica brasileira. Localmente, mesmo que
a intencdo mencionada de alguns gestores fosse utilizar a contratualizagcdo enquanto
i nstrumento para fia desprivatiza-«o do
se opor aos interesses particulares, deixando em aberto o cumprimento da funcdo da

esfera publica.

4.8 Integracéo Ensino e Pesquisa na formacdao profissional

A tematica integragdo ensino-assisténcia (IEA) perpassado o didlogo com a
administracdo superior da Universidade, gestores do HULW, profissionais de saude,
docentes e estudantes. Tais didlogos culminam com a proposta de integrar um

docente de cada area nos respectivos servigos. Entretanto, seria necessario que
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esses docentes/profissionais estivessem imersos no servico, implicando inclusive o
seu envolvimento com a gestdo do mesmo e com a perspectiva de torna-los um elo
facilitador do processo de integracdo ensino-assisténcia (IEA).

Isso parece ser o grande desafio nos hospitais universitarios que é garantir o
ensino e a pesquisa em uma assisténcia de qualidade. Uma o6tima assisténcia é
condicdo necesséria, mas ndo suficiente para um étimo ensino. O papel do professor
na assisténcia deve ser reconhecido pela universidade, assim como, o papel do
técnico de nivel superior no ensino.

No momento, se discutem a necessidade de aproximacdo do universo
académico com a realidade dos servi¢os de saude, evidenciando-se a necessidade de
maior envolvimento dos docentes com a assisténcia, com o0 ensino e com a pesquisa.
A logica aponta o caminho de que a academia e os servigos de saude ndo podem
andar em paralelo, vivenciando uma dicotomia entre o ensinar e o assistir, acarretando
situacdes de conflito entre os profissionais dos servigos, professores e estudantes.

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

Em 1981, algumas instituicdes universitarias aderiram ao Programa de
Integracdo Docente-Assistencial instituido pelo Ministério de Educacéo e Cultura. Tal
proposta exigia mudangas conceituais, estruturais e estratégicas profundas nos
curriculos dos cursos da area da Saude e no direcionamento de pesquisas aos
interesses da comunidade e dos servigos (BRASIL, 1984).

Assim, buscou-se articular ao processo pedagdgico de cada curso com préticas
inovadoras para o desenvolvimento dessas competéncias e habilidades comuns aos
profissionais de salde, que envolvem atencdo a saude, tomada de decisdes,
comunicacgéo, lideranca, administracdo, gerenciamento e educagdo permanente. As
mudancas incentivadas pelas Diretrizes Curriculares acenam, como grande desafio,
que a formacao dos profissionais tenha a integralidade em saide como um dos eixos
transversais (DILLY e JESUS, 1995).
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Nessa perspectiva, entende-se que os cursos de Graduacado da area de Saude
tém o desafio de articulacdo do ensino-pesquisa-extensdo com a assisténcia,
favorecendo, dentre outros, a formagcdo de um profissional capaz de refletir sobre a
realidade social e que aprenda a aprender, bem como o estimulo as dinamicas de
trabalho em grupos, proporcionando a discusséo coletiva e as relagdes interpessoais,
além dos principios de autonomia institucional, de flexibilidade e de IEA (BRASIL,
2001).

Articulando essas ideias, entende-se que a IEA, considerada um desafio a ser
conquistado na concretude da prética diaria, constitui uma estratégia motivadora para
a transformacédo da realidade dos servicos de saude. Assim, vincular a pesquisa com
0 ensino e os servicos de saude é considerada um principio pedagdgico para o
desenvolvimento da capacidade de produzir conhecimento préprio, assegurando uma
assisténcia de qualidade e com rigor cientifico (FERNANDES et al., 2005). Para esses
aut or e s-seddcbnstautda de um processo de ensino-aprendizagem dialégico e
investigativo que viabilize a troca de experiéncias e a construgdo / reconstrucao /
significa - « 0 de conheci ment oso.

Tradicionalmente, porém, observa-se que formagéo e pesquisa sdo0 missdes
sob responsabilidade das instituicbes de ensino superior e técnico, enquanto 0s
cuidados em saude s&o atribuicdes dos organismos responsaveis pela gestdo do
setor. Importante destacar que cada um desses setores exerce suas atividades com
autonomia, predominando um modelo de formac&o dissociado da préatica, gerando um
fosso entre o mundo acad°mico e o Omundo real d
de saude em suas distintas modalidades (COLET, 2002).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) desde sua criagéo, por meio da Lei
n° 8.080, de 1990, traz elementos no sentido de fazer avancar o debate sobre a
intrinseca associacdo entre as estruturas de formacdo e as de incorporacdo dos
profissionais no mundo do trabalho, passando a ser ordenador da formacao
profissional (BRASIL, 1990). Tal marco legal desencadeia, na pratica, uma série de
iniciativas para mudancas no ensino, de modo a contribuir para que o SUS contemple
a integralidade do cuidado e o trabalho Inter profissional.

Assim, uma estratégia privilegiada para melhorar a formacao dos profissionais
e, consequentemente, o sistema de saude, foi e continua sendo uma educacao
contextualizada. Segundo Ferreira e Bittar (2008), foi articulando ensino e trabalho que
se fundaram as bases de uma concepg¢do educacional critica, compreendendo que é
por meio da educacéo, aliada a praxis social, que podemos formar um trabalhador

consciente das suas potencialidades historicas, qualquer que seja o seu lécus. O
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significado dessa concepcdo pedagdgica na formacdo em salde efetiva-se no
estabelecimento de uma ligacdo organica entre a pratica e a teoria, articulando o
ensino e a pesquisa aos servicos de saude.

Portanto, integrar ensino e pesquisa, utilizando a face assistencial do sistema
de saude como um recurso pedagdgico, evidencia-se como um objetivo aglutinador. A
integracdo ensino, pesquisa e servicos parece ser uma estratégia de formacéo e de
educacdo permanente. A i ncorpora-«o da pesqui sa N con:
docente-assi stenci al 0 tsemanteppara @ mahorea Ida formagédo e da
educacdo permanente em saude, mas também para fortalecer a gestdo do
conhecimento, por sua vez entendida como um processo estratégico e pluridisciplinar,
visando alcancar os objetivos da organizacdo gracas a uma exploracdo 6tima dos
seus conhecimentos (GRAHAM, et al., 2006).

5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

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

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

as acdes que serdo realizadas para resolvé-los.

5.1 Relacao de Acdes por N6 Critico

MP 1: Processos assistenciais ndo aderentes as boas praticas de gestao da

clinica e humanizacéo

NOS CRITICOS ACOES
Al - Instalar o GTH com profissionais de todas as
N&o implantag&o da politica areas.
nacional de humanizacéo/ A2 - Implantar os dispositivos da PNH.
acolhimento A3 - Mobilizar os servidores para implantac&o da
PNH.
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A4 - Realizar levantamento de como esta sendo
desenvolvida a assisténcia ao paciente em

termos de acolhimento.

A5 - Realizar pesquisa de satisfacdo do usuério
sobre a assisténcia prestada pela equipe

multiprofissional.

A6 - Implantar acolhimento com classificacao de

risco na porta de entrada.

A7 - Implantar recursos de gerenciamento

informatizado dos leitos.

Deficiéncia no gerenciamento | A8 - Implantar gerenciamento de leitos por

de leitos, consultas e SADT unidade de internagéo.

A9 - Implantar grade de consultas e SADT

informatizada do ambulatoério.

A10 - Promover a atengdo multidisciplinar.

Falta de integracdo da equipe | All - Instituir o Projeto Terapéutico Singular nas

multiprofissional no linhas de cuidado das clinicas.

atendimento Al12 - Promover a contra-referéncia para atengéo
multidisciplinar/integral do a saude de menor complexidade.

paciente Al13 - Implantar a integracdo entre os

ambulatérios por linha de cuidado.

_ Al4 - Planejar a implantagéo das linhas de
Falta de planejamento e , ,
cuidado integral.

normatizagéo das linhas de

. A15 - Reorganizar os processos de trabalho
cuidado

assistenciais.

MP 2: Modelos e praticas de gestdo insuficientes para alcangcar a misséo do

HULW
NOS CRITICOS ACOES

A16 - Efetuar levantamento das necessidades de

capacitacdo dos Gestores.

Falta de Capacitacdo em A17 - Definir o perfil de competéncia dos

Gestao gestores.

A18 - Realizar capacitagdo em parceria com
EBSERH - UFPB - Outros.

oooooooooooooo
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A19 - Implantar todos os mdodulos do AGHU via

Falta Sistema Integrado de EBSERH.

Gestao A20 - Instituir grupo de trabalho para AGHU com
representacdo das diversas areas.

Falta e desorganizacao de A21 - Implantar normas de procedimentos

processos de trabalho administrativos.

MP 3: Desenvolvimento de pessoas insuficiente frente aos objetivos

institucionais do HULW
NO CRITICO

ACOES

A22 - Definir os perfis de competéncia dos

profissionais.

Capacitacdo oferecida pelo A23 - Levantar as necessidades de capacitacéo
HULW insuficiente dos servidores.

A24 - Implantar programa de educacao

permanente.

MP4: Baixa integracdo entre assisténcia e ensino e pesquisa no hospital e na

rede local com o HULW
NOS CRITICOS

ACOES

A25 - Ampliar a participagdo da academia nas

Falta de politicas atividades assistenciais do HULW.

sistematizadas de integracdo A26 - Elaborar plano institucional de preceptoria
para docentes e discentes/ para as atividades de ensino do HULW.

técnicos A27 - Ampliar a participagao dos técnicos nas
atividades de ensino do HULW.

A28 - Estabelecer agenda para discussdes

_ permanentes de monitoramento dos processos
Falta de discusséo e ] L
o . assistenciais clinicos entre o HULW e a Rede de
negociacao entre a gestao L . .
o ) Atencao a Saude do Municipio de Jodo Pessoa.
municipal e gestao do hospital

A29 - Preparar e divulgar rol de sinais e sintomas

e academia
de patologias e procedimentos de média e alta
complexidade tratados e oferecidos no HULW.
N&o ha planejamento A30- Promover discussdes envolvendo as
compartilhado entre as instituicdes acerca das politicas de saude
instituicoes desenvolvidas.

o
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A31 - Melhorar o canal de comunicacéo entre HU,
Academia e SMS.

A32 - Aperfeigoar o processo de contratualizagéo.

5.2 Plano de Intervencéo

Cada uma das acbes desdobra-se em atividades, e para cada atividade foi
estabelecido o responsavel, os indicadores de monitoramento, a meta esperada e o
cronograma de execugao.

As fichas de planejamento de cada acao estdo apresentadas no Apéndice 1.
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6 ANALISE ORCAMENTARIA

No6s

Criticos

TOTAL por Agcédo

A10 - Promover a atencao multidisciplinar 5.000,00
NG Critico | A1l - Instituir o Projeto Terapéutico Singular nas linhas de cuidado das clinicas 5.000,00
1 Al12 - Promover a contra referéncia para atencdo a saude de menor complexidade 7.400,00
A13 - Implantar a integracdo entre os ambulatérios por linha de cuidado 304.000,00
TOTAL DO NO CRITICO 1 321.400,00
A7 - Implantar recursos de gerenciamento informatizado dos leitos 15.000,00
= C2r|'tico A8 - Implantar gerenciamento de leitos por unidade de internacéo 6.000,00
A9 - Implantar grade de consultas e SADT informatizada do ambulatério 0,0
TOTAL DO NO CRITICO 2 21.000,00
N6 Critico Al4 - Planejar a implantac¢é@o das linhas de cuidado integral 8.000,00
3 A15 - Reorganizar os processos de trabalho assistenciais 6.000,00
TOTAL DO NO CRITICO 3 14.000,00
Al - Instalar o GTH com profissionais de todas as areas 0,0
A2 - Implantar os dispositivos da PNH 64.000,00
No6 C;"“CO A3 - Mobilizar os servidores para implantagdo da PNH 5.000,00
A4 - Realizar levantamento de como esta sendo desenvolvida a assisténcia ao paciente em termos de acolhimento 4.600,00
A5 - Realizar pesquisa de satisfacdo do usuario sobre a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional 6.600,00
TOTAL DO NO CRITICO 4 153.200,00
N ) ASIL
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Nos ~
Criticos TOTAL por Agéo
N6 Critico | A21 - Implantar normas de procedimentos administrativos 10.000,00

5e10
TOTAL DO NO CRITICO 5 E 10 10.000,00
A16 - Efetuar levantamento das necessidades de capacitacdo dos Gestores 2 000.00
NGGC”'gCO A17 - Definir o perfil de competéncia dos gestores 0.0
e 1
A18 - Realizar capacitagéo em parceria com EBSERH - UFPB - Outros 45.000,00
TOTAL DO NO CRITICO 6 E 8 47.000,00
N6 Critico A19 - Implantar todos os modulos do AGHU via EBSERH 140.000,00
7 A20 - Instituir grupo de trabalho para AGHU com representagéo das diversas areas 5.000.00
TOTAL DO NO CRITICO 7 145.000,00
o A22 - Definir os perfis de competéncia dos profissionais 5.000,00
0 Critico _ ; To— :
3 A23 - Levantar as necessidades de capacitacdo dos servidores 2.000,00
A24 - Implantar programa de educagdo permanente ' ’ 100.000,00
TOTAL DO NO CRITICO 9 107.000,00
A28 - Estabelecer agenda para discussfes permanentes de monitoramento dos processos assistenciais clinicos entre
N6 Critico | © HULW e a Rede de Atencdo a Saude do Municipio de Jodo Pessoa. 0.0
11 A29 - Preparar e Divulgar rol de sinais e sintomas de patologias e procedimentos de média e alta complexidade
tratados e oferecidos no HULW 20.000,00
TOTAL DO NO CRITICO 11 20.000,00
A30- Promover discussdes envolvendo as instituicbes acerca das politicas de saude desenvolvidas 50.000.00
No Critico B cach : —
% A31 - Melhorar o canal de comunicacgéo entre HU, Academia e SMS 70.000,00
A32 - Aperfeicoar o processo de contratualizacéo 00
TOTAL DO NO CRITICO 12 120.000,00
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Criticos
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TOTAL por Agcédo

A25 - Ampliar a participacdo da academia nas atividades assistenciais do HULW 5.000,00

N6 ig“co A26 - Elaborar plano institucional de preceptoria para as atividades de ensino do HULW 0.0
A27 - Ampliar a participacdo dos técnicos nas atividades de ensino do HULW 10.000,00

TOTAL DO NO CRITICO 13 15.000,00

TOTAL DAS DESPESAS 973.600,00
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7 ANALISE DE VIABILIDADE

66

ATOR 1

RECURSOS NECESSARIOS

RECURSOS

ACOES INDICADOR (responsavel) ATOR 2 ATOR 3 REE#E,\SA?)SS QUE NAO VIABILIDADE
Q TEMOS
S —

Al - Instalar o GTH com 2&;{?:2?;3 gg GTH
profissionais de todas as o ’ od o Jordane Alta
Areas participantes/N° de reunides) x

100

Comisséo de
A2 - Implantar os dispositivos | N° de dispositivos da PNH mobilizacéo e Alta
da PNH. implantados articulacdo/
Rogério

(NUmero de servidores que
A3 - Mobilizar os servidores | participaram dos eventos / Mariani Alta
para implantagdo da PNH Numero de eventos Chefias das Alguns Politicos/

realizados) x 100 Unidades - colaboradores Técnicos/
A4 - Realizar levantamento aliado opositores e Organizacionais/
de como esta sendo (NUmero de unidades com indiferentes econdmicos
desenvolvida a assisténcia ao | diagnostico realizados/total de | Jordane Alta
paciente em termos de unidades) x100
acolhimento.
A5 - Realizar pesquisa de
satlsfqgaq do usuério sobre a | N° Qe pesquisas Zélia Econdmico Alta
assisténcia prestada pela realizadas/ano
equipe multiprofissional.
A6 - Implantar acolhimento (N° de usuarios acolhidos e Jordane e
com classificagdo de risco na | classificados/Total da Mariani Econdmico Alta
porta de entrada. demanda espontanea) x100
A7 - Implantar recursos de Relatério mensal de Paciente- | Claudia(TI1)/ Geréncia de Alguns
gerenciamento informatizado | dia, Média de permanénciae | Mariani atencéo a co?aboradores- Politicos/ Econdmico Média
dos leitos Taxa de Ocupacgdo /Verbnica saude e as itores e Técnicos/
A8 - Implantar gerenciamento | Taxa de Ocupacgédo, Média de | Jordane/Mariani/ | chefias das %%(i)fselrentes Organizacionais Alt
de leitos por unidade de Permanéncia, Entradas e Ericka/ Niedja unidades- a
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internacéo Saidas por unidades. (N° de aliados
internag@es reguladas/Total de
internagées) x100
A9 - Implantar grade de Numero de grades Mariani, Moises,
consultas e SADT implantadas / Namero total de | Verdnica, Econbmico Média
informatizada do ambulatério | grades existentes x 100 Claudia(TI)
(N° de protocolos clinicos Alguns Politicos/
~ existentes/N° de novos P Chefes das 9 P
A10 - Promover a atencao | lini .m0 | Flavia Pimenta/ idad colaboradores- Técnicos/ |
multidisciplinar protocq os clinicos) x 100; (N Angelo unigades opositores e Econdmico/ Alta
de pacientes com PTS/NC total (Aliados) o .
. . indiferentes Organizacional
de pacientes internados) x100
hef o
Al1 - Instituir o projeto . o Enizaedsez?;édic Desconheciment P?"t'.COS/
P . (N° de PTS implantado/N° de | Isabel/Moisés o Técnicos/
terapéutico singular nas LC instaladas) x100 Marta o visitador/ o de alguns Econdmicol Alta
linhas de cuidado das clinicas coord. Enf. colaboradores T
) Organizacional
(aliados)
N° de pacientes com contra- . .
A12 - Promover a contra- ( P ) Secretaria de ~ - | Politicos/
referéncia para atencéo a re;;e:;:g;a/xtlootg! (gsoaézndldos é{gﬁfc’/ saude/ aRngéi;;teunngsao Técnicos/ Média
saude de menor rpeunic”)es realiz’adas/N0 de /Moises Unidade colaboradc?res Organizacional/
complexidade (RAS) o Regulagéo Econdmicos
reunides programadas)x100
(N° de consultas/Tipo de Politicos/
A13 - Implantar a integragdo | consulta) x 100; (N° de . As unidades Professores e P
P Moises/Isabel SR Técnicos/
entre os ambulatorios por consultas/N° Consultas por profissionais alguns A Alta
i . o /Marta ~ - Organizacional/
linha de cuidado. Especialidades de consulta) regulagéo assistentes P
x100 Econbmicos
a)(N° de reunides de
sensibiliza¢@o/N° de reunides
planejadas)x100; b)(N° de Chefes das Alguns Politicos/
Al4 - Planejar a implantagdo | cursos de capacitagdo Flavia/Moises/ . colaboradores- Técnicos/
. . . . unidades . A Alta
das linhas de cuidado integral | realizados/N° de cursos Marta/lsabel (aliados) opositores e Organizacional/
programadas)x100; c) (N° de indiferentes Econdmicos
servidores treinados/N° de
servidores) x 100
a) N° de POP; b) (N° de
) . processos assistenciais Alguns Politicos/
AlLS - Reorganizar os existentes/N° de novos Flavia/Moises/ Ch_efes das colaboradores- Técnicos/
processos de trabalho . . unidades/TI . AU Alta
; - processos assistenciais) x Marta/Isabel . opositores e Organizacional/
assistenciais . (aliados) o i
100; c) (N° de reunibes indiferentes Econdmicos

programada/N° de reunides
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realizadas) x 100 *ndmero de
processos implantados no
AGHU / nimero de processos
planejados

68

A16 - Efetuar levantamento

(NUmero de instrumentos

das necessidades de entregues/ Nameros de g:lnu ddrI:/ Alta
capacitagdo dos Gestores. instrumentos devolvidos)x100
. _ Numero de perfis de _ Gestores das | Alguns gestores - | Politicos/Técnicos/
Al7 - D?fln.ll’ o perfil de competéncias definidos / Claudia/ unidades- opositores ou Organizacionais/Ec Alta
competéncia dos gestores namero total de cargos de Sandra aliados indiferentes onémicos
gestdo x 100
Al8 - Realizar capacitagdo Numero de planos / nimero de
em parceria com estores x 1%0 Saionara Alta
Ebserh/UFPB/Outros. g
A19 - Implantar todos os eQ;:tZtrllczgsd ee(ijr$1 T;r(ljt:lggs Alberto/
médulos do AGHU via . piantados, . Média
EBSERH _Quanndade de maquinas Claudia(Tl) As divisdes Alguns Politicos/
instaladas com AGHU L . colaboradores- P .
A20 - Instituir grupo de ad_l_nlwlnlls_trgtlvas opositores e Tecnlc_os/_ | Econdmico
trabalho para AGHU com d balho instituid Alrpaldo/AIper;o e Tl (aliados) indiferentes Organizaciona |
representacio das diversas Grupo de trabalho instituido Fla via / Alta
. Angelo/Claudia
areas
, L Alguns -, -
A21 - Implantar normas de Numero de normas - As divisBes Politicos/Técnicos/
) . . Alberto/Egidio/ - . colaboradores- RS
procedimentos implantadas / nimero de . administrativas- . Organizacionais/ Alta
i . - Claudia(Tl) . opositores e P
administrativos normas necessarias x 100 aliados o Econdmicos
indiferentes
A22 - Definir os perfis de Numeroﬂde_ perfis .d? . Chefia das C(_)Iaboradores- Politicos/Técnicos/
PO competéncias definidos / Claudia . Aliado/ R
competéncia dos , ; " unidades- ; Organizacionais/ Alta
S namero total de categorias (Psicéloga Org) . Opositores/ P
profissionais R Aliado - Econdmicos
profissionais x 100 Indiferentes
a) Numero de instrumen-tos
A23 - Levantar as devolvidos /Nimero de_ Chefia das quaboradores- Politicos/Técnicos/
. .~ | documentos entregues; b) Sandra . Aliado/ RS
necessidades de capacitagdo LY unidades- ; Organizacionais/ Alta
. plano de capacitacdo e (Pedagoga) . Opositores/ P
dos servidores o o Aliado - Econdmicos
calendario de capacitacédo Indiferentes
elaborados
Numero de unidades com ' Colaboradores- - P
~ Chefia das - Politicos/Técnicos/
A24 - Implementar programa | planos de educacéo } Aliado/ RS
~ - Ellen Norat unidades- ; Organizacionais/ Alta
de educacgédo permanente permanente implementados / . Opositores/ P
Aliado Econdmicos

nlmero total de unidades do

Indiferentes
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hospital x 100

a) numero de docentes que
participaram de evento

integrativo / total de docentes Diretores de Alguns
A25 - Ampliar a participa¢gdo | CCM e CCS; b) N° de R centro/ professores e Politicos/Técnicos/
da academia nas atividades | docentes participantes na Angelo/Flavia chefes de colaboradores Organizacionais/ Alta
assistenciais do HULW elaboracgéo de protocolos departamento | (opositores/ Econdmicos
assistenciais / nimero total de (aliados) indiferentes)
profissionais que elaboraram
protocolos
Diretores de Alguns
ﬁgthgfﬁ;ﬁ; plftencoe toria N° de preceptores capacitados centro/ professores e Politicos/Técnicos/
ara as atividad%s depensino / nimero total de preceptores | Angelo/Zailto chefes de colaboradores Organizacionais/ Alta
go HULW x 100 departamento | (opositores/ Econdmicos
(aliados) indiferentes)
. L s N° de técnicos participantes Alguns . L
A27 -'Ampllar a participagao das atividades, pesquisa e . Chefias de colaboradores Po"t'CQSI T_ecnl_c os/
dos técnicos nas atividades extensio / total de técnicos Angelo/Zailton unidades (Opositores/ Organizacionais/ Alta
de ensino do HULW . : P Econdmicos
capacitados do hospital Indiferentes)
A28 - Estabelecer agenda
para dls_cussoes permanentes a) Calendéario de reunides . Secretaria da . -
de monitoramento dos . , . Moises/ . Politicos/Técnicos/
- o estabelecido. b) nimero de Arnaldo/Flavia/ o saude RS -
processos assistenciais Cn . > A Mariani . Organizacionais/ Média
o reunides realizadas / nimero | Angelo ) (Opositores/ P
clinicos entre o HULW e a o lanei (aliado) if Econdmicos
Rede de Atengdo a Sadde do de reunides planejadas x 100 Indiferentes)
Municipio de Jo&o Pessoa.
A29 - Preparar e Divulgar
lista de_smals e sintomas de (N° de pacientes atendidos/N° . Unid. If?ede de atencdo Politicos/Técnicos/
patologias e procedimentos ; e Moises/Isabel/ x a RS
e : de pacientes com indicacéo Regulacdo L Organizacionais/ Alta
de média e alta complexidade Marta ; ._ . | saude/indiferente P
: adequada) x 100 (aliado) Mariani : Econdmicos
tratados e oferecidos no /opositor
HULW
A30 - Promove_r dls_cu_s§oes a) Calend_amo de reunioes Angelo/Moises/ . Colaboradores Politicos/Técnicos/
envolvendo as instituicGes estabelecido. b) nimero de Secretaria de RSP
o . o . . Eduardo . da Rede de Organizacionais/ Alta
acerca das politicas de salde | reunides realizadas / nimero L . Saulde = P
Sérgio/Reinaldo atencao Econdmicos

desenvolvidas

de reunides planejadas x 100

GOVERNO FEDERAL

BR:SIL

PATRIA EDUCADORA

Miistério
susmim  Mnges

HOSPITAL

J " SIRIO-LIBANES




70

A31 - Melhorar o canal de

N° de ambulatérios com
protocolos construidos e

Angelo/Moises/

Secretaria de

Colaboradores

Politicos/Técnicos/

comunicagao entre HU, pactuados/nimero total de E(?Ua!rdo . Saude da Re~de de Orgarjlzguonals/ Alta
Academia e SMS - Sérgio/Reinaldo atencdo Econdmicos
ambulatérios x 100
a) Numero de servigos
contratualizados/nimero total
. de servigos b) nimero de . L . Colaboradores Politicos/Técnicos/
A32 - Aperfel_goar~0 PrOCESSO | indicadores Moises/Flavia/lsa Segretarla de da Rede de Organizacionais/ Média
de contratualizagdo : . bel/ Marta Saude = P
monitorados/namero total de atencdo Econdmicos

indicadores do documento
descritivo
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8 GESTAO DO PLANO

71

ACAO ATIVIDADES INDICADOR META
Al - Instalar o GTH com | Discutir a Politica de Humanizagdo com o GTH N° de reunifes do GTH realizadas; | 90% de reunides
profissionais de todas as areas Definir 0 disposiiivos a serem implantados (N° de participantes/N° de realizadas
_ i reunies) x 100

Estabelecer as prioridades para implantacéo
A2 - Implantar os dispositivos da | Implantar uso de crach& de identificagéo N° de dispositivos da PNH 100% de
PNH. Atualizar informacdes de localizacdo e sinalizagéo implantados dispositivos

Elaborar e distribuir Carta de servi¢os implantados

Aperfeicoar as condi¢Bes de permanéncia dos

acompanhantes

Implantar politica de visitas com horério ampliado

A3 - Mobilizar os servidores para
implantacdo da PNH.

Realizar reunies setoriais para conhecimento da
PNH

Implantar colegiado gestores multiprofissionais nas

unidades de atendimento

Realizagdo de dindmicas (roda de conversa, oficinas,
seminarios, palestras e outros) para sensibilizagao

dos servidores sobre a PNH

Observacgédo continua e sistematica da necessidade

de capacitacédo (acolhimento/humanizac¢éo)

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

100% das unidades
diagnosticadas

A4 - Realizar levantamento de como

Preparar roteiro de visitas as unidades

(Numero de unidades com

100% das unidades

uuuuu
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esta  sendo desenvolvida a
assisténcia ao paciente em termos
de acolhimento.

Realizar o diagnostico por unidade (GT)

Analisar os dados coletados

Divulgar os resultados

Definir as prioridades para a¢6es de melhoria

diagnostico realizados/total de
unidades) x 100

diagnosticadas

A5 - Realizar pesquisa de satisfacdo
do usuario sobre a assisténcia
prestada pela equipe

multiprofissional.

Elaborar instrumento de pesquisa

Definir amostra

Aplicar o instrumento

Tabular e analisar os resultados

Implantar sistematica de afericdo da satisfacdo do

usuario

N° de pesquisas realizadas/ano

100% de pesquisas
realizadas

A6 - Implantar acolhimento com
classificagéo de risco na porta de

entrada.

Estabelecer protocolos de atendimento

Definir o local do atendimento

Definir a composi¢éo da equipe

Capacitar equipe de trabalho

(N° de usuéarios acolhidos e

classificados/Total da demanda

espontanea) x 100

100% de usuéarios
acolhidos e

classificados

A7 - Implantar recursos de
gerenciamento informatizado dos

leitos.

Elaborar protocolos e regulacédo da central de leitos

Organizar central de internacdo e alta para controle

de leitos

Realizar monitoramento e avaliagdo dos dados de

internacao

Relatério mensal de Paciente-dia,
Média de permanéncia e Taxa de

Ocupacao

100% de indicadores

monitorados

A8 - Implantar gerenciamento de

leitos por unidade de internacao.

Agendar reunides com as chefias das unidades de

internacéo

Treinamento das equipes (enfermeiros, médicos e

outros profissionais)

Implementar sistematicamente o registro dos

Taxa de Ocupacéo por unidade,
Média de Permanéncia por
unidade, Entradas e Saidas por
unidades. N° de internacdes

reguladas/Total de internagdes

100% de indicadores

monitorados
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pacientes na admisséo e alta

Elaborar protocolos quanto a admisséo e alta do

paciente

Inter-relacdo entre 0 médico visitador e o profissional

da central de leitos

Monitoramento e avaliacdo dos leitos

x100

A9 - Implantar grade de consultas e

SADT informatizada do ambulatério.

Formacao das equipes de atendimento

Formar equipes de SADT para agendamento das
grades no AGHU

Constituicdo de agendas de atendimento por

especialidades e subespecialidade

Formacao das equipes de atendimento

(NUmero de grades informatizadas
/NUmero total de grades existentes)

x 100 (exames e consultas)

100% de grades

implantadas

A10 - Promover a atencao

multidisciplinar.

Instituir reunides para discusséo multidisciplinar

Formar grupos de discussédo sobre linhas de cuidado

Elaborar protocolos clinicos para assisténcia

multiprofissional ao paciente

(N° de protocolos multiprofissional
por clinica existentes/N° de novos
protocolos) x 100; (N° de pacientes
com PTS/NC total de pacientes

internados) x100; N° de reunides

Um novo protocolo
Multiprofissional por

clinica/ano

Al1l - Instituir o Projeto Terapéutico
Singular nas linhas de cuidado das

clinicas.

Reunir equipe interdisciplinar para elaborar o PTS

Elaborar fluxograma da atengédo a saude

Definir  propostas de condutas terapéuticas

articuladas

(N° de paciente com PTS /N° de

pacientes internados) x100

50% dos pacientes
internados no

semestre com PTS

Al12 - Promover a contra-referéncia
para atencao a saude de menor

complexidade.

Levantamento da clientela e servicos especializados

da regido.

Reunibes com a regulacdo municipal, PSF e

(N° de pacientes com contra-
referéncia/total de atendidos por

més) x100; (N° de reunibes

100% de pacientes

contra-referenciados

sovE

PATR

ssssssssss

AAAAAAAAAAA

Z%.. HOSPITAL
3 siRio-
fﬁ‘, SIRIO-LIBANES



74

regionais.

Implementar servigo de atencdo domiciliar.

realizadas/N° de reunides

programadas) x100

A13 - Implantar a integragdo entre
os ambulatérios por linha de

cuidado.

Redimensionar as vagas de consulta do ambulatério

ja existentes e as novas para garantir as

interconsultas.

Disponibilizar recursos humanos para o ambulatério,

a fim de atender déficit de algumas profissoes.

N° de consultas por tipo e por
especialidade / total de consultas x
100;

100% de consultas

agendadas

Al4 - Planejar a implantacdo das
linhas de cuidado integral.

Levantamento nosolégico do atendimento hospitalar.

Realizacéo de reunides para analise e definicdo das

linhas de cuidado.

Capacitacdo das equipes para o trabalho nas linhas

de cuidados integral.

Pactuar as responsabilidades para lideranca das

linhas de cuidado.

a) (N° de reunibes de
sensibilizagdo/N° de reunites
planejadas) x100; b) (N° de cursos
de capacitacéo realizados/N° de
cursos programadas) x100; c) (N°
de servidores treinados/N° de

servidores) x 100

100% de reunides
realizadas

100 % dos cursos
realizados

A15 - Reorganizar os processos de
trabalho assistenciais.

Identificar e mapear 0s processos assistenciais.

Fazer andlise e reengenharia dos processos.

Convidar profissionais que entendem de fluxo para

a) N° de POP; b) (N° de processos
assistenciais existentes/N° de

NOVOS Processos assistenciais) x

100% de processos
assistenciais

aplicados nas

conducéo de oficinas/reunides. 100; c) (N° de reunides unidades
Implantar definitivamente o AGHU. programada/N° de reunides
Monitorar 0s processos mapeados. realizadas) x 100; d) Nimero de
Estabelecer um colegiado gestor para supervisionar | Processos implantados no AGHU
os fluxos. /NUumero de processos planejados.
Al6 - Efetuar levantamento das Elaboracdo de formulario para levantamento de | (Nimero de instrumentos 100% de
necessidades de capacitacdo dos necessidades, a partir dos problemas de gestéo. devolvidos /NUmeros de instrumentos
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Gestores.

Divulgacéo plena do levantamento de necessidades

de capacitacéo a ser realizado.

Envio de memorando circular as chefias pedindo que

informem suas necessidades de capacitacao.

Aplicacdo do instrumento com os gestores para

levantamento das necessidades de capacitacéo.

Realizagdo de reunibes para apuracdo das

necessidades e elaborac&o do plano de capacitacéo.

Definicdo dos eixos de capacitacdo, de acordo com

as necessidades apuradas dos gestores.

Realizagdo do mapeamento da capacitacdo por

areas tematicas e por prioridades.

Elaboracdo do calendario semestral para realizacdo

das capacitacdes.

instrumentos entregues) x100

devolvidos
Calendéario de
capacitacao

elaborado

A17 - Definir o perfil de competéncia

dos gestores.

Mapear o perfil de competéncias organizacionais.

Validar as competéncias especificas

Elaborar plano de desenvolvimento por

competéncias.

Avaliar a eficacia das competéncias.

(NUumero de perfis de competéncias
definidos /NUmero total de cargos

de gestao) x 100

100% de perfis
definidos

A18 - Realizar capacitacdo em
parceria com EBSERH - UFPB -
Outros.

Elaboracdo do plano de capacitacdo por eixos

tematicos (com base na acao anterior).

Montagem do material para os cursos: instrutores e

participantes.

Preparacao logistica para a realiza¢éo dos cursos.

(NUmero de planos/Numero de

gestores) x 100

100% de planos de
capacitacao

realizados
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Comunicacao as chefias para participagdo em cursos

de capacitacdo em gestéo.

Realizacdo de agendas para encontros periddicos
para integracao dos gestores.

Realizacdo dos cursos de capacitacéo.

A19 - Implantar todos os médulos do
AGHU via EBSERH.

Nomear comissao de implantacdo do AGHU.

Concluir novos médulos gerenciais do AGHU.

Capacitar os servidores para operar o AGHU.

Divulgar as ac¢des implementadas - sistema e gestéo.

Quantidade de moédulos existentes
e implantados; Quantidade de

magquinas instaladas com AGHU

100% dos modulos
do AGHU

implantados

A20 - Instituir grupo de trabalho para
AGHU com representacdo das

diversas areas.

Elaborar regulamentacdo do funcionamento das
comissbes e comités: componentes, objetivos,

atribuicbes.

Definir areas/representantes para as

comissodes/comités.

Elaborar ferramentas de divulgacdo das acdes
realizadas no HULW, referente a gestao.

Promover integracéo entre as areas.

Grupo de trabalho instituido

100% de GT

instituido

A21 - Implantar normas de

procedimentos administrativos.

Definir areas prioritarias para criagdo de proces

de trabalho.

Efetuar levantamento das atividades.

Efetuar a descricadas atividades.

Elaborar fluxos das atividades.

Elaborar os manuais de normas e procedimentos.

(NUmero de normas implantadas
/NUmero de normas necessarias) x
100

100% de normas

implantadas
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Elaborar agenda de treinamento para estudos

normas e procedimentos.

A22 - Definir os perfis de

Analise do perfil de competéncias enviada pela

(Numero de perfis de competéncias

100% de perfis

competéncia dos profissionais. EBSERH. definidos /NUmero total de definidos
Aplicacdo de auto avaliacao (EBSERH). categorias profissionais) x 100
Oficinas para construcao dos perfis de competéncia
(por setor/multiprofissional, incluindo alunos).
Construcéo dos perfis de competéncia.
A23 - Levantar as necessidades de Elaborar instrumento de coleta de necessidades. a) (Namero de instrumentos 90% de
capacitacdo dos servidores. Realizar oficinas com os coordenadores e chefes de | devolvidos /Nimero de instrumentos
unidades. documentos entregues) x100; b) devolvidos

Definir eixos de capacitacdo, apds levantamento e

organizacgdo dos dados.

plano de capacitacdo e calendario

de capacitacéo elaborados

A24 - Implantar programa de

educacdo permanente.

Realizar uma ampla discussdo conceitual sobre

educacdo permanente.

Constituir comisséo para operacionalizar o programa.

Elaborar o plano de capacitacdo com foco na

educacédo permanente.

Oferecer capacitagfes necessarias.

(Numero de unidades com planos
de educacdo permanente
implementados / Ndmero total de
unidades do hospital) x 100

100% de planos

implementados

A25 - Ampliar a participacdo da
academia nas atividades

assistenciais do HULW.

Realizar oficinas para esclarecer os docentes e
discentes sobre a missdo do HULW, mudancas com
a EBSERH.

Incluir docentes e discentes no planejamento das
areas do HULW.

Incluir a academia (docentes) na elaboracéo dos
protocolos assistenciais.

a) (Numero de docentes que
participaram de evento integrativo /
Total de docentes CCM e CCS)
x100; b) (N° de docentes

70% de participacéo

de docentes
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participantes na elaboracédo de
protocolos assistenciais /NUmero
total de profissionais que

elaboraram os protocolos) x100

A26 - Elaborar plano institucional de
preceptoria para as atividades de
ensino do HULW.

Reunir equipe multiprofissional interessados na

preceptoria.

Delinear o perfil de preceptores para as areas de

ensino.

Elaborar normas de credenciamento de preceptoria

nas residéncias multiprofissional e médica.

Elaborar plano de preceptoria institucional.

(N° de preceptores capacitados
/NUmero total de preceptores) x
100

100% de
preceptores

capacitados

A27 - Ampliar a participacdo dos
técnicos nas atividades de ensino do
HULW.

Capacitar técnicos para preceptoria.

Estimular a elaboracdo de projetos de pesquisa

incluindo docentes, técnicos e discentes.

Incentivar a criacdo de grupos de pesquisa

envolvendo docentes, técnicos e discentes.

(N° de técnicos participantes das
atividades, pesquisa e extensao
/Total de técnicos capacitados do
hospital) x100

100% de técnicos
preceptores
capacitados

A28 - Estabelecer agenda para
discussfes permanentes de
monitoramento dos processos
assistenciais clinicos entre o HULW
e a Rede de Atencado a Saude do

Municipio de Jo&o Pessoa.

Formar grupos de trabalho composto pelos seguintes
membros do HULW: Moises, Mariana, Isabel, Joacil e
Erika e representantes do Municipio para o
monitoramento dos processos de assisténcia clinica

do HULW com a rede.

Elaborar acbes em parceria com a gestao municipal
de saude para melhorar a eficacia dos processos de

regulacéo dos pacientes.

a) Calendario de reunibes

estabelecido; b) (Numero de
reunibes realizadas /Numero de

reunides planejadas) x 100

80% de reunides

realizadas
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A29 - Preparar e divulgar rol de
sinais e sintomas de patologias e
procedimentos de média e alta
complexidade tratados e oferecidos
no HULW.

Solicitar das especialidades médicas a listagem de
patologias com sinais e sintomas e exames
complementares que integram o perfil de um hospital

de médio e alta complexidade

Formar uma equipe com os seguintes membros:
(Moises, Mariana, Zailton, Solange Costa, Isabel)
para elaborar um manual de patologias com sinais e
sintomas e exames complementares tratados pelas
especialidades médicas e realizados pelo laboratorio
de analises clinicos para ser distribuidas nas UBS do
Municipio de Jodo Pessoa.

Realizar oficinas de capacitagdo com as UBS e
regulacdo quanto aos encaminhamentos de usuarios

para o atendimento no HULW.

(N° de pacientes atendidos/N° de
pacientes com indicag&o
adequada) x 100

100% dos pacientes

atendidos

A30- Promover discussdes Realizar oficinas técnicas entre o0s atores | a) Calendario de reunides 80% de reunides
envolvendo as instituicdes acerca HU/Academia/Municipio. estabelecido. b) (NUmero de realizadas
das politicas de saude Realizar oficinas de planejamento entre HU, o | reuniGes realizadas /Numero de
desenvolvidas. Municipio e Academia. reunides planejadas) x 100
A31 - Melhorar o canal de | Definir e pactuar protocolos de referéncia e contra- | (N° de ambulatérios com protocolos | 90% de
L i . . . construidos e pactuados/Numero | ambulatérios
comunicacdo entre HU, Academia e | referéncia segundo risco e normativa. e
total de ambulatérios) x 100 pactuados

SMS

Construir protocolos de acesso/exigir protocolos de

encaminhamento.

Estabelecer requisitos institucionais e dialogar

(HU/Academia e Gestor Municipal).
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Estabelecer fluxos para atendimento do usuério,

conforme nivel de atengéo entre as instituigdes.

Oficinas entre HU e Academia para definir fluxos no
hospital.

A32 - Aperfeicoar o processo de

contratualizacgéo.

Diagnosticar e ofertar a SMS servicos néo

contratualizados.

Solicitar apoio politco da EBSERH sede para

aprimorar o processo de contratualizacao.

Constituir  conselho de acompanhamento da

contratualizagéo.

a) (Namero de servicos
contratualizados/NUmero total de
servigos) x100; b) (Namero de
indicadores monitorados /NUmero
total de indicadores do documento

descritivo) x100

90% de servicos

contratualizados
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10 APENDICES

APENDICE 1
PLANEJAMENTO POR ACAO
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Acéo 1 Instalar o GTH com profissionais de todas as areas
Responséavel
o i i - (NO
Indicador N° de reuniGes dOOGTH rea!Lzadas, (N Meta: 100% de adeséo as reunides
de participantes/N° de reunides) x100
CRONOGRAMA |Inicio: |jan-16 Término: |mar-16
ATIVIDADES
12Q 22Q 12Q 22Q 12Q 22Q
janl6 |janl6 fev-16 fev-16 mar-16 mar-16
Discutir a Politica de Humanizag¢do com o
GTH
Definir os dispositivos a serem
implantados
Estabelecer as prioridades para
implantagéo
RECURSOS RESULTADO ESPERADO
HUMANOS FINANCEIROS
N° de pessoas envolvidas: 10
Material de consumo Implementar o GTH, de acordo com o que
preconiza a Politica Nacional de
Material Permanente Humanizacéo
Estrutura fisica ou predial
TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS 0,00

Parceiros: Governanca do hospital
Eventuais :

. i Sem opositores
opositores:
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