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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Estrutura¢dao do HUJB: Cenario atual

O Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB), vinculado a Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) permanece sob gestdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh). A unidade hospitalar ainda se configura como um Hospital Universitario
em estruturacao, entre 2012 a 2018 passou por etapas de criagdo e reconhecimento pelo
Ministério da Educagdo, reforma e ampliagdo, e inicio da composicao da for¢a de trabalho.

Estd inserido territorialmente na 9* Regido de Satde da Paraiba, constituida por
Cajazeiras e 14 municipios, regido com populagao estimada de 175.657 habitantes. O hospital
¢ referéncia para atendimentos ambulatoriais nas areas de pediatria, ginecologia e obstetricia, e
internagdes hospitalares em pediatria clinica e ginecologia cirtrgica, de acordo com as normas
e diretrizes do Sistema Unico de Saade (SUS).

Nos ultimos anos, a principal agdo disparadora para a implantagdo do hospital foi a
substituicdo dos vinculos precarizados por profissionais aprovados no concurso publico, € a
contratacdo dos profissionais de cargos antes inexistentes na instituicao, ou que existiam em
numero insuficiente, responsavel pela estruturacdo de diversos servigos administrativos e de

apoio, além da ampliagdo da oferta de servigos assistenciais a populagao.

Figura 1 - Cerimoénia de inauguracio da reforma e ampliacio do HUJB

Fonte: arquivo fotografico do HUJB
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A estrutura fisica do HUJB, reformada e ampliada com recursos da Universidade
Federal de Campina Grande, foi oficialmente inaugurada no dia 10 de fevereiro de 2017. Entre
os ambientes inaugurados, destaca-se a sala de estabiliza¢do da unidade de pronto atendimento
pediatrico, destinada ao atendimento imediato e mediato a pacientes classificados em situagao
de emergéncia. Antes da implantacao deste espago, ndo existia sala de emergéncia no hospital,
tampouco equipamentos necessarios para assisténcia ao paciente critico e com risco de morte,
o que demonstra a importancia da estruturagao fisica e da modernizacdo do parque tecnologico

para a melhoria da qualidade dos servigos prestados pelo hospital.

Figura 2- Sala de estabilizacao do pronto atendimento pediatrico

Fonte: arquivo fotografico do HUJB

Considerando que a institui¢do de satide foi inaugurada em 1978, havia extrema
necessidade de recuperacdo e adequagdo da estrutura fisica, sobretudo para atendimento as
normas regulamentadoras, aumento da seguranca e do conforto aos usudarios, e atendimento a
nova missao: ser um Hospital Universitario. Em 2018, a area total construida do hospital era de
3.466,73 m.

Além das reformas e das obras concluidas, durante os ultimos dois anos também foram
realizados os projetos dos ambulatérios e do bloco administrativo, projetos para futuras
reformas, projeto basico de arquitetura do Servigo de Nutrigdo e Dietética, além dos projetos
basicos de arquitetura do Novo Hospital Universitario, acompanhado do Plano Diretor
Hospitalar do HUJB.

O hospital fica localizado no alto sertdo da Paraiba, distante 485 km de Jodo Pessoa,

capital do estado, e 349 km de Campina Grande, cidade onde esta localizada a reitoria da UFCG.
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O HUJB finalizou o ano de 2018 com 20 leitos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo 15 leitos de pediatria clinica e 05 leitos cirargicos
de ginecologia. Dos 26 leitos de pediatria existentes antes da reforma, 11 foram remanejados
para a unidade de satide da mulher, planejada para internamentos em ginecologia e obstetricia.
O hospital possui capacidade fisica para 53 leitos distribuidos entre as areas de pediatria,
ginecologia cirargica, obstetricia clinica e cirurgica, € neonatologia, além dos Ieitos
complementares de observagdo e de recuperacao pds-anestésica.

Em julho o hospital passou a realizar a regulagdo da oferta de procedimentos com a
Central de Marcacdo de Exames e Consultas de Cajazeiras, uma agdo importante para o
fortalecimento do papel do hospital como unidade de referéncia para o SUS. Permanece sendo
porta aberta para atendimentos de urgéncia e emergéncia em pediatria.

No ano de 2018 foram realizados 2.033 exames eletivos (1.729 ultrassonografias e 304
colposcopias); 629 internacdes (618 em pediatria e 11 em ginecologia cirargica), 25.168
consultas ambulatoriais (23.302 no pronto atendimento pediatrico e 1.866 no ambulatorio de
especialidades — consultas eletivas médicas e multiprofissionais), além de 21 cirurgias (10
ambulatoriais e 11 com internagao).

Os principais diferenciais da assisténcia no ano de 2018 foram a implantagdo/ampliacao
das consultas e exames eletivos na area de saide da mulher, e a realizagdo de procedimentos
cirargicos. As principais cirurgias realizadas pelo HUJB foram: excisdo tipo 3 do colo uterino,

marsupializacdo de glandula de Bartholin, colpoperineolastia, ooforectomia e curetagem

semiotica.
Quadro 1 - Evolucio dos procedimentos assistenciais
PROCEDIMENTOS Realizados até Realizados até
dezembro de 2017 dezembro de 2018

Internacdes 415 629
Consultas médicas no pronto atendimento 25.140 23.302
Consultas médicas eletivas 338 1.681
Consultas multiprofissionais eletivas 130 185
Ultrassonografias eletivas 30* 1.729
Colposcopias eletivas 55 304
Cirurgias eletivas - 21

Fonte: Geréncia de Atencdo a Saude/HUJB * realizadas no 2°Mutirdo da rede Ebserh
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Os servicos na area de obstetricia foram iniciados em 2018 pelos atendimentos
ambulatoriais, com os exames de ultrassonografia e com as consultas de acompanhamento pré-
natal, destinadas as mulheres com risco gestacional. De forma geral, a oferta de servigos nas
areas de ginecologia e obstetricia ocorreram somente apds as contratagdes de pessoal, pelo fato
de dependerem de recursos humanos para implantacao, o que justifica o fato da principal porta
de entrada dos pacientes do hospital ainda continuar sendo o pronto atendimento pediatrico.

Os dados do Quadro 1 apontam um importante crescimento no niimero de consultas
eletivas, das 1.866 consultas ambulatoriais especializadas realizadas em 2018, 1.037 foram em
ginecologia, 61 em ginecologia cirurgica e 232 em obstetricia.

O Concurso Publico N° 05/2016 — Ebserh/HUJB — UFCG ofertou 302 vagas distribuidas
em trés editais: Edital 02/2016 — 71 vagas para area médica, Edital 03/2016 — 200 vagas para
area assistencial (superior ¢ médio) e Edital 04/2016 — 31 vagas para area administrativa
(superior e médio). O resultado final/homologag¢do do concurso foi publicado pelo Edital N° 83
de 28 de junho de 2017, com vigéncia de um (01) ano e prorrogagao por igual periodo de tempo,
portanto, 28 de junho de 2019.

Para o HUJB o concurso trouxe a oportunidade para composi¢do da forca de trabalho
do hospital, implantagdo de novos servigos e ampliacdo do numero de leitos, proporcionando a
mudanca do perfil assistencial e a consolidagdo do papel de ensino da institui¢ao, e de ser um
hospital de referéncia na assisténcia a saude da crianga, do adolescente, da mulher e materno-

infantil.

Figura 3- Primeira integracio do HUJB

Fonte: arquivo fotografico do HUJB
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As contratagdes foram iniciadas em agosto de 2017, em julho, foram autorizadas 10
vagas para compor, inicialmente, as dreas administrativas, prioritariamente a Divisao de Gestao
de Pessoas. A primeira integragdo do HUJB (Figura 3), ato administrativo de contratacdo dos
profissionais, acolhimento e preparagao inicial, ocorreu no dia 01 de agosto de 2017. Ao longo
do ano de 2017 e 2018 foram realizadas 13 integragdes, referente a convocacgao de vagas novas
€ remanescentes.

Ao final de 2017 o hospital ainda contava com 75 vinculos precarizados, sendo a grande
maioria na area assistencial e em algumas coordenacdes. Todos os profissionais prestadores de

servigo se desvincularam da institui¢do em 01 de agosto de 2018.

Figura 4- Evoluciao da composicao do quadro de pessoal do HUJB, 2017-2018

180
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2017 2018
Fonte: Divisdo de Gestdo de Pessoas/HUJB

Ao final de 2018 o quadro de pessoal do hospital era composto por 154 profissionais,
todos empregados publicos da Ebserh, sendo 35 da area médica, 105 da area assistencial - nivel
superior e técnico, € 14 da area administrativa - nivel superior e técnico, além de 20 cargos e
fungdes gratificadas.

O organograma da unidade hospitalar passou a ser constituido em 2016, proposto pela
Ebserh como de hospital de pequeno porte. Dos seis (06) cargos comissionados e 45 funcdes
gratificadas previstas, ao final de 2018 haviam 19 pessoas no organograma, a maioria servidores

publicos cedidos da UFCG para a Ebserh.
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Figura 5- Quantitativo de colaboradores por area de atuacio em 2018
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Fonte: Divisdo de Gestao de Pessoas/HUJB
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Em 2016 foram nomeados os cargos de superintendente, gerente de atengdo a saude,

gerente de ensino e pesquisa e gerente administrativo, que constituem o colegiado executivo do

hospital, além da Divisdo de Gestdo de Pessoas e Divisao Médica. Em 2017 foram nomeados:

chefes da Divisdo de Enfermagem, Divisdo de Gestdo de Cuidados, Setor de Infraestrutura

Fisica, Unidade de Patriménio, Unidade de Compras, Unidade de Satde da Crianga e do

Adolescente, Setor de Apoio Diagnostico e Terapéutico, Divisdo Administrativa e Financeira e

Unidade de Apoio Diagndstico.

Quadro 2 — Evoluc¢ido da composi¢io do organograma

CARGO/FUNCAO | Aprovados pelo MPOG Nomeados até Nomeados até
dezembro de 2017 dezembro de 2018

Governanga 04 04 04
Ouvidoria 01 - -
Auditoria 01 - -
Divisoes 06 05 05

Setores 13 02 05
Unidades 26 04 05
TOTAL 51 15 19

Fonte: Divisdo de Gestdo de Pessoas/HUJB
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Em 2018 foram nomeados: chefes do Setor de Gestao de Processos e Tecnologia da
Informagdo, Setor Juridico, Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude, Unidade de Pronto
Atendimento e Divisdo de Infraestrutura e Logistica, sendo este ultimo exonerado em
dezembro. A proxima nomeagdo, aguardada pelo hospital para o inicio de 2019, sera do cargo
de Ouvidor.

A composi¢do do quadro de pessoal e do organograma do hospital vem ocorrendo de
forma lenta, esse foi um fator limitante para a gestdo nos ultimos dois anos. Por depender do
or¢amento da Unido e, consequentemente da Ebserh, ha pouca governabilidade da gestdo local
para o avango da estruturagdo administrativa do hospital.

A ampliacao das agdes de ensino, pesquisa e extensdo também seguem o ritmo da
composicdo do quadro de pessoal. Em 2018 as agdes de ensino e pesquisa sinalizaram
importante tendéncia de crescimento. Um fator que contribuiu para a ampliacdo do numero de
docentes e discentes envolvidos em atividades no hospital foi a sensibilizagao dos professores
das diversas unidades académicas da UFCG por parte da Geréncia de Ensino e Pesquisa, por
meio de reunides, encontros com os coordenadores de curso, dos estagios supervisionados do
Centro de Ciéncias Juridicas e Sociais (CCJS), Centro de Formagao de Professores (CFP) e
Centro de Educacao e Saude (CES).

Outras agOes estratégicas para estruturacao das acoes de ensino foram: assinatura de
convénio para estagios entre o HUJB e o IFPB, a legalizagdo das ligas académicas via assinatura
do termo de parceria entre o HUJB e o Centro Académico de Medicina, e a criacdo da Comissao

de Residéncia Médica (COREME) do HUJB.

Quadro 3 - Evolucao das atividades académicas

ATIVIDADES Até dezembro de 2017 | Até dezembro de 2018
Estudantes em atividades de ensino de 529 1.043
graduacg@o
Estudantes em atividades de ensino técnico 49 361
Docentes em atividades de ensino 26 46
Projetos de pesquisa 10 21
Projetos de extensao 03 05

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa/HUJB

Além dos estudantes de Enfermagem e Medicina do campus de Cajazeiras
(CFP/UFCQG), em 2018 o HUJB foi cenario de pratica para estudantes dos cursos de graduagao
em Nutricdo (UFCG/Campus de Cuité), Servigo Social (UFCG/Campus de Sousa), Ciéncias
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Contabeis (UFCG/Campus de Sousa), Engenharia Civil (IFPB/Campus de Cajazeiras),
Tecnologia em Automacao Industrial (IFPB/ Campus de Cajazeiras) e Tecnologia em
Alimentos (IFPB/Campus de Sousa), além dos cursos: Técnico em Enfermagem
(ETSC/UFCG), Técnico em Saude Bucal (ETSC/UFCG) e Técnico em Eletromecanica
(IFPB/Campus de Cajazeiras).

Nos ultimos dois anos a governanga passou a contar com as reunides do Colegiado
Executivo, para apreciagdes de matérias de cunho administrativo e deliberagdes colegiadas,
padronizando o funcionamento da estrutura administrativa.

Embora previsto, o Conselho Consultivo na estrutura basica do organograma dos
Hospitais Universitarios, o HUJB permaneceu com o funcionamento do Conselho Deliberativo,
enquanto ndo adota o novo regimento, que esta em revisao por uma comissao criada para essa
finalidade.

Aos poucos o modelo de gestao do HUJB vem sendo aprimorado. Muitos processos
planejados para 2017 e 2018 ndo foram implantados em sua totalidade, principalmente devido
a insuficiéncia de pessoal em todas as 4reas. A¢des como institucionaliza¢do do planejamento
estratégico, defini¢do e implantacdo da rotina de monitoramento e divulgacdo dos resultados
institucionais obtiveram o menor percentual de execugdo no Plano Diretor Estratégico (PDE)

2017-2018. Os resultados do primeiro PDE do HUJB serao apresentados no item 1.3.

1.2 Principios institucionais

v' Missido
Promover o ensino e a pesquisa e prestar atencao integral, humanizada e de qualidade a
saude da mulher, materno infantil, da crianca ¢ do adolescente, com vistas ao fortalecimento do

Sistema Unico de Saude.

v' Visio
Ser reconhecido como hospital de qualidade na assisténcia de média complexidade, no
ensino e na pesquisa.
v Valores
e Humanizagao;
e Transparéncia;

e FEtica;
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e (Qualidade;
e Valorizacao do conhecimento;

e Responsabilidade s6cio/ambiental.

1.3 Cenario evolutivo do PDE 2017-2018

Diante do cendrio de transicdo de pessoas e da composicao gradativa do quadro de
pessoal, o desenvolvimento das acdes e atividades do PDE 2017-2018 foi um desafio e também
um grande aprendizado para a gestao.

As atividades e acdes foram monitoradas com auxilio de uma planilha, e os resultados
registrados quadrimestralmente no Sistema de Monitoramento do PDE - Sispde/Ebserh. Mesmo
sem Unidade de Planejamento estruturada, todos os prazos estabelecidos pela Ebserh para o
monitoramento do PDE foram cumpridos (trés ciclos em 2017 e trés ciclos em 2018).

Entre as 21 agdes planejadas, apenas trés (03) foram completamente finalizadas, no
entanto, a maioria das acdes teve percentual de realizagdo acima de 50%, conforme

demonstrado no grafico abaixo.

Figura 6- Percentual das acdes com realizaciio das atividades acima de 50%

mACIMA DE 50%  m ABAIXO DE 50%

Fonte: Sispde

As acdes com todas as atividades finalizadas no periodo de dois anos foram: Ag¢do 7 -
Articular politica e institucionalmente a aproximagao entre o HUJB e a UFCG; Agdo 9 - Mapear

setores com infraestrutura insuficiente e A¢ao 10 - Adquirir equipamentos médico-hospitalares.
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Porém, as a¢des que ndo foram 100% finalizadas, mas que tiveram a maioria das
atividades finalizadas ou quase finalizadas, com percentual de realizacdo acima de 80% foram:
Acao 1 - Elaborar Plano de Educacao Permanente e Continuada; A¢ao 5 - Desenvolver Plano
de Motivacdo e Transicdo dos Profissionais do HUJB; Ag¢do 13 - Implantar modulos do
Aplicativo de Gestao dos Hospitais Universitarios (AGHU) e Acdo 14 - Definir agdes e servigos
do hospital de acordo com a capacidade instalada e as necessidades de saude da populacdo. As

acoes 13 e 14 tiveram percentual de realizagdo acima de 90%.

Figura 7- Percentual de realizacio das acoes

E——— 43,33%
I O3 57%
.| 92,5%
I 73,33%
—— 51,66%
I 16,25%
s 30%
I /0%
I /0%
I (3,33%

R 6%

N e 37,5%

W e 16

A I 60%

U e 00 )

O IS 30%

N S | 00%

0 I | 00%

©  — 37,5%
e 1 00%

-
o
=
[
[
N
[
w
=
N
[
(%)
[
()}
[
~
=
o]
[
w
N
o
N
=

Fonte: Sispde

Logo no inicio de 2017 algumas agdes foram priorizadas, considerando o momento de
intensas mudangas na area de gestdo de pessoas, a exemplo disso, houve a constituicdo do
Nucleo de Educacao Permanente (NEP) e do seu regimento interno. Com o NEP formado,
foram iniciados estudos acerca das metodologias ativas, base das acdes de Educagdo
Permanente.

Também em conformidade com o PDE, a Comissdo de Motivagdo e Transi¢do dos
Profissionais do HUJB desenvolveu diversas atividades, ao exemplo da aplicagdo, tabulacao e
divulga¢do dos dados da ficha de memodria institucional, aplicada com os prestadores de

Servigos.
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A Comissao de Motivagao e Transicao do HUJB buscou como alternativa para a entrega
dos resultados do questiondrio “memdria institucional” um momento de acolhimento e escuta
qualificada para os profissionais com vinculos precarizados.

Sabendo da importancia deste momento diferenciado, a Comissao preparou um folder
personalizado com os resultados do questionario para cada categoria profissional. No folder foi
inserido um espaco para que os colaboradores pudessem escrever sobre o que poderia ser feito
pela gestdo para manter e/ou elevar a motivagao e a satisfagdo naquele periodo de transi¢ao. Os
encontros para a entrega dos resultados aconteceram de modo individualizado ou em duplas, a
depender da categoria e da disponibilidade dos profissionais. O espago foi organizado com
poltronas, musica instrumental, luminéria e almofadas, propiciando um momento de escuta

junto a equipe, impactando e repercutindo positivamente.

Figura 8 - Momento de escuta dos profissionais pela Comissio de Transi¢cao e Motivacio do
HUJB

Fonte: arquivo fotografico do HUJB

Quanto ao AGHU, quase 100% dos mddulos previstos foram implantados: pacientes,
internacdo, ambulatdrio, prescricdo médica, multiprofissional, estoque, farméacia e cirurgia. Ao
término de 2018 a base para implantagdo do mdédulo exame estava bastante adiantada, assim
como o planejamento para implantacdo do modulo prescricao de enfermagem. A implantagdo
de todos os modulos baseou-se essencialmente nas etapas de estruturagao, realizadas pelo Setor
de Gestao de Processos e Tecnologia da Informagdo, conjuntamente com os colaboradores

especificos da area do modulo a ser implantado, e nas capacitacdes.
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A agdo “Definir agdes e servigos do hospital de acordo com a capacidade instalada e as
necessidades de saude da populagdo”, teve como atividade inicial, que serviu de base para as
demais, a criacdo do Grupo de Trabalho (GT) para implantacdo da linha de cuidado (LC) de
aten¢do integral a saude da crianca e do adolescente da 9* Regido de Saude (RS) da Paraiba. O
grupo foi criado pela Comissao Intergestores Regionais (CIR), e constituido por representes da
Rede de Atengao a Satde e do HUJB. O GT se reuniu varias vezes durante os dois anos e teve
como principal produto a elaboracdo do “Plano de implanta¢ao da linha de cuidado de atengao
integral a satde da crianga e do adolescente da 9* Regido de Satide da Paraiba”, aprovado pela
maioria dos Conselhos Municipais de Satde dos municipios da 9* (RS), que também
contemplou agdes para implantacao das linhas de cuidado de satide da mulher, no periodo ndo
gravidico e no periodo gravidico.

Além do plano propriamente dito, foi iniciada a elaborag¢do dos fluxogramas das LC e

realizadas varias reunides com gestores e profissionais de saude da rede.

Figura 9- Percentual de realizacio das atividades de acordo com os Modelos de Referéncia
Fonte: Sispde
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Os Modelos de Referéncia englobam padrdes de gestao que usualmente correspondem
as melhores praticas de evolu¢ao do modelo administrativo dos hospitais, separados por temas.
Todas as atividades do PDE 2017-2018 foram associadas a um Modelo de Referéncia, sendo
estas, conforme o Sispde: Ensino e Pesquisa, Gestdo da Clinica, Gestdo de Obras e Engenharia

Clinica, Gestdo de Pessoas, Gestao Hospitalar e Humanizacao da Saude.
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Conforme se observa no grafico acima, as atividades relacionadas aos modelos de
Gestao Hospitalar e Humanizag¢ao da Saude obtiveram maior crescimento, pois apresentaram
maior percentual de execugdo. Em contrapartida, o modelo Gestdao da Clinica apresentou o
maior potencial de desenvolvimento e crescimento, com 57,89% das atividades realizadas.

A priorizagdo das atividades inerentes ao periodo de transi¢do, a demora para
contratacdo dos profissionais aprovados no concurso, que por consequéncia retardou a
implantacdo e ampliagdo dos servigos, a insuficiéncia de pessoal e as mudangas no cenario
politico e econdmico do pais, foram os principais fatores que influenciaram no baixo
desempenho da realizagdo das acdes: 2 - Executar Plano de Educa¢do Permanente e
Continuada; 3 - Elaborar os projetos pedagdgicos de programas de residéncia para a regido; 9 -
Executar obras de infraestrutura (obras/reforma), na ordem de prioridade definida em
cronograma de execugdo; 12 - Ampliar a estrutura de cabeamento estruturado e 17 - Redefinir
rotinas assistenciais e modelos de trabalhos multiprofissionais. Essas a¢des tiveram percentual

de realizacdo abaixo de 50%.

Quadro 4- Comparativo entre as agées de menor desempenho no PDE 2017-2018
com acoes equivalentes no PDE 2019-2020.

PDE 2017-2018 PDE 2019-2020
Ac¢ao 2 - Executar Plano de | Né critico: Auséncia de Ac¢ao 1 - Capacitar os No critico:
Educagdo Permanente e Plano de Educagao gestores, chefias imediatas Qualificacdo
Continuada. Permanente e e colaboradores insuficiente dos
Continuada. estratégicos para o uso de gestores em
ferramentas de gestao. ferramentas de
gerenciamento.
Acio 7 - Inserir
colaboradores nas a¢des NO critico:
de desenvolvimento de Baixo interesse dos
competéncias de forma colaboradores para as
proativa. agoes de ensino e
desenvolvimento de
competéncias.
Aciao 3 - Elaborar os N6 critico: Auséncia de Acgao 8 - Implantar um N6 critico:
projetos pedagogicos de programa de residéncia grupo condutor para Baixa
programas de residéncia na regido. articulacdo docente articula¢do/integragdo
para a regiao. assistencial no dos docentes a
planejamento, execugdo de
monitoramento e atividades de ensino
avaliacdo das agdes de no HUJB.
ensino.
Acéo 17 - Redefinir rotinas | N6 critico: Auséncia do Acao 2: Estruturar No critico:
assistenciais e modelos de modelo de gestdo. processos de trabalhos de Falta de Plano de
trabalhos todas as areas com base na | Gerenciamento dos
multiprofissionais. gestao por processos. setores/unidades
(areas), orientado
Acao 5: Implantar as para resultados.
Linhas de Cuidado (LC)
em saude dimensionadas
para o HUJB.
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Dessa forma, partes dessas agdes foram contempladas no PDE 2019-2020 com, pelo

menos, uma atividade nas acdes consideradas equivalentes as do PDE 2017-2018.

1.4 Perspectivas para o biénio 2019-2020

O biénio anterior trouxe para o HUJB grandes avancos relacionados a infraestrutura
fisica, parque tecnoldgico e inicio da composicao da forca de trabalho. Os empregados
contratados foram alocados nas areas administrativa e assistencial, para desenvolvimento de
atividades em servicos ja existentes, como também em servigos novos que estdo em fase de
implantacdo, a exemplo da Unidade de Saude da Mulher, do Centro Cirurgico e do Setor de
Apoio Diagnostico e Terapéutico. Este incremento de profissionais no servigo favoreceu o
aumento da producdo assistencial, e proporcionou, especialmente, a oferta de consultas e
exames eletivos.

Para continuidade desta evolu¢do, varias sdo as perspectivas para o biénio 2019-2020,
a comecar pela expectativa da conclusao da composi¢do do quadro de pessoal das areas médica,
assistencial e administrativa, fato que culminard no fortalecimento dos servigos existentes e
consequente implantacdo de novos servigos dimensionados. Com a convoca¢do das vagas
restantes e contratacdo dos profissionais esperados, espera-se colocar em funcionamento a
capacidade instalada de 53 leitos hospitalares nos proximos dois anos.

Outra grande perspectiva para este biénio ¢ a formalizagdo da nova contratualizagdo
com o gestor do SUS, uma vez que desde o ano de 2013 mantem-se o contrato inicial, e,
mediante os avangos ja relatados, a exemplo do incremento nas a¢des de satde para a populacao
da regido e a qualificacao da assisténcia através de mao de obra qualificada, além da expectativa
de implantacdo de novos servigos, justifica-se a necessidade de uma nova contratualizacao.

Espera-se que o HUJB continue ampliando ac¢des e servigos, para fortalecer o seu papel
assistencial, sobretudo sua importancia para o ensino, a pesquisa e a extensdo, considerando
que a partir dos avangos estruturais ocorridos ap6s a implementacdo significativa do Plano
Diretor Estratégico 2017-2018, a chegada de empregados Ebserh, dentre outras agdes, o
hospital vem se fortalecendo para aumentar sua produ¢do ambulatorial e hospitalar, para
atender sua missao.

A reestruturacdo organizacional do HUJB-UFCG busca organizar os servicos com a

finalidade de estruturd-los por linha de cuidado, neste sentido, a expectativa ¢ de que nesses
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dois anos o HUJB implante no minimo, uma (01) linha de cuidado com fluxogramas interno e
externo (RAS) instituidos, e acesso regulado pelo gestor SUS. Nesta mesma perspectiva o
HUIJB almeja qualificar os empregados com énfase no cuidado multiprofissional centrado no
paciente, na humanizagdo do atendimento, na eficiéncia e na eficacia da assisténcia integral,
para garantir qualidade e seguranca no cuidado e, sobretudo, a satisfacdo dos usudrios.

Para que todas estas perspectivas se concretizem, o HUJB continuara investindo em uma
gestdo eficiente, através da adocdo de modelo de gestdo por processos e boas praticas com
énfase nos resultados das areas assistenciais, de ensino e administrativa, com vistas a alcangar
os objetivos institucionais, assegurando a garantia do suprimento de todas as areas, incluindo
as novas, com insumos, materiais, equipamentos e servicos, realizagao de obras e reformas para

as adequagdes do hospital, redugdo de custos e sustentabilidade financeira.

1.5 Investimentos do REHUF

Em 2015 o hospital foi inserido no Programa Nacional de Reestruturagdo de Hospitais
Universitarios Federais - REHUF, criado em 2010 pelo Governo Federal com o objetivo de
proporcionar condi¢des materiais e institucionais para que os hospitais possam desempenhar
plenamente suas fungdes, em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo e da
assisténcia a saude de forma paritaria.

A tabela 1 mostra os recursos financeiros descentralizados para o HUJB e investidos em

capital e custeio nos ultimos dois anos.

Tabela 1 - Investimentos do REHUF no HUJB, 2017 e 2018

AT 2017 2018 Total
Despesas
Capital 1.690.398,20 1.805.722,38 3.496.120,58
Custeio 2.819.039,79 1.755.997,40 4.575.037,19
Total 4.509.437,99 3.561.719,78 8.071.157,77

Fonte: Geréncia Administrativa/HUJB.

Os recursos acima descritos foram essenciais para a estruturagdo do hospital,
manuten¢do dos servigos de atividades e aquisicao de insumos para o mantimento dos servigos
assistenciais. Do montante de investimentos aplicados, destaca-se a aquisi¢ao de equipamentos

importantes para a moderniza¢do do parque tecnoldgico existente, e a implantagdo de novos
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servicos dimensionados, fortalecendo deste modo a assisténcia e o ensino gragas a aquisi¢ao de

novos equipamentos ¢ implantagdo de novas tecnologias em saude.

1.6 Gestao Ebserh

O HUJB ¢ vinculado a UFCG e esta sob a gestdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - EBSERH desde o dia 16 de dezembro de 2015, quando em Brasilia, o entao
professor José Edilson Amorim, a época magnifico reitor da Universidade Federal de Campina
Grande, assinou o contrato junto a Ebserh para gestdo compartilhada dos dois hospitais da
UFCG - Alcides Carneiro, em Campina Grande e Julio Bandeira, em Cajazeiras.

No dia 05 de fevereiro de 2017 a Ebserh realizou a primeira etapa do concurso publico
para o quadro de pessoal das areas: assistencial, médica e administrativa do HUJB. E por meio
desse certame publico o hospital espera compor sua forga de trabalho com um quadro de 418
vagas CLT, que somadas aos empregados de Regime Juridico Unico - RJU totalizam 423 vagas,
destes, até dezembro de 2018 foram nomeados 157 empregados além das fung¢des do
organograma. O hospital aguarda a convocagdo dos demais empregados, prevista para o final
de junho deste ano (prazo final de validade do concurso), para fortalecer os servicos existentes
e implantar os novos servi¢os dimensionados.

Para 0o HUJB, a Ebserh ¢ o sustentaculo que favorece a implantacdo do modelo de gestao
eficiente e de boas praticas administrativas e assistenciais, com o objetivo de qualificar e

ampliar a assisténcia a popula¢ao, fortalecendo, deste modo, o ensino e a formacao profissional.

1.7 Modelo de Governanca

A estrutura organizacional do HUJB ¢é compativel a um hospital especializado e
maternidade, composta pela equipe de governanga: Superintendéncia; trés (03) Geréncias
(Geréncia de Atencdo a Saude, Geréncia de Ensino e Pesquisa e Geréncia Administrativa),
Ouvidoria e Auditoria Interna; por seis (06) Divisdes, treze (13) Setores e vinte e seis (26)
Unidades.

A estrutura organizacional prevista favorece a descentralizagdo dos processos de gestao
e o aprimoramento das relacdes de trabalho. As mudancas internas necessarias para adequagao
a estrutura organizacional proposta aos poucos vem sendo realizadas, a exemplo da implantagao

do novo regimento interno. Para atender esta demanda foi composta uma comissao no Conselho



26

Deliberativo em setembro de 2018, e logo em seguida instituida para revisao e aprovagao do

documento, com base na minuta elaborada pela Ebserh Sede.

Figura 10— Organograma em implantacao
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Fonte: Ebserh, 2013.

No tocante a Geréncia de Atencdo a Saude, as trés (03) divisdes previstas ja foram
nomeadas (Divisao Médica, de Enfermagem e Gestao do Cuidado), dos quatro (04) setores,
dois (02), possuem chefias nomeadas (Setor de Apoio Diagndstico e Terapéutico, Setor de
Regulacdo e Avaliagdo em Saude) e das nove (09) unidades, apenas trés (03), possuem chefias
nomeadas (Unidade de Pronto Atendimento, Unidade de Aten¢do a Saude da Crianga e do
Adolescente e Unidade de Apoio Diagndstico).

A Geréncia Administrativa finalizou o ano de 2018 com duas (02), das trés (03) divisoes,
previstas nomeadas (Divisdo Administrativa Financeira e Divisao de Gestao de Pessoas), dos
quatro (04) setores, apenas o Setor de Infraestrutura Fisica, e das onze (11) Unidades previstas,
apenas duas (02) chefias, foram nomeadas (Unidade de Compras e Licitagdo e Unidade de

Patrimonio).
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E importante ressaltar que o HUJB estd em plena fase de reestruturagio, aguardando a

total composicao de sua forca de trabalho prevista para o final do primeiro semestre de 2019.

2 OBJETO E OBJETIVOS

2.1 Objeto

Planejamento de agdes estratégicas institucionais para o desenvolvimento de um modelo
de gestao para o biénio 2019-2020, que enfrente os macroproblemas detectados no diagnostico

situacional que foi realizado entre os meses de setembro e dezembro de 2018.

Objetivo geral

Planejar a¢des para consolidar o HUJB como Hospital Universitario Federal, por meio
da integragdo entre ensino, pesquisa e assisténcia, bem como apresentar todo o processo de

elaboracao do Plano Diretor Estratégico, biénio 2019-2020.

Objetivos especificos

e Estabelecer uma politica de educagdo permanente e continuada que atenda as necessidades
nstitucionais;

¢ Qualificar os profissionais com énfase no cuidado multiprofissional centrado no paciente,
na humaniza¢do do atendimento, na eficiéncia e na eficacia da assisténcia integral ao
usuario;

e Adotar modelo de gestdo por processos, com adocdo de boas praticas e énfase nos
resultados das areas administrativas, assistenciais € de ensino;

e Pactuar internamente as metas quantitativas e qualitativas da contratualizagcdo com o gestor
do SUS;

e Padronizar a assisténcia a saude, por meio da implantagcdo de linhas de cuidado com base
em protocolos clinicos multiprofissionais;

e Aperfeigoar os processos regulatorios, visando a melhoria da qualidade da assisténcia;
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e Definir canais internos e processos de comunicagdo que sejam efetivos interna e
externamente;

e Ampliar a divulgagdo das agdes e servigos oferecidos pelo HUJB para contribuir com o
reconhecimento da identidade institucional, interna e externamente;

e Incentivar praticas que promovam a coparticipagdo dos trabalhadores nas agdes que
promovam aumento da qualidade dos servigos;

e Promover a articulagdo docente assistencial entre 0o HUJB e a UFCG;

e Ampliar as agcdes de ensino, pesquisa e extensao;

e Cooperar com a formacio de profissionais para o fortalecimento do Sistema Unico de
Saunde;

e Promover mecanismos de acompanhamento e avaliacdo do PDE.

3 PERCURSO METODOLOGICO

O Plano Diretor Estratégico (PDE) do HUJB/UFCG/Ebserh ora apresentado, ¢ produto
do esforc¢o coletivo e cooperativo de uma equipe interdisciplinar e multiprofissional do Hospital
Universitario. O documento foi produzido entre os meses de setembro a dezembro de 2018 e
subsidiara o desenvolvimento de a¢des estratégicas durante o biénio 2019-2020.

Para tanto, contou com o envolvimento responsavel de um grupo de colaboradores que
ao longo de nove encontros, previamente agendados, lancaram mao de uma série de ferramentas
metodoldgicas como oficinas de trabalho, matrizes decisorias, debates, discussdes e rodas de
conversas, que culminaram em uma série de produtos contidos no documento.

Ademais, durante o processo construtivo, ocorreram diversas outras reunides com
pequenos grupos, para que fosse possivel a conclusao no prazo estipulado. O desenvolvimento
de tais ferramentas metodologicas teve como esteio o “Projeto Aplicativo: termos de referéncia”
do Hospital Sirio Libanés, tendo sido iniciado em 11 de setembro de 2018 e concluido em 18

de dezembro de 2018.
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3.1 Linha do tempo e etapas de elaborac¢io do PDE 2019-2020

Para facilitar a compreensao dos momentos construtivos do PDE 2019-2020, elaborou-
se uma linha do tempo que facilita ndo apenas a visualizagdo, mas também oportuniza entender

a cronologia ao longo do segundo semestre de 2018.

Figura 11- Linha do tempo do Percurso Metodologico do PDE 2019 - 2020

— 3 o
[ Apresentagio
Contrato Didatico Oficina 04: Planos de Intervengdo
Desafios e expectativas Explicando problemas
Leitura da realidade _ Viagem: Farol da responsabilidade
Macroproblemas: reflexdo Oficina 02:

Visgemn Vida Mari Priorzagéo dosproblemas L
Viagem: Human (Francine) Oficina 06:
12 Encontro 32 Encontro Intervengdo nos problemas
11/09 17/10 52 Encontro 72 Encontro

Setembro

30/10 28/11

Outubro . Novembro Dezembro
—_—

04/10 24{10 13/11 05/12

13/12/2018
22 Encontro 42 Encontro 62 Encontro 82 Encontro o
Oficina 01: . Oficina 07:
Identificagdo de problemas Oficina 03:

Intervencgio nos problemas

Viagem: The hospital window Identificagio de atores sociais
Priorizagao dos problemas _

Viagem: Human (lindalva)
Oficina 05:
Explicando problemas

O quadro seguinte apresenta de modo sucinto e autoexplicativo os principais encontros
e as atividades neles desenvolvidas, ao exemplo das oficinas e da apresentag¢ao dos videos para
reflexdes, bem como as datas de cada um deles. Ressalta-se que além desses, ocorreram ainda
outros encontros dos trés subgrupos formados a partir da grande equipe que construiu
coletivamente o documento em comento.

Assim sendo, a elaboracao do PDE do HUJB-UFCG 2019-2020 contou com uma
sistematica composta por cinco etapas, conforme apresentado no Quadro 6. Cada uma das
etapas foi apoiada por ferramentas metodologicas especificas relacionadas a proposta e ao

objetivo a ser alcancado.
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Quadro 5- Etapas de elaboracio do PDE HUJB-UFCG 2019 - 2020

1° Leitura da 2° Identificacao 3° Descricio e 4° Elaboraciao do | 5° Elaboracao da

realidade do das necessidades selecao dos Plano de analise de
HUJB macroproblemas Intervencio viabilidade
Descri¢do do Diagnostico da Analise dos Construg¢do do Analise da
ambiente em que situagdo atual macroproblemas Plano de priorizagdo das
o HUJB esta do HU por meio identificados por Intervengdo por agOes e avaliacdo
inserido: das ferramentas: | meio dos métodos: meio das daquelas
ferramentas: consideradas
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Percorridas as cinco macroetapas supramencionadas, a equipe cooperativamente
elaborou o PDE do HUJB-UFCG para o biénio 2019-2020, o qual inclui os recursos, metas e
responsaveis por agdes e atividades, cujo objetivo € impulsionar o desenvolvimento do ensino,

da assisténcia e da gestdo.

3.2  Encontros e produtos para constru¢io do PDE 2019-2020

Apresentadas as cinco etapas utilizadas pela equipe para construcdo do PDE,
apresentaremos algumas informacdes sobre cada encontro, descrevendo o itinerario construtivo
percorrido pela equipe do HUJB-UFCG, bem como os instrumentos e as ferramentas

metodologicas utilizadas em cada um deles.
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3.2.1 1° Encontro: 11 de setembro de 2018

O primeiro encontro ocorreu na Sala de Reunides 01 do HUJB em 11 de setembro de
2018 e foi conduzido pela governanga do HUJB, tendo a abertura oficial sido proferida pela
superintende Monica Paulino, a qual fez um breve resgate historico da constru¢io do PDE
2017-2018, bem como do momento atual do hospital.

Neste encontro foi celebrado entre os presentes o Contrato Didatico, com o objetivo
de estabelecer acordos para um bom relacionamento e melhor aproveitamento das atividades,
0 que ¢ importante para o fortalecimento do processo de constru¢cdo do conhecimento. A equipe
pactuou compromissos atinentes a assiduidade, ao comprometimento com as atividades e
prazos, ao uso restrito dos celulares (salvo excegdes comprovadamente justificadas), ao sigilo
com os dados e informacdes trabalhados, ao respeito com a heterogeneidade de falas e de
opinides, a postura €tica e a razoabilidade necessdria para construir o PDE em meio ao
desenvolvimento das atividades cotidianas.

Ainda neste primeiro encontro procedeu-se com a Oficina de Levantamento de
Expectativas e Desafios para a constru¢cdo do PDE 2019-2020. Os participantes destacaram os
seguintes desafios: gestdo e planejamento do tempo; alcance dos objetivos propostos no tempo
disponivel; conclusdo do PDE no prazo estipulado; envolvimento coletivo; comprometimento
participativo; desligamento do Whats App; envolvimento de toda a equipe na efetivagao das
acoes; manutencdo da equipe motivada e com equilibrio; avanco; mudanca; expectativas na
resolugdo de problemas; defini¢cao/priorizacdo dos macroproblemas.

Foram identificadas as seguintes expectativas: aprendizado para planejamento
continuo; conhecimento; trabalho em coletividade; envolvimento de toda a equipe; construgdo
coletiva; motivacdo; amplia¢do das metas do tltimo PDE e abordagem de areas que ndo foram
contempladas; resolu¢do dos macroproblemas; consolidagdo dos servigos e eficiéncia.

Nesta primeira oficina o grupo revisitou os macroproblemas do PDE 2017/2018 e
realizou reflexdes sobre os mesmos. A equipe observou que muitas acdes e atividades
relacionadas aos macroproblemas apresentados no biénio anterior ndo foram solucionados, ao
exemplo da insuficiéncia de profissionais; da necessidade de ampliacdo de servicos para
pactuagao com o gestor do SUS e da execu¢do do plano de educacio permanente e continuada.

Na sequéncia, apresentamos a nuvem de palavras (wordcloud) relativas a essa primeira oficina.
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Figura 12- Expectativas, desafios e avaliacoes da equipe em relacio ao projeto
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Da leitura acima, ¢ perceptivel verificar que se destacaram as palavras problemas,
macroproblemas, envolvimento e equipe. A wordcloud foi compreendida pelo desafio da
equipe de identificar os problemas atuais do hospital para resolvé-los por meio do envolvimento
coletivo na constru¢ao do PDE 2019-2020. Quanto as expectativas foram citadas as palavras:
envolvimento, equipe e constru¢do coletiva. E durante a avaliacdo final das atividades do

encontro foram destacadas as palavras: motivagdo, emogao, avangos e satisfacao.

Figura 13- Oficina Levantamento de Expectativas e Desafios na construcio do PDE 2019-2020

Fonte: arquivo fotografico do HUJB

Por fim, houve ainda a apresentag¢do do curta metragem “Vida Maria” para reflexdo e

discussdo no inicio do segundo encontro presencial da equipe.
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3.2.2 2° Encontro: 04 de outubro de 2018

O segundo encontro ocorreu na mesma ambiéncia do anterior, no inicio do més de
outubro. Apoés as boas vindas, houve o resgate do filme “Vida Maria”. Cada membro presente
teve oportunidade de explanar sua percepcao acerca das multiplas mensagens reveladas pelo
curta metragem. Sucintamente, o filme conta a histéria da rotina da personagem “Maria José”,
uma menina de cinco anos de idade que se diverte aprendendo a escrever o nome, mas que ¢
obrigada pela mae a abandonar os estudos e comecar a trabalhar nos afazeres domésticos da
vida rural. Enquanto trabalha, ela cresce, casa, tem filhos e depois envelhece, perpetuando o
ciclo nas outras Marias descendentes, suas filhas, netas e bisnetas.

Os presentes foram divididos em subgrupos para a Oficina Identificagdao de Problemas,
por meio do uso da técnica Brainstorming (tempestade de ideias), a qual objetivou explorar a
potencialidade criativa da equipe. Os problemas identificados pelos subgrupos foram
socializados e discutidos na equipe ampliada, sendo na sequéncia organizados conforme os

nucleos de sentido.

Figura 14- Oficina: Identificaciio de Problemas - Brainstorming

Fonte: arquivo fotografico do HUJB

Os problemas identificados de forma individual e coletiva geraram ricas discussoes
que proporcionaram a leitura da realidade atual do hospital, e aos poucos algumas categorias
de problemas comecaram a se definir. Ao final do encontro foi apresentado o video “The

hospital Window”, para o momento reflexivo do terceiro encontro.
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3.2.3 3° Encontro: 17 de outubro de 2018

O terceiro encontro ocorreu em 17 de outubro de 2018. Apos as boas vindas, houve o
resgate do video “The Hospital Window™, o qual retrata dois pacientes que ficam em um mesmo
quarto de hospital, sendo que um nao consegue enxergar por conta dos curativos que impedem
sua visdo e o outro, sempre muito alegre e divertido, esta ao lado proximo a janela e de sua
cama, narra a rotina e encontros que acontecem na praca a frente para o colega de quarto. O
filme em si traz uma reflexao boa e uma mensagem sobre como nds podemos enxergar o mundo
a nossa volta, procurando resgatar sentimentos bons e colocd-los em pratica sem esperar
retribuicdo alguma.

Apo6s as reflexdes do grupo, apresentou-se o objetivo primordial do 3° encontro,
trabalhar o Termo de Referéncia (TR) 3 - Priorizando Problemas; o qual visa ampliar a
capacidade de priorizar problemas, considerando o conjunto de desconfortos ou inquietudes
identificadas a partir da leitura da realidade dos participantes. Os problemas identificados no
encontro anterior (2° encontro do PDE 2019-2020) foram agrupados, conforme as
apresentacoes dos subgrupos 1, 2 e 3, previamente divididos.

Na sequéncia, procedeu-se com a Oficina de Priorizagdo de Problemas. Houve a
releitura dos problemas supramencionados, com reflexao minuciosa de cada um deles. Foram
feitas melhorias na redacao de alguns, exclusao de outros e, ao fim deste momento, houve um

reagrupamento. Deste modo, foram definidos sete macroproblemas, quais sejam:

Quadro 6— Macroproblemas identificados

Item Macroproblema
1. | Estratégias de planejamento deficientes para alcance dos objetivos organizacionais.

2. | Fragilidade na infraestrutura para ampliar os servigos.

3. | Auséncia de modelo de gestdo de pessoas para auxiliar a avaliagdo do empregado.

4. | Deficiéncia nos processos para alcance do cuidado integral.

5. | Comunicagao institucional deficiente.

6. | Acoes de ensino em servico insuficientes.

7. | Insuficiéncia de profissionais para alcance dos objetivos organizacionais.
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Figura 15- Oficina de Priorizacio de Problemas

Fonte: arquivo fotografico do HUJB

Devido ao avancar do horario, ndo foi possivel priorizar os problemas identificados,
ficando a conclusdo desta atividade para o 4° encontro. No encerramento deste 3° encontro, foi

apresentado o video “Entrevista com Francine” do documentario HUMAN.

3.2.4 4° Encontro: 24 de outubro de 2018

Os trabalhos tiveram inicio com uma breve retrospectiva dos encontros anteriores para
colocar em situacdo novos colaboradores que foram integrados ao grupo para potencializar a
construcdo coletiva do PDE 2019 - 2020. Apo6s esse momento inicial, o video “Entrevista com
Francine” foi retomado para o registro das percepcdes de cada participante.

Sucintamente, o video ¢ uma critica a tudo aquilo que nos torna desumanos. Trata-se
de um relato de uma senhora judia sobre suas experiéncias pueris, suas emogoes e suas dores
durante a segunda guerra mundial. Francine registra sua dolorosa experiéncia de vida, que ao
final traz uma bela mensagem: o reconhecimento por algo feito sem intencao de receber nada
em troca. O relato de Francine nos toca no ponto que nos une: nossa propria humanidade.

Neste encontro foi 0 momento de concluir a priorizagao dos problemas, utilizando para
tanto a Matriz Decisoria 11, através dos critérios urgéncia e capacidade de enfrentamento. Foi
feito a divisdo em trés subgrupos para realizacao desta etapa.

O quadro seguinte apresenta o resultado da oficina, mostrando os macroproblemas

identificados, a urgéncia, a capacidade de enfrentamento e a ordem de prioridade.
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Quadro 7- Macroproblemas segundo urgéncia, capacidade de enfrentamento e
ordem de prioridade

para alcance dos objetivos

organizacionais.

Macroproblemas Urgéncia | Capacidade de Enfrentamento | Ordem de
(Média) (Dentro/Fora/Parcial) Prioridade

1) Estratégias de planejamento 1,1 Dentro (2D, 1P) 1
deficiente para alcance dos
objetivos organizacionais.
2) Fragilidade na infraestrutura para 4,3 Parcial (3P) 7
ampliar os servicos.
3) Auséncia do modelo de gestdo 33 Dentro (2D, 1P) 4
de pessoas para auxiliar a qualidade
de vida do empregado.
4) Deficiéncia nos processos para 10,6 Parcial (3P) 5
alcance do cuidado integral.
5) Comunicagao institucional 6,3 Dentro (2D, 1P) 3
deficiente.
6) Acdes de ensino em servigo 6,6 Dentro (2D, 1P) 2
insuficientes.
7) Insuficiéncia de profissionais 7,6 Parcial (2P, 1F) 6

Na sequéncia, estdo os macroproblemas apresentados por ordem de prioridade:

1) Organizagdo insuficiente dos servigos (o macroproblema “Estratégias de planejamento

deficiente para alcance dos objetivos organizacionais” foi coletivamente renomeado);

2) Acgodes de ensino em servigo insuficientes;

3) Comunicagdo institucional deficiente;

4) Auséncia do modelo de gestdo de pessoas para auxiliar a qualidade de vida do

empregado;

5) Deficiéncia nos processos para alcance do cuidado integral;

6) Insuficiéncia de profissionais para alcance dos objetivos organizacionais;

7) Fragilidade na infraestrutura para ampliar os servigos.

Cada grupo apresentou os macroproblemas com o0s respectivos atores sociais,

interesses e valores. Neste momento, a equipe percebeu que a capacidade de enfrentamento de

alguns dos sete macroproblemas estava fora da governabilidade dos atores sociais. Outros

perderam valor em virtude do contexto atual de composicao do quadro de pessoal do hospital.

Mesmo assim, 0os sete macroproblemas seguiram para etapa posterior, para confirmagao da

hipotese.
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Para finalizar o encontro foi apresentado o video “Entrevista com Lindalva” do
documentario HUMAN, para discussao no inicio do encontro subsequente. Como conclusdo
dos trabalhos cada participante definiu em uma palavra o significado da constru¢do do PDE
2019-2020 até aquele momento, e as principais palavras verbalizadas foram: foco, aprendizado,

evolucdo, realizagdo, fortalecimento, cooperacdo e agradecimento.

3.2.5 5° Encontro: 30 de outubro de 2018

O 5° encontro iniciou com as reflexdes emergidas do video exibido no 4° encontro,
momento no qual cada participante exp0s sua percepg¢ao. Trata-se de um relato sobre as agruras
da vida de uma mulher nordestina, pobre ¢ analfabeta que viveu em condigdes desumanas
durante boa parte de sua vida.

A despeito disso, ela irradia uma energia e alegria de viver impressionantes, que nao a
permitem se abater. O brilho nos olhos ao falar que est4d apendendo a ler e a escrever camufla a
vida dificil. Lindalva nos faz imergir no essencial da vida e nos faz ver que boa parte de nossas
preocupacgoes sao superficiais e tolas. Resumidamente, “simplicidade” ¢ a palavra que a resume.

Em seguida, houve uma breve discussdo sobre educacdo continuada e educagdo
permanente com o objetivo de distingui-las. A conclusdo do grupo ¢ que a educacao continuada
compreende um processo permanente e constante de educacdo, objetivando melhorar a
capacidade de pessoas ou grupos frente a mudangas técnicas cientificas, tendo um carater mais
individual. J4 a educag¢do permanente pode ser entendida como atualizag¢do, capacitagdo,
qualificacdo em determinada fun¢do, “educagdo em servigo”, de carater coletivo para atingir
uma meta organizacional.

Dando continuidade ao processo construtivo com o objetivo de explicar os problemas
foi feita a releitura do Termo de Referéncia 5 (TRY), para resgatar os conceitos de descritor (ser
quantificavel, define o problema, possui carga negativa, se retirada a carga negativa o problema
sera resolvido), causa (determina o problema) e consequéncia (efeitos das causas). Ainda,
explicou-se sobre a inter-relagdo entre causa, consequéncias e descritores, bem como a
identificacdo de nos-criticos.

Em seguida foi realizada a escolha de um dos sete macroproblemas para inicio da
construcdo coletiva das arvores explicativas, que teve como objetivo explicar as relacdes de

causas e consequéncias por meio de um diagrama de causa-efeito. A oficina teve inicio com o
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macroproblema “Comunicacdo institucional deficiente”. O grupo construiu dois descritores,

cinco causas, sete consequéncias e trés nos criticos.

Figura 16- Arvore Explicativa do Macroproblema 5: Comunicacio institucional deficiente
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Fonte: arquivo fotografico do HUJB

Ap0s a construcao da primeira, os trés subgrupos ficaram encarregados de construir as
demais arvores explicativas. Cada grupo ficou responsavel por duas arvores, cujos encontros
aconteceram em datas paralelas as demais previamente definidas.

Ao final do 5° encontro as principais palavras expressadas foram: construtivismo,

superagao e evolucdo. Foi apresentado o video “Farol da responsabilidade”.

3.2.6 6° Encontro: 13 de novembro de 2018

O encontro teve inicio com as reflexdes oriundas do video exibido no encontro
anterior. O video de animag¢ao de pouco mais de trés minutos exibe um farol que sempre esta
acesso para guiar embarcagoes, evitando acidentes. O responsavel cuida para que ele nunca se
apague. No momento em que o farol se apaga o seu responsavel entra em desespero para manté-
lo aceso, pois vinha um navio em dire¢do a cidade, cercada de rochedos na praia.

Ao ver o farol apagado, todos da cidade perceberam e se juntaram para iluminar e
orientar o navio que estava em direcdo as pedras. Fica evidente que a responsabilidade ndo é so6
do responsavel pelo farol, mas sim de todos. Somos responsaveis por nossos atos ¢ também
pelos atos de outras pessoas. “A responsabilidade de todos ¢ o Unico caminho para a
sobrevivéncia humana” (Dalai Lama). Com esta pequena historia, entende-se a importancia do

trabalho em equipe, inclusive para constru¢ao do PDE 2019-2020.
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Logo em seguida foi iniciada a apresentacao, pelos grupos, dos produtos da construgao
das demais arvores explicativas. Nesse momento foi concluido que dos sete macroproblemas
previamente definidos, quatro ndo seguirdo nas demais etapas do processo, visto que os grupos
ndo conseguiram estabelecer relagdo de causa-efeito durante a tentativa de construgdo da arvore
explicativa, confirmando a hipdtese de que ndo sdo oportunos para 0 momento, ou nao sao

governaveis pela gestao local.

Figura 17- Reunides dos subgrupos para construcao das arvores explicativas

Sendo assim, a equipe envolvida na elabora¢do do Plano Diretor decidiu que os
macroproblemas para o PDE 2019-2020 serao:

1) Organizagdo insuficiente dos servicos;

2) Acgoes de ensino insuficientes;

3) Comunicagao institucional deficiente.

As arvores explicativas serdo apresentadas no item 4.1. Relagdes de agdes por no-

critico.

3.2.7 7° Encontro: 28 de novembro de 2018

O encontro teve inicio com a apresenta¢do do Termo de Referéncia 6 (TR6) intitulado
“Intervindo nos problemas”. A oficina objetivou ampliar a capacidade de intervir em
problemas, considerando os nés criticos estabelecidos a partir das arvores explicativas
elaboradas pelo grupo. O foco esteve na constru¢do do plano de agdo, considerando a andlise

situacional realizada e a constante mudanga de conjuntura.
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O modelo adotado para elaboragdo do plano de agdo foi baseado em duas ferramentas,
a SW3H e o Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado, mesmo modelo seguido
para elaboracdo do plano de agdo do PDE 2017-2018. O modelo contempla a descri¢dao dos
resultados esperados (por que fazer?), as agdes (o que fazer?), as atividades (como fazer?),
responsavel (quem vai fazer?), potenciais parceiros, potenciais opositores, data de inicio e fim
da atividade, recursos necessarios, recursos financeiros (quanto custa?), indicadores (como
medir?) e, por fim, a (s) meta (s).

Nesse momento, os subgrupos 1, 2 e 3 foram retomados para que cada um pudesse se
encontrar em separado, quantas vezes fossem necessarias, com o intuito de construir os

respectivos planos de acao.

3.2.8 8° Encontro: 05 de dezembro de 2018

O pentltimo encontro do grupo objetivou apresentar a primeira parte dos planos de
acao, produto da construgdo de cada subgrupo, por meio do uso da ferramenta SW3H. Durante
as apresentagoes, algumas sugestoes de ajustes foram propostas pelos presentes, de forma a

tornar o plano de acdo um instrumento real, objetivo e operacional.

Figura 18- Reunides dos subgrupos para elaboracio dos planos de intervencio

Fonte: arquivo fotografico do HUJB
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3.2.9 9° Encontro: 13 de dezembro de 2018

Para finalizar o percurso metodologico, o ultimo encontro objetivou apresentar o
produto final do trabalho com a exposi¢do do plano de intervencdo para cada um dos trés
macroproblemas, apresentado em uma tnica planilha para visualizagdo do todo.

O produto de todo o processo construtivo pode ser visto nos quadros constantes na
proposta de intervengdo, os quais apresentam os macroproblemas com as respectivas agoes,

atividades, prazos e recursos necessarios para suas execugoes.

4 PROPOSTA DE INTERVENCAO

4.1 Relagoes de agdes por no-critico

Uma vez coletivamente construidas as arvores explicativas dos macroproblemas
(MPs) do Hospital Universitario Julio Bandeira, da Universidade Federal de Campina Grande
(HUJB-UFCG), foram definidos 6 (seis) nds criticos (NC) prioritarios, e estabelecidas 11
(onze) acdes.

Nas ilustragdes das paginas seguintes € possivel observar como os nés criticos foram
identificados a partir das arvores explicativas dos macroproblemas (MP1) Organizagao
insuficiente dos servigcos; (MP2) Acgdes de ensino insuficientes e (MP3) Comunicagdo
institucional deficiente.

Dessa forma, ¢ possivel conhecer o panorama geral do processo de planejamento
estratégico do PDE do HUJB-UFCQG, interligando as arvores explicativas as agdes por nd
critico. Para melhor compreensdo das arvores explicativas, os descritores estdo em quadros
azuis, e apenas as causas identificadas como nos criticos priorizados foram destacadas em boxes
vermelhos, de modo que a atencdo seja concentrada nesses ultimos. Em quadros cinza sao

apresentadas as consequéncias, quais sejam fatos que se busca mitigar com as agdes planejadas.
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Figura 19- Arvore Explicativa do Macroproblema 1: Organizacio insuficiente dos servicos.
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Figura 20- Arvore Explicativa do Macroproblema 2: A¢des de ensino insuficientes.
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Figura 21- Arvore Explicativa do Macroproblema 3: Comunicacio institucional deficiente.
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Quadro 8- Relacao de Ac¢ao por No Critico

Macroproblema

No critico

Acdo

NC1 - Qualificagdo insuficiente dos gestores em ferramentas de

Capacitar os gestores, chefias imediatas ¢

Ebserh.

& . 1 |colaboradores estratégicos para o uso de ferramentas de
o o gerenciamento. ~
g gestao.
g2 ) Estruturar processos de trabalho de todas as areas com
E 2 base na gestdo por processos.
oo E 3 Monitorar e avaliar resultados, metas e indicadores,
OI g NC2 - Falta de Plano de Gerenciamento dos setores/unidades incluindo metas pactuadas na contratualizagéo.
= g (areas), orientado para resultados. 4 | Instituir Modelo de Gestao a Vista.
S = 5 Implantar as Linhas de Cuidado (LC) em saude

£ dimensionadas para o HUJB.

6 | Aprimorar a Regulagdo e Avaliacdo em Saude.

§ g 2 NC3 - Baixo interesse dos colaboradores para as acdes de ensino 7 Inserir colaboradores nas a¢des de desenvolvimento de

11 . N . N . .
2« 2 S E e desenvolvimento de competéncias. competéncias de forma proativa.
=R . ~

T . - . o
N2 5E NC4- Baixa articulacao/integragdo dos docentes a execucao de Implanta? U grupo conqutor para artlcglagao docente
a @ @w 3 atividades de ensino no HUJB 8 |assistencial no planejamento, monitoramento e
s < £ : avaliacdo das a¢des de ensino.

9 |Implantar a Carta de Servigos ao Usuario do HUJB.

. 1§ Té ° NC - 5 Comunicacao insuficiente das a¢des institucionais interna Elaborar materiais informativos sobre o papel, as a¢des
n 82 E e externamente. 10|e os servicos oferecidos pelo HUJB para fins de
E 5 § g divulgac¢do interna e externa.

2 NC-6 Falta d hecimento/impl tagdo sob liticas d - o
= g E < ¢ atta de coniecimentorumpriementacao sobre as poliieas ce Implantar o Plano de Comunicagdo Institucional do
o = comunicagdo institucional e divulgacdo de informacdo da Rede |11

HUJB.
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4.2 Plano de Intervencao Consolidado

A partir de agora, apresentar-se-4 o Plano de Intervencdao para o biénio 2019-2020,
periodo compreendido para o Plano Diretor Estratégico (PDE) do HUJB-UFCG, composto
pelas 11 acdes estratégicas propostas. A equipe ampliada trabalhou tendo como diretrizes duas
ferramentas de modo combinado, quais sejam SW3H e Planejamento Estratégico Situacional
(PES) simplificado, conforme detalhamento no percurso metodologico desse PDE.

Para melhor visualizagdo das agdes planejadas com base nas ferramentas
supramencionadas, foi construido o quadro consolidado como produto do processo de
planejamento com as tais ferramentas (Apéndice A). As informacgdes referentes a coluna How
Much (Quanto custa?) estdo apresentadas no planejamento orcamentario (Item 4.3) e as
informagdes referentes a coluna How Measure (Como medir?), relacionadas aos indicadores e

metas serdo apresentadas nos Quadros 10, 11 e 12.
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Quadro 9- Planilha consolidada de indicadores e metas por acoes referentes aos nos criticos do Macroproblema 1 “Organizacio
Insuficiente dos Servigos”.

Resultados
N6 critico esperados (Por que | ID | A¢des (O que Fazer?) e Atividades (como fazer?) Indicadores Metas
fazer?)
1 Capacitar os gestores, chefias imeditas e colaboradores
estratégicos para o uso de ferramentas de gestdo:
11 Realizar o diagndstico das lacunas de conhecimento em Percentual de
' ferramentas de gestdo; capacitagdes em
. ~ Priorizar as lacunas de conhecimento identificadas para| ferramentas de gestdo
NCI - Qualifica¢do 12 . ~ . S . 0
. . . ~ inser¢do no Plano de Capacitagio; inseridas no Plano de Realizar 60% das
insuficiente dos Qualifica¢ao dos ; . — . o
estores em estores em 13 Realizar o diagndstico das potencialidades dos colaboradores | Capacitagdo do HUJB capacitagdes em
& & ~ ) para contribuir nas capacitagdes em ferramentas de gestio; que foram realizadas ferramentas de gestao
ferramentas de ferramentas de gestdo. : ST IRIET, =2 o . .
gerenciamento Elaborar os projetos de capacita¢do alinhados as diretrizes do (D_capacitagdes em inseridas no Plano de
' 1.4 | Plano de Capacitagdo apresentadas pela Divisdo de Gestdo de | ferramentas de gestao Capacitagdo do HUJB
Pessoas; que foram realizadas + realizadas.
> capacitacdes em
1.5 | Promover as capacita¢des previstas no Plano de Capacitagdo. | ferramentas de gestdo
inseridas no plano).
) Estruturar processos de trabalho de todas as areas com
base na gestio por processos:
21 Elaborar termo de referéncia para estruturagdo dos processos
"~ | de trabalho; % de programas de
29 Realizar diagnoéstico situacional por areas de atuagdo em Percentual dos
" | relacdo a gestdo por processos; indicadores definidos
NC2 - Falta de Plano ~ . ~ . po .
. Adocdo de um modelo Elaborar o plano de intervengdo de cada area, para adogdo de | que foram implantados
de Gerenciamento . o - .~ . o
. de gerenciamento 2.3 |boas praticas de gestdo, com definicdo dos POPs/rotinas (Y indicadores Implantar 70% dos
dos setores/unidades . . o ) , o o
(éreas), orientado orientado para necessarios, metas e responsaveis; . }mplantados + indicadores definidos;
ara ré:sul tados resultados. 2.4 | Re/mapear praticas e processos de trabalho; Y indicadores definidos). | implantar 60% dos POPs e
P ' 2.5 | Elaborar os fluxogramas para os processos mapeados; rotinas previstas.
26 Elaborar/ajustar POPs multidisciplinares e rotinas dos novos | Percentual dos POPs e
" | processos; rotinas implantadas
2.7 | Re/definir indicadores de desempenho dos novos processos; (3 POPs implantados +
28 Capacitar os colaboradores para a implantagdo dos novos > POPs previstos) e
" | processos.
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Resultados
N6 critico esperados (Por que | ID | A¢des (O que Fazer?) e Atividades (como fazer?) Indicadores Metas
fazer?)
(3 Rotinas implantadas +
3 Monitorar e avaliar resultados, metas e indicadores, > Rotinas previstas)
incluindo metas pactuadas na contratualizacio:
31 Definir fluxos internos, periodicidade do monitoramento e
" lavaliagdo;
32 Definir sistemas de informagdes necessarios para a coleta das
"~ | informagdes; Percentual dos 0
- o . 70% dos resultados
Capacitar chefias e colaboradores para o uso das ferramentas | indicadores implantados .
33 . o . esperados para o periodo
de monitoramento e avaliagdo; que foram monitorados e . . ]
; ; ~ - . g monitorados e avaliados;
Alimentar as ferramentas com as informagdes que serdo | avaliados (3 indicadores 70% das metas
3.4 |monitoradas e avaliadas, com base nos indicadores | monitorados e avaliados lizad
tratégicos e metas pactuadas; =+ Yindicadores contratualizadas
estrateg P > . . transformadas em metas
Retroalimentar colaboradores envolvidos com os resultados implantados). internas
3.5 |da analise do monitoramento, para avaliagdo e ajustes '
necessarios, por meio de reunides em cada area;
36 Retroalimentar a governanga com os resultados de andlise, por
" | meio de relatorios.
4 | Instituir Modelo de Gestio a Vista:
4.1 | Definir os resultados e os indicadores a serem divulgados; Percentual dos . o
: ; - — - > o . Divulgar 90% dos
4.2 | Definir meios e formas de disposi¢des das informacdes; indicadores monitorados sy
: - — . = . resultados e indicadores,
Elaborar rotina de manutengdo e atualizagdo das informagdes | que foram divulgados | .
43 . , , . interna e externamente, de
e o profissional responsavel por cada area; (Y indicadores f e
- ] orma periodica, nos
divulgados = meios de comunicagao
4.4 | Implantar rotina de divulgacdo dos resultados e indicadores. > indicadores . ¢
. apropriados.
monitorados).
5 Implantar as Linhas de Cuidado (LC) em saude
dimensionadas para o HUJB:
5.1 | Concluir a organizacao dos fluxogramas das LC; Percentual de consultas ~
: . P . Implantagdo de, no
5.2 | Elaborar POPs das LCs integrados & Atencdo Primaria; eletivas de acordo com o minimo. 01 linha de
5.3 | Divulgar as LC junto a Rede de Atenc¢fo a Saude; fluxo da Linha de . ’
R T . cuidado com fluxogramas
Ofertar capacita¢des para os profissionais da RAS sobre os| Cuidado Implantada .
5.4 . \ interno e externo (RAS)
temas relacionados as LC; (3.de consultas de acordo S,
: — . . instituidos e acesso
Elaborar fluxogramas assistenciais internos com vistas a|como fluxoda LC +} de reeulado pelo vestor SUS
5.5 |atender as Linhas de Cuidado; consultas gu pelog )
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Resultados
N6 critico esperados (Por que | ID | A¢des (O que Fazer?) e Atividades (como fazer?) Indicadores Metas
fazer?)
. . . . .eletivas.esperadas para a
5.6 | Monitorar ¢ avaliar a efetividade das LC implantadas. Linha de Cuidado).
6 | Aprimorar a Regulaciio e Avaliacio em Satde:
6.1 Constituir a equipe multiprofissional do SRAS, incluindo | Percentual de processos
"~ | médico regulador, para as atividades do setor; da regulagdo realizados
6.2 Identificar as lacunas de conhecimento e definir estratégias | no SISREG (3 Processos
"~ | para qualificacdo das equipes e das atividades; da regulagdo realizados
Adotar o SISREG para operacionalizagdo das atividades no SISREG +
6.3 Fegulatorlas.,. juntamente com o gestor local, fazendo a ZProcessS)s da Efetuar 60% dos processos
interoperabilidade com o AGHU; regulagdo). d ~ .
: . . e regulacdo através do
Re/definir o quantitativo de servicos a ser ofertado para . 200
6.4 . ~ SISREG; 50% das
submeter a regulagio pelo SISREG; Percentual de consultas, It
Promover treinamento para as equipes que irdo operar o exames e cirurgias consuttas, exames ¢
6.5 | . p quipes q p . . cirurgias eletivas
sistema; eletivas realizadas que -
o ; ; o ; reguladas; Implantagdo de
Definir e implantar rotina de qualificagdo do registro das foram reguladas 70% das rotinas de
6.6 |informagdes referentes a producio ambulatorial, producdo| (2 Consultas, exames e N .
! 4 . . . regulagdo e avaliacdo
hospitalar e cadastro do estabelecimento; cirurgias eletivas .
definidas.
. . . regulados em um
Estabelecer metodologia  (instrumentos, indicadores, . Lo
IS , L . N determinado periodo =
periodicidade, método avaliativo, divulgacdo, etc.) para
. < ) . 2 : > Consultas, exames e
6.7 | monitoramento da regulagdo assistencial (gestdo de leitos,

consultas,
hospitalar).

apoio diagnoéstico, producdo ambulatorial e

cirurgias eletivas
realizados em um
determinado periodo).
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Quadro 10- Planilha consolidada de indicadores e metas por acoes referentes aos nos criticos do Macroproblema 2 “Acdes de

ensino em servico insuficientes”.

No critico

Resultados

esperados (Por que

fazer?)

ID

Acoes (O que Fazer?) e Atividades (como fazer?)

Indicadores

Metas

Inserir colaboradores nas acdoes de desenvolvimento de

7 A s .
competéncias de forma proativa:
Criar um Grupo de Trabalho multiprofissional com os| 1. Percentual de
7.1 | colaboradores do HUJB para o planejamento das ag¢des de| colaboradores
educagdo permanente e continuada, e articulacdo com as equipes; | que participaram
NC3 - Baixo interesse dos Participacdo dos 7.2 | Definir atribuicdes e responsabilidades do Grupo de Trabalho; das acdes de
colaboradores para as colaboradores em ) EPC ofertadas L o
agoes de ensino e agdes de ensino, | /-3 | Promover oficina sobre Educagdo Permanente; (X colaboradores Participagdo de 80%  dos
. . - colaboradores nas atividades
desenvolvimento de educagdo permanente que participaram . .
A i .. de ensino e 60% nas atividades
competéncias. e continuada. das atividades de de EPC
Executar o plano de capacitagdes e divulgar amplamente entre os EPC) + .
7.4 | colaboradores um calendario semestral com as atividades de Zco.laboradores
Educacdo Permanente e Continuada (EPC). previstos para as
atividades de
EPC ofertadas).
Implantar um grupo condutor para articulacio docente
8 | assistencial no planejamento, monitoramento e avaliaciao das
acoes de ensino:
Criar um grupo condutor com representantes da assisténcia (todas | 1. Percentual de
8.1 | as areas) e do ensino (todos os cursos com atividades de ensino | colaboradores
no hospital); que participaram
NC4- Baixa Melhoria da Atualizar o diagnostico situacional do HUJB enquanto cenario de de
articulagdo/integragao dos | articulagio/integracdo | ¢ 5 ensino e divulgar a capacidade instalada aos coordenadores de | reunides/agdes
docentes a execucio de entre docentes e “|cursos da UFCG para planejamento das agdes de de ensino Incrementar em 10% por
atividades de ensino no colaboradores nas ensino/aprendizagem, por semestre letivo; (X colaboradores semestre o nlimero de
HUJB. atividades de ensino. 33 Identificar a capacidade de ensino ociosa para captar novos | que participaram | docentes e colaboradores que
"~ | convénios e parcerias; das participam de forma proativa
g 4 | Implantar calenddrio de reunides do grupo condutor docente reunides/agdes | de atividades de ensino no
" | assistencial; de ensino) +~ HUIJB/ Implantar pelo menos
8.5 | Implantar programas de residéncia em saude; 2 colaboradores um (01) programa de
36 Realizar reuniGes cientificas com participacdo docente previs{os parNa as residéncia em saude.
"7 | assistencial; reunides/agdes
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Resultados
NOo critico esperados (Por que | ID Acoes (O que Fazer?) e Atividades (como fazer?) Indicadores Metas
fazer?)
8.7 | Promover 1* Mostra de experiéncias exitosas do ensino no HUJB; | de ensino) 2.

8.8

Avaliar a articulagdo/integragdo docente nas atividades de ensino,
de pesquisa e de extensdo semestralmente, por meio de pesquisas
de satisfacdo dos empregados, docentes e estudante.

Percentual de
docentes que
participaram de
reunides/agdes
de ensino
(3 docentes que
participaram das
reunides/agdes
de ensino) +
> docentes
previstos para as
reunides/agdes
de ensino).
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Quadro 11- Planilha consolidada de indicadores e metas por acdes referentes aos nos criticos do Macroproblema 3 “Comunicacio

institucional deficient”.

Resultados esperados

N6 critico ID Acoes (O que Fazer?) e Atividades (como fazer?) Indicadores Metas
(Por que fazer?)
9 | Implantar a Carta de Servicos ao Usudrio do HUJB: Percentual dos
9.1 | Instituir a Carta de Servigos ao Usuario; usuarios
9.2 | Divulgar a Carta internamente e externamente; panl;cslgantes da
93 Elaborar a vers.'Zlo digital .da Carta (video) para divulgacdo conhecelcrl;lrfl as , o
interna nos locais de atendimento e nas enfermarias; orientacdes e os 604) dos usuarios
servicos do part1c1pantes da PSU~com
hospital através conhe;mmento das. agoes e
da Carta servigos do hospital por
(Tusudirios que meio da Carta de Servigos
9.4 | Monitorar o acesso a Carta. conheceram a ao Usudrio.
Carta +
> usuarios que
NC -5 Comunicagio participaram da
insuficiente das a¢oes Ampliagdo da — - — PSU).
institucionais interna e comunicacdo interna e Elabor?r materlafs informativos sobre o papel, :}s agdes e
externamente. externa. 10 0s servigos oferecidos pelo HUJB para fins de divulgacao
interna e externa:
Criar campanha de identidade institucional junto aos
10.1 | colaboradores, com vistas a promover o reconhecimento da
missdao do HUJB e da Rede Ebserh;
10.2 Elaborar banner ou material similar sobre a .misséo, Viséo e Namero
valores do HUJB, para fixar em areas estratégicas do hospital; absoluto de Incrementar em
Elaborar materiais de divulgag¢do sobre o papel do HUJB materiais 10% por semestre o
(apresentagdes em powerpoint, videos, folhetos) para utilizar | informativos numero de materiais
10.3 | internamente e externamente, de forma ampla, entre usuarios, | langados por informativos langados.
colaboradores, docentes, estudantes, profissionais da RAS e semestre.

sociedade em geral,

10.4

Produzir o video institucional do HUJB.
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Resultados esperados

NOo critico (Por que fazer?) ID Acoes (O que Fazer?) e Atividades (como fazer?) Indicadores Metas
11 Implantar o Plano de Comunicacio Institucional do| Percentual de
HUJB: colaboradores
Revisar e implementar o Plano de Comunicag@o Institucional que c?qheceéll as
Ampliacio d 11.1 | alinhado com as politicas de comunicagdo institucional da po 1thas ~e
NC-6 Falta de mphagao ¢o Ebserh; ~ comunicagdo
conhecimento/implementacio conhecimento sobre as Divalear i lano d — q institucional e da | 60% dos colaboradores
sobre as oliI':icas de ¢ politicas de 11.2 llwtl) gardlnter.namente 0 plano de comunicagao para t0dos 0S| - Rede Ebserh com conhecimentos sobre
re as ponticas comunicagao colaboradores, (3 colaboradores as politicas de
comunicag¢do institucionale | . .~ . R
divulgaco de informagdo da institucional e da Rede que conhecem | comunicagdo institucional
Rede Ebserh Ebserh por parte dos sobre as politicas e da Rede Ebserh.
’ colaboradores. . : . de comunicagdo
Monitorar e avaliar o conhecimento dos colaboradores sobre | . 77,
11.3 institucional ¢ da

as politicas de comunicag@o institucional e da Rede Ebserh.

Rede Ebserh) +
> colaboradores
da institui¢do).




54

4.3 Planejamento e Analise or¢camentaria

Considerando a defini¢do das agdes e das atividades estratégicas, estimou-se o aporte
financeiro alusivo aos gastos/despesas necessarios para a consecucao dos objetivos deste PDE.
Tais despesas sdo apresentadas por agdo e totalizadas por no critico no Quadro 13.

Assim, este PDE, foi or¢ado no valor de R$ 88.800,00, com despesas de custeio,
conforme apresentado no Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.13. Aprofundando a
analise nas despesas da planilha de planejamento orcamentério do Plano Diretor Estratégico,
percebe-se que as estimativas de gastos estdo relacionadas segundo os grupos de despesa

gerencial: outros (servigo de selecdo e treinamento, € materiais de consumo).



Quadro 12- Planejamento orcamentario, por acao dos nos criticos.
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MP NOo critico ID Acoes (O que Fazer?) e Atividades (como fazer) Despesas de Custeio Despesas de Capital
NCI - Qualificagao
) insuficiente dos gestores em 1 Capacitar os gestores, chefias imediatas e colaboradores RS 15.000.00 i
15 8 ferramentas de estratégicos para o uso de ferramentas de gestdo. T
= gerenciamento.
E E 8 ’ Estruturar processos de t{abalho de todas as areas com base na RS 2.000,00 i
S52 gestio por processos.
a O & NC?2 - Falta de Plano de 3 Monitorar e avaliar resultados, metas e indicadores, incluindo i i
o= 5; Gerenciamento dos metas pactuadas na contratualizacdo.
2 a setores/unidades (areas), 4 Instituir Modelo de Gestdo a Vista. - -
& Z orientado para resultados. 5 Implantar as Linhas de Cuidado (LC) em satde RS 2.000.00 i
= dimensionadas para o HUJB. T
6 Aprimorar a Regulagdo e Avaliagdo em Saude. R$ 4.000,00 -
NC3 - Baixo interesse dos
g £ colaboradores para as agdes 7 Inserir colaboradores nas a¢des de desenvolvimento de 60.000.00 i
(ﬁ E o ; de ensino e desenvolvimento competéncias de forma proativa. T
S YR de competéncias.
St)“ z E g NC4- Baixa
) f£ = % articulagao/integragdo dos Implantar um grupo condutor para articulagdo docente
: 2% docentes a execugdo de 8 assistencial no planejamento, monitoramento e avaliagdo das - -
> a atividades de ensino no acoes de ensino.
HUJB.
NC - 5 Comunicagdo 9 Implantar a Carta de Servigos ao Usuario do HUJB. R$ 2.500,00 -
= *E insuficiente das a¢des S .
§~ 2 institucionais interna e Elqborar mate'rlals informativos sobre o papgl, as an;Née's e os
=€ externamente. 10 | servicos oferecidos pelo HUJB para fins de divulgacdo interna R$ 2.000,00 -
E = e externa.
8 NC-6 Falta de
S =
(',) 2 conhecimento/implementacdo
en 2 iti
a = sobre asp 911t1.0as .de 11 Implantar o Plano de Comunicagdo Institucional do HUJB. R$ 500,00 -
S 2 comunicagio institucional e

divulgagdo de informagédo da
Rede Ebserh.

TOTAL

RS 88.800,00
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5 GESTAO DO PLANO, METAS E INDICADORES DE MONITORAMENTO

5.1 Monitoramento do cronograma

O monitoramento do cronograma sera realizado mensalmente e registrado
quadrimestralmente, para atualiza¢do no SisPDE/Ebserh.

Para o efetivo acompanhamento do plano a responsabilidade serd compartilhada com
todas as areas da Instituicdo, quais sejam: atengdo a saude, administrativa e de ensino e
pesquisa. Para tanto, serd adotada uma rotina sistematizada de monitoramento e avaliacdo das
acoes e atividades propostas, ndo perdendo de vista os indicadores e metas estabelecidos para
os resultados esperados.

O quadro a seguir apresenta as datas de inicio e fim previstas para cada atividade,
correlacionando com a ag¢do, o nd-critico e com o macroproblema. Assim, serd possivel, além
do acompanhamento das atividades, promover uma avaliacdo periddica e global do
desempenho da gestdo na execugdo do Plano Diretor Estratégico durante os anos de 2019 e

2020.



Quadro 13- Cronograma de acompanhamento do Plano de Acéo
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MP N6 critico ID Acbes (O que Fazer?) e Atividades (como fazer) Data Inicio Data Fim
1 Capacrlt‘flr os gestores, chefias imediatas e colat:oradores 11/02/2019 15/12/2020
estratégicos para o uso de ferramentas de gestio:
11 RealNizar o diagnostico das lacunas de conhecimento em ferramentas de 22/02/2019 14/06/2020
) 3 gestio;
) NC.I - Qualificacio 12 Priorizar as lacunas de conhecimento identificadas para insergdo no 01/03/2019 19/06/2020
insuficiente dos gestores em : Plano de Capacitagio;
ferramentas de 13 Realizar o diagndstico das potencialidades dos colaboradores para 01/06/2019 14/06/2020
gerenciamento. ) contribuir nas capacitagdes em ferramentas de gestdo;
14 Elaborar os projetos de capacitagdo alinhados as diretrizes do Plano de 01/03/2019 28/06/2020
Capacitagdo apresentadas pela Divisdo de Gestdo de Pessoas;
1.5 Promover as capacitagdes previstas no Plano de Capacitagdo. 01/03/2019 15/12/2020
2 Estruturar processos de trabalho de todas as areas com base na 04/06/2019 30/09/2020
gestio por processos:
21 Elaborar termo de referéncia para estruturagdo dos processos de 04/06/2019 25/06/2019
) trabalho;
MPI - 29 RealNizar diagnostico situacional por areas de atuagdo em relagdo a 26/06/2019 30/06/2020
ORGANIZACAO %?SL&O por pI‘(l)CGSS(()ls; : o~ W oo do b
INSUFICIENTE aborar o plano de intervencdo de cada area, para adocdo de boas
DOS SERVICO 2.3 praticas d’e g'estéo, com defini¢do dos POPs/rotinas necessarios, metas 01/07/2019 30/06/2020
e responsaveis;
2.4 Re/mapear praticas e processos de trabalho; 15/07/2019 31/07/2020
NC2 - Falta de Plano de
Gerenciamento dos 2.5 Elaborar os fluxogramas para os processos mapeados; 22/07/2019 28/08/2020
setores/unidades (dreas), 2.6 Elaborar/ajustar POPs multidisciplinares e rotinas dos novos processos; 22/07/2019 28/08/2020
orientado para resultados.
P 2.7 Re/definir indicadores de desempenho dos novos processos; 22/07/2019 28/08/2020
2.8 Capacitar os colaboradores para a implantacdo dos novos processos; 01/08/2019 30/09/2020
3 Monitorar e avaliar resultados, metas e indicadores, incluindo 12/03/2019 27/12/2020
metas pactuadas na contratualizacio:
3.1 Definir fluxos internos, periodicidade do monitoramento e avaliagdo; 12/03/2019 26/04/2019
32 Deﬁnir si~stemas de informagdes necessarios para a coleta das 12/03/2019 26/04/2019
informagoes;
33 Capacitar chefias e colaboradores para o uso das ferramentas de 07/05/2019 27/06/2019

monitoramento e avaliagao;
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MP N6 critico ID Acbes (O que Fazer?) e Atividades (como fazer) Data Inicio Data Fim
34 Alimentar as ferramentas com as informagdes que serdo monitoradas e 01/07/2019 20/12/2020
’ avaliadas, com base nos indicadores estratégicos e metas pactuadas;
Retroalimentar colaboradores envolvidos com os resultados da analise
3.5 do monitoramento, para avaliagdo e ajustes necessarios, por meio de 15/07/2019 20/12/2020
reunides em cada area;
36 Retroalimentar a governanga com os resultados de analise, por meio 16/07/2019 27/12/2020

) de relatdrios.

4 Instituir Modelo de Gestdo a Vista: 12/03/2019 01/07/2019
4.1 Definir os resultados e os indicadores a serem divulgados; 12/03/2019 26/04/2019
42 Definir meios e formas de disposi¢oes das informagdes; 12/03/2019 26/04/2019
43 Elabora.lr rotina de m;anutenqﬁo e a‘Eualizagéo das informagdes e o 12/03/2019 10/05/2019

profissional responsavel por cada érea;
4.4 Implantar rotina de divulgacdo dos resultados e indicadores. 13/05/2019 01/07/2019

5 Implantar as Linhas de Cuidado (LC) em saide dimensionadas 01/04/2019 15/12/2020

para o HUJB:
5.1 Concluir a organizagio dos fluxogramas das LC; 01/04/2019 31/01/2020
5.2 Elaborar POPs das LCs integrados a Atengdo Primaria; 01/06/2019 31/01/2020
53 Divulgar as LC junto a Rede de Atencdo a Satde; 01/07/2019 20/12/2020
54 Ofertar capac‘itac;()es para os profissionais da RAS sobre os temas 01/08/2019 28/03/2020

relacionados as LC;

Elaborar fluxogramas assistenciais internos com vistas a atender as 01/07/2019 31/01/2020
5.5 . .

Linhas de Cuidado;
5.6 Monitorar e avaliar a efetividade das LC implantadas. 01/04/2020 15/12/2020

6 Aprimorar a Regulacio e Avaliacdo em Saude: 18/03/2019 27/12/2020
6.1 Constituir a equipe multiprofissional do SRAS, incluindo médico 01/07/2019 15/12/2019

) regulador, para as atividades do setor;

6.2 Identificar as lacunas de conhecimento e definir estratégias para 01/07/2019 15/12/2019

) qualificagdo das equipes e das atividades;

Adotar o SISREG para operacionalizaggo das atividades regulatorias,

6.3 juntamente com o gestor local, fazendo a interoperabilidade com o 18/03/2019 31/05/2019
AGHU;

6.4 Re/definir o quantitativo de servigos a ser ofertado para submeter a 06/05/2019 17/05/2019

regulacdo pelo SISREG;
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MP No critico 1D Acgoes (O que Fazer?) e Atividades (como fazer) Data Inicio Data Fim
6.5 Promover treinamento para as equipes que irdo operar o sistema; 06/05/2019 31/05/2019
Definir e implantar rotina de qualificacdo do registro das informagdes
6.6 referentes a produgdo ambulatorial, produg@o hospitalar ¢ cadastro do 18/03/2019 27/12/2020
estabelecimento;
Estabelecer metodologia (instrumentos, indicadores, periodicidade,
6.7 método avaliativo, divulgagdo, etc.) para monitoramento da regulagao 18/03/2019 27/12/2020
’ assistencial (gestao de leitos, consultas, apoio diagnostico, produgéo
ambulatorial e hospitalar).
7 Inserir colaboradores nas acoes de desenvolvimento de 05/03/2019 26/06/2020
competéncias de forma proativa:
Criar um Grupo de Trabalho multiprofissional com os colaboradores
s 7.1 do HUJB para o planejamento das agdes de educacdo permanente e 05/03/2019 19/03/2019
NC3 - Baixo interesse dos . . ~ .
colaboradores para as ades continuada, e articulagdo com as equipes
de ensino e desenvolvimento 7.2 Definir atribui¢des e responsabilidades do Grupo de Trabalho 19/03/2019 09/04/2019
de competéncias. 7.3 Promover oficina sobre Educa¢do Permanete 01/07/2019 31/01/2020
Executar plano de capacitagdes e divulgar amplamente entre os
7.4 colaboradores um calendario semestral com as atividades de Educacdo 01/04/2019 26/06/2020
Permanente e Continuada (EPC)
Implantar um grupo condutor para articulacio docente
8 assistencial no planejamento, monitoramento e avaliacio das 22/02/2019 20/12/2020
MP 2 - Acbes de acoes de ensino:
; ; Criar um grupo condutor com representantes da assisténcia (todas as
ensino em servigo ¢ 1a )
insuficientes. 8.1 areas) e do ensino (todos os cursos com atividades de ensino no 22/02/2019 20/12/2020
hospital);
. Atualizar o diagnostico situacional do HUJB enquanto cenario de
. N_C4: Baixa 3 32 ensino e divulgar a capacidade instalada aos coordenadores de cursos 01/03/2019 20/12/2020
articulacao/integragio dos ’ da UFCG para planejamento das agdes de ensino/aprendizagem, por
docentes a execucio de semestre letivo;
atividades de ensino no 23 Identificar a capacidade de ensino ociosa para captar novos convénios 11/03/2019 05/04/2019
HUJB ) € parcerias;
3.4 Implantar calendario de reunides do grupo condutor docente 15/04/2019 29/04/2019
assistencial;
8.5 Implantar programas de residéncia em satde; 01/04/2019 20/12/2020
8.6 Realizar reunides cientificas com participagdo docente assistencial; 01/03/2019 20/12/2020
8.7 Promover 1* Mostra de experiéncias exitosas do ensino no HUJB; 03/05/2020 18/06/2020
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MP N6 critico ID Acbes (O que Fazer?) e Atividades (como fazer) Data Inicio Data Fim
Avaliar a articulagdo/integracdo docente nas atividades de ensino, de
8.8 pesquisa ¢ de extensdo semestralmente, por meio de pesquisas de 16/09/2019 18/12/2020
satisfacdo dos empregados, docentes e estudantes.
9 Implantar a Carta de Servicos ao Usuario do HUJB: 18/03/2019 30/12/2020
9.1 Instituir a Carta de Servigos ao Usuario; 18/03/2019 29/04/2019
9.2 Divulgar a Carta internamente ¢ externamente; 29/04/2019 30/12/2020
9.3 Elaborar a versao digital da Carta (video) para divulgagdo interna nos 22/04/2019 21/06/2019
’ locais de atendimento e nas enfermarias;
9.4 Monitorar o acesso a Carta. 01/07/2019 30/12/2020
Elaborar materiais informativos sobre o papel, as acoes e os
NC - 5 Comunicagio 10 servicos oferecidos pelo HUJB para fins de divulgac¢io interna e 18/03/2019 15/12/2020
insuficiente das acdes gxt.erna: e Montidade st rhorad
institucionais interna e riar campanha de identidade institucional junto aos colaboradores,
externamente 10.1 com vistas a promover o reconhecimento da missdo do HUJB e da 01/04/2019 30/06/2019
MP 3 - Rede Ebserh;
Comunicacio 102 Elaborar banner ou material similar sobre a missdo, visdo e valores do 18/03/2019 29/04/2019
institucional ) HUJB, para fixar em areas estratégicas do hospital;
deficiente Elaborar materiais de divulgacdo sobre o papel do HUJB
(apresenta¢des em powerpoint, videos, folhetos) para utilizar
10.3 internamente ¢ externamente, de forma ampla, entre usudrios, 08/05/2019 15/12/2020
colaboradores, docentes, estudantes, profissionais da RAS e sociedade
em geral;
10.4 Produzir o video institucional do HUJB. 01/07/2019 15/12/2020
11 Implantar o Plano de Comunicagio Institucional do HUJB: 01/06/2019 27/12/2020
NC-6 Falta de . . . S .
conhecimento/implementacio 1.1 Revisar e implementar o Plano de Comunicagao Institucional alinhado 01/08/2019 30/06/2019
sobre as politicas de ' com as politicas de comunicacdo institucional da Ebserh;
comunicagio institucional e 11, | Divulgar internamente o plano de comunicagdo para todos os 01/09/2019 27/12/2020
divulgacio de informacio da colaboradores; :
Rede Ebserh 113 Monitorar e avaliar o conhecimento dos colaboradores sobre as 01/09/2019 15/12/2020

politicas de comunicagdo institucional ¢ da Rede Ebserh.
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ACAO 1 Capacitar os gestores, chefias imediatas e colaboradores estratégicos para o uso de ferramentas de gestio
Responsavel DGP/HUJB, Chefes de Divisdes, Setores e Unidades.
Percentual de capacitagcdes em ferramentas de gestao inseridas no Plano o o s ~
o ) o 60% das capacitacdes em ferramentas de gestao
. de Capacitacdo do HUJB que foram realizadas (D capacitagdes em| . . o
Indicador ~ . _ L Meta:  inseridas no Plano de Capacitagdo do HUJB
ferramentas de gestdo que foram realizadas + ) capacitagdes em .
.. realizadas.
ferramentas de gestdo inseridas no plano).
CRONOGRAMA Inicio: fev-19 | Término: dez-20
ATIVIDADES Inicio Término |Tempo (dias)
Real~1zar o diagnoéstico das lacunas de conhecimento em ferramentas de 29-fev-19 14-jun-20 478
gestao.
Priorizar as lflcunas de conhecimento identificadas para inser¢do no Plano L-mar-19 19-jun-20 476
de Capacitacgdo.
Reah'zar‘ 0 dlagnogtlc? das potencialidades d(gs colaboradores para] -jun-19 14-un-20 379
contribuir nas capacita¢des em ferramentas de gestao.
Elaborar os projetos de capacitagdo alinhados as diretrizes do Plano de :
Capacitagao apresentadas pela Divisdo de Gestao de Pessoas. I-mar-19 28-jun-20 485
Promover as capacitagdes previstas no Plano de Capacitagdo. 1-mar-19 15-dez-20 655
RECURSOS
HUMANOS FINANCEIROS RESULTADO ESPERADO
N° de pessoas envolvidas: .
—~ Qualificagdo dos gestores em ferramentas de
Despesas de cust@o. R$ 15.000,00 sestio.
Despesas de capital: R$ 0,00
TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS RS 15.000,00

Parceiros:Rede Ebserh, UFCG, SES/PB.

Eventuais opositores:[Eventuais colaboradores.
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ACAO 2 Estruturar processos de trabalho de todas as areas com base na gestiao por processos
Responsavel | Equipe de governanga, SGPTI, Unidade de Planejamento, Chefes de Divisoes, Setores e Unidades e Colaboradores Estratégicos.
Percentual dqs ipdigadores deﬁniqos que foram implantados (> indicadores Implantagio de 70% dos indicadores definidos:
Indicador implantados = Zlndlcadore§ deﬁmdos). . Meta: implantacdo de 60% dos POPs e rotinas
Percentual dos POPs e rotinas implantados (3’ POPs implantados ~ Y POPs .
previstos) e (D Rotinas implantadas + ) Rotinas previstas). previstas.
CRONOGRAMA Inicio: jun-19 | Término: set-20
ATIVIDADES . . Tempo
Inicio Término .
(dias)
Elaborar termo de referéncia para estruturagdo dos processos de trabalho. 4-jun-19 25-jun-19 21
Realizar diagnoéstico situacional por areas de atuagdo em relagdo a gestdo por 26-jun-19 30-jun-20
processos. 370
Elaborar o plano de intervengdo de cada area, para adog¢do de boas praticas de L-ul-19 30-1un-20
gestdo, com definicdo dos POPs/rotinas necessarios, metas e responsaveis. ] ] 365
Re/mapear praticas e processos de trabalho. 15-jul-19 31-jul-20 382
Elaborar e implantar os fluxogramas para os processos mapeados. 22-jul-19 28-ago-20 403
Elaborar/ajustar POPs multidisciplinares e rotinas dos novos processos. 22-jul-19 28-ago-20 403
Re/definir indicadores de desempenho dos novos processos. 22-jul-19 28-ago-20 403
Capacitar os colaboradores para a implanta¢do dos novos processos. 1-ago-19 30-set-20 426
RECURSOS
HUMANOS FINANCEIROS RESULTADO ESPERADO
N° de pessoas envolvidas:
Despesas de custeio: R$ 2.000,00 Adogdo de um modelo de gerenciamento
Despesas de capital: R$ 0,00 orientado para resultados.
TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS R$ 2.000,00

Parceiros:

Rede Ebserh.

Eventuais opositores:

Eventuais colaboradores.
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Planilha consolidada da Acao 3

ACAO3 Monitorar e avaliar resultados, metas e indicadores, incluindo metas pactuadas na contratualizacio
Responsavel | Equipe de governanca, SGPTI, Unidade de Planejamento, Chefes de Divisoes, Setores, Unidades Colaboradores Estratégicos e Geréncias.
o p
Percentual dos indicadores implantados que foram monitorados e avaliados 70 A). dos resultados gsperédos Igara o periodo
. Ny . . R . monitorados e avaliados; 70% das metas
Indicador | (3 indicadores monitorados e avaliados + Y indicadores implantados). Meta: .
contratualizadas transformadas em metas
internas.
CRONOGRAMA Inicio: mar-19 | Término: dez-20
ATIVIDADES . . Tempo
Inicio Término .
(dias)
Definir fluxos internos, periodicidade do monitoramento e avaliagdo. 12-mar-19 26-abr-19 45
Definir sistemas de informagdes necessarios para a coleta das informagoes. 12-mar-19 26-abr-19 45
Capgcr[ar chefias e (:Nolaboradores para o uso das ferramentas de 7-mai-19 27-un-19 51
monitoramento e avaliacdo.
Alimentar as ferramentas com as informagdes que serdo monitoradas e : 538
. o .. 1-jul-19 20-dez-20
avaliadas, com base nos indicadores estratégicos e metas pactuadas.
Retroalimentar colaboradores envolvidos com os resultados da analise do
monitoramento, para avaliagdo e ajustes necessarios, por meio de reunides em| 15-jul-19 20-dez-20 524
cada area.
Retrgahrnentar a governanga com os resultados de analise, por meio de 16-jul-19 27-dez-20 530
relatorios.
RECURSOS
HUMANOS FINANCEIROS RESULTADO ESPERADO
N° de pessoas envolvidas:
Despesas de custeio: R$ 0,00 Adogdo de um modelo de gerenciamento
Despesas de capital: R$ 0,00 orientado para resultados.
TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS RS 0,00

Parceiros: | Rede Ebserh.

Eventuais opositores: | Eventuais colaboradores.
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Planilha consolidada da Acéao 4

ACAO 4 Instituir Modelo de Gestdo a Vista
Responsavel | Unidade de Planejamento, Comunicagdo, SGPTI, Chefes de Divisdes, Setores ¢ Unidades.
Percentual dos indicadores monitorados que foram divulgados Divulgacao de 90% dos resultados e indicadores,
Indicador (3 indicadores divulgados + Y indicadores monitorados). Meta: interna e externamente, de forma periodica, nos
meios de comunicagdo apropriados.
CRONOGRAMA Inicio: mar-19 Término: jul-19
ATIVIDADES _ _ Tempo
Inicio Término .
(dias)

Definir os resultados e os indicadores a serem divulgados. 12-mar-19 | 26-abr-19 45

Definir meios e formas de disposi¢des das informagdes. 12-mar-19 | 26-abr-19 45

Elaborar rotina de ma,muten(;ao e atualizagcdo das informagdes e o profissional 12-mar-19 10-mai-19 59

responsavel por cada area.
Implantar rotina de divulgacao dos resultados e indicadores. 13-mai-19 1-jul-19 49
RECURSOS
RESULTADO ESPERADO
HUMANOS FINANCEIROS
N° de pessoas envolvidas:
Despesas de custeio: R$ 0,00 Ado¢do de um modelo de gerenciamento
Despesas de capital: RS 0,00 orientado para resultados.
TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS RS 0,00

Parceiros: | Rede Ebserh.

Eventuais opositores: | Eventuais colaboradores.
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ACAO5 Implantar as Linhas de Cuidado (LC) em saude dimensionadas para o HUJB
Responsavel | Divisdo de Gestdo do Cuidado.
Percentual de consultas eletivas de acordo com o fluxo da Linha de Cuidado Implantagido de, no minimo, 01 linha de cuidado
Indicador Implantada (3 de consultas de acordo como fluxo da LC + )’ de consultas| Meta: com fluxogramas interno e externo (RAS)
eletivas esperadas para a Linha de Cuidado). instituidos e acesso regulado pelo gestor SUS.
CRONOGRAMA Inicio: abr-19 Término: dez-20
ATIVIDADES . . .
Inicio Término | Tempo (dias)

Concluir a organizacdo dos fluxogramas das LC. 1-abr-19 | 31-jan-20 305

Elaborar POPs das LCs integrados a Ateng@o Primaria. I-jun-19 | 31-jan-20 244

Divulgar as LC junto a Rede de Atencdo a Saude. 1-jul-19 | 20-dez-20 538

2Sl)sfiréar capacitagdes para os profissionais da RAS sobre os temas relacionados l-ago-19 | 28-mar-20 240

Elaborar fluxogramas assistenciais internos com vistas a atender as LC. 1-jul-19 | 31-jan-20 214

Monitorar ¢ avaliar a efetividade das LC implantadas. 1-abr-20 | 15-dez-20 258

RECURSOS
RESULTADO ESPERADO
HUMANOS FINANCEIROS
N° de pessoas envolvidas:
Despesas de custeio: R$ 2.000,00 Adocdo de um modelo de gerenciamento
Despesas de capital: R$ 0,00 orientado para resultados.
TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS R$ 2.000,00

Parceiros: | Rede Ebserh.

Eventuais opositores: | Eventuais colaboradores.
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ACAO 6 Aprimorar a Regulacio e Avaliacdo em Saude
Responsavel | GAS, SGPTI, Chefe do SRAS.
Percentual de processos da regulagdo realizados no SISREG (3 Processos
da regulacdo realizados no SISREG + > Processos da regulagdo) Efetuar 60% dos processos de regulagdo através
. Percentual de consultas, exames e cirurgias eletivas realizadas que do SISREG: 50% das consultas. exames e
Indicador f lad . . : Meta: ) . : ) T o
oram reguladas (3 Consultas, exames e cirurgias eletivas regulados cirurgias eletivas reguladas; Implantagdo de 70%
em um determinado periodo + ) Consultas, exames e cirurgias das rotinas de regulagdo e avaliagdo definidas.
eletivas realizados em um determinado periodo).
ATIVIDADES C’R.ONOGRéM'A Inicio:. mar-19 | Término: mar-19
Inicio Término | Tempo (dias)
Cons.titcuir a equipe multiprofissional do SRAS, incluindo médico regulador, para 1jul-19 15-dez-19 167
as atividades do setor.
Identificar as lacunas de conhecimento e definir estratégias para qualificagdo das| 1jyl-19 | 15-dez-19 167
equipes e das atividades.
Adotar o SISREG para operacionalizagio das atividades regulatorias, juntamente | {8_mar-19 | 31-mai-19 74
com o gestor local, fazendo a interoperabilidade com o0 AGHU.
Re/definir o quantitativo de servigos a ser ofertado para submeter a regulacdo | ¢.mai-19 | 17-mai-19 11
pelo SISREG.
Promover treinamento para as equipes que irdo operar o sistema. 6-mai-19 | 31-mai-19 25
Definir e implantar rotina de qualifica¢do do registro das informagdes referentes | {8_mar-19 | 27-dez-20 650
a producdo ambulatorial, producdo hospitalar e cadastro do estabelecimento.
Estabelecer metodologia (instrumentos, indicadores, periodicidade, método
avaliativo, divulgagdo, etc.) para monitoramento da regulacdo assistencial (gestio | 18-mar-19 | 27-dez-20 650
de leitos, consultas, apoio diagndstico, producdo ambulatorial e hospitalar).
RECURSOS
HUMANOS FINANCEIROS RESULTADO ESPERADO
N° de pessoas envolvidas:
Despesas de custeio: R$ 4.000,00 Adocado de um modelo de gerenciamento
Despesas de capital: RS 0,00 orientado para resultados.
TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS R$ 4.000,00

Parceiros: | Rede Ebserh, Secretaria Municipal de Saude de Cajazeiras.
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Eventuais opositores: | Profissionais da Rede de Atengo a Saude.
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ACAO7 Inserir colaboradores nas a¢coes de desenvolvimento de competéncias de forma proativa
Responsavel | GEP, DGP/HUJB, Chefias e Grupo de Trabalho.
1. Percentual de colaboradores que participaram das agdes de EPC Participagdo de 80% dos colaboradores nas
Indicador ofertadas (Y colaboradores que participaram das atividades de EPC) +| Meta: atividades de ensino e 60% nas atividades de
> colaboradores previstos para as atividades de EPC ofertadas). EPC.
CRONOGRAMA Inicio: mar-19 Término: jun-20
ATIVIDADES : : :
Inicio Término | Tempo (dias)
Criar um Grupo de Trabalho multiprofissional com os colaboradores do HUJB
para o plancjamento das a¢des de educagdo permanente e continuada, e| d-mar-19 | 19-mar-19 14
articulacdo com as equipes.
Definir atribui¢des e responsabilidades do Grupo de Trabalho. 19-mar-19 | 9-abr-19 21
Promover oficina sobre Educacdo Permanente. I-jul-19 | 31-jan-20 214
Executar Plano de capacitagdes e divulgar amplamente entre os colaboradores .
um calendario semestral com as atividades de Educacdo Permanente e l-abr-19 | 26-jun-20 452
Continuada (EPC).
RECURSOS
RESULTADO ESPERADO
HUMANOS FINANCEIROS
N° de pessoas envolvidas:
Despesas de custeio: R$ 60.000,00 Participagdo dos colaboradores em agdes de
Despesas de capital: R$ 0,00 educagdo permanente e continuada.
TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS R$ 60.000,00

Parceiros: | Colaboradores estratégicos, UFCG (coordenadores de curso ¢ docentes).

Eventuais opositores: | Eventuais colaboradores.
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ACAO 8 Implantar um grupo condutor para articulacido docente assistencial no planejamento, monitoramento e avaliacao das
acoes de ensino
Responsavel | GEP e Grupo Condutor.
1. Percentual de colaboradores que participaram de reunides/acdes de Incrementar em 10% por semesire o nimero de
ensino (D colaboradores que participaram das reunides/acdes de ensino) + docentes e colabora d(())rI; s que participam de forma
Indicador > colaboradores previstos para as reunides/a¢des de ensino) 2. Percentual Meta: roativa de  atividades (116 insing) no HUIB/
de docentes que participaram de reunides/a¢des de ensino (D docentes que ) ?m lantar pelo menos um (01) programa de
participaram das reunides/agdes de ensino) + Y docentes previstos para as res? déncia epm satide prog
reunides/agdes de ensino). ]
ATIVIDADES CRONOGRAMA Inicio:  mar-19 | Término: dez-20
Inicio Término Tempo (dias)
Crigr um grupo condutor com representantes Qa assisténc@a (todas as areas) € do | 22 fey-19 | 20-dez-20 667
ensino (todos os cursos com atividades de ensino no hospital).
Atualizar o diagnostico situacional do HUJB enquanto cenario de ensino e
divulgar a capacidade instalada aos coordenadores de cursos da UFCG para| 1-mar-19 20-dez-20 660
planejamento das ag¢des de ensino/aprendizagem, por semestre letivo.
Identificar a capacidade de ensino ociosa para captar novos convénios e parcerias. | 11-mar-19 5-abr-19 25
Implantar calendario de reunides do grupo condutor docente assistencial. 15-abr-19 29-abr-19 14
Implantar programas de residéncia em saude. 1-abr-19 20-dez-20 629
Realizar reunides cientificas com participagdo docente assistencial. I-mar-19 20-dez-20 660
Promover 1* Mostra de experiéncias exitosas do ensino no HUJB. 3-mai-20 18-jun-20 46
Awvaliar a articulacao/integracao docente nas atividades de ensino, de pesquisa e
de extensdo semestralmente, por meio de pesquisas de satisfagdo dos 16-set-19 | 18-dez-20 459
empregados, docentes e estudantes.
RECURSOS
RESULTADO ESPERADO
HUMANOS FINANCEIROS
N° de pessoas envolvidas:
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Despesas de custeio: R$ 0,00
Despesas de capital: R$ 0,00
TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS R$ 0,00

Melhoria da articulagdo/integragdo entre docentes
e colaboradores nas atividades de ensino.

Parceiros:

UFCG e outras Institui¢des de Ensino.

Eventuais opositores:

Eventuais docentes e colaboradores.
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ACAO9 Implantar a Carta de Servicos ao Usuario do HUJB
Responsavel | Equipe de Governanga, Ouvidoria, GT de Humanizagdao, GEP e Unidade de Comunicacgao.
Percentual dos usuarios participantes da PSU que conheceram as 60% dos usuarios participantes da PSU com
Indicador orientacdes e os servigos do hospital através da Carta (Y usuarios que Meta: conhecimento das acdes e servigcos do hospital
conheceram a Carta + > usudrios que participaram da PSU). por meio da Carta de Servigos ao Usuario.
CRONOGRAMA Inicio: mar-19 | Término: dez-20
ATIVIDADES _ _ Terme
Inicio Término .
(dias)

Instituir a Carta de Servigos ao Usuario. 18-mar-19 29-abr-19 42
Divulgar a Carta internamente e externamente. 29-abr-19 30-dez-20 611
Elaborar a versdo digital da Carta (video) para divulgacao interna nos locais de | 29_abr-19 21-jun-19 60
atendimento e nas enfermarias.

Monitorar o acesso a Carta. 1-jul-19 30-dez-20 548

RECURSOS
RESULTADO ESPERADO
HUMANOS FINANCEIROS
N° de pessoas envolvidas:
Despesas de custeio: R$ 2.500,00 ) ) ]
- Ampliagdo da comunicagdo interna e externa.
Despesas de capital: R$ 0,00
TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS R$ 0,00

Parceiros: | Ebserh Sede.

Eventuais opositores:

Eventuais usuarios e colaboradores.
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ACAO 10

Elaborar materiais informativos sobre o papel, as acoes e os servicos oferecidos pelo HUJB para fins de divulgaciao
interna e externa

Responsavel | Equipe de Governanga e Unidade de Comunicagao.

o .
Indicador | Numero absoluto de materiais informativos langados por semestre. Meta: E;igi?gﬁffzﬁn;%foz i;;i?gszre o niimero de
CRONOGRAMA Inicio: mar-19 | Término: dez-20
ATIVIDADES . ] Tempo
Inicio Término ds)
Criar campanha de identidade institucional junto aos colaboradores, com vistas | |_gbr-19 30-jun-19 90
a promover o reconhecimento da missdo do HUJB e da Rede Ebserh.
Elaborar banner ou material similar sobre a missao, visdo e valores do HUIB, [ 18.mar-19 29-abr-19 42
para fixar em areas estratégicas do hospital.
Elaborar materiais de divulgagdo sobre o papel do HUJB (apresentagdes em
powerpoint, videos, folhetos) para utilizar internamente e externamente, de | 8_mai-19 15-dez-20 587
forma ampla, entre usuarios, colaboradores, docentes, estudantes,
profissionais da RAS e sociedade em geral.
Produzir o video institucional do HUJB. 1-jul-19 15-dez-20 533
RECURSOS
RESULTADO ESPERADO
HUMANOS FINANCEIROS
N° de pessoas envolvidas:
Despesas de custeio: R$ 3.000,00 ) ] )
: Ampliag¢do da comunicacdo interna e externa.
Despesas de capital: R$ 0,00
TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS R$ 3.000,00

Parceiros: | Ebserh Sede e UFCG.

Eventuais opositores: | Eventuais usudrios e colaboradores.
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ACAO 11 Implantar o Plano de Comunicacio Institucional do HUJB

Responsavel | Equipe de Governanga e Unidade de Comunicagao.

Percentual de colaboradores que conhecem as politicas de comunicagio
institucional e da Rede Ebserh (3 colaboradores que conhecem sobre as

60% dos colaboradores com conhecimentos sobre

Indicador politicas de comunicagdo institucional ¢ da Rede Ebserh) + Y colaboradores Meta: as politicas de comunicagdo institucional ¢ da
AR Rede Ebserh.
da instituicdo).
CRONOGRAMA Inicio: Jun-19 Término: dez-20
ATIVIDADES ; : -
Inicio Término | Tempo (dias)

Revisar e implementar o Plano de Comunicagdo Institucional alinhado com as

: : rlano d 1-ago-20 | 30-jun-19 29
politicas de comunicagdo institucional da Ebserh.
Divulgar internamente o plano de comunicagao para todos os colaboradores. l-set-19 | 27-dez-20 483
Monitorar e avaliar o conhecimento dos colaboradores sobre as politicas de| [_.¢et-19 | 15-dez-20 471
comunicac¢do institucional e da Rede Ebserh.
RECURSOS
RESULTADO ESPERADO
HUMANOS FINANCEIROS
N° de pessoas envolvidas:
Despesas de custeio: R$ 500,00 Amplie.u;ﬁo do.cor}he({imento sobre as politicas de
- comunicacdo institucional e da Rede Ebserh por
Despesas de capital: R$ 0,00 parte dos colaboradores.
TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS R$ 500,00

Parceiros: | Ebserh Sede.

Eventuais opositores: | Falta de pessoal na area de comunicacao.




