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PLANO DIRETOR ESTRATEGICO - PDE 2016-2018

1. A Concepg¢ao do PDE

A proposta para constru¢do do PDE nasceu da oportunidade de gestores do HUAP
participarem do projeto de capacitagdo desenvolvido, coordenado e executado pelo
Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP), umas das institui¢des mais respeitados
no ambito da satde, com a proposta de modernizar a gestdo dos hospitais universitarios,
em parceria com Ministério da Educacao e Cultural (MEC) / Empresa Brasileira de

Servicos Hospitalares (EBSERH).

A realizacdo do Plano Diretor Estratégico (PDE) do HUAP teve como fundamento
identificar as principais barreiras que impedem o desenvolvimento institucional e a partir
disto elaborar propostas para soluciona-las. Tais propostas de intervencao refletem os
anseios da comunidade quanto ao futuro da instituicdo nos tdpicos eleitos como

macroproblemas institucionais.

Ao realizar o PDE o hospital tem como objetivo geral de planejar agdes para tornar
o HUAP um hospital universitario de exceléncia na integracdo entre ensino, pesquisa e
assisténcia alinhados as politicas publicas do SUS. Como objetivos especificos o
fortalecimento do processo de planejamento estratégico no HUAP; Qualificagdo dos
processos administrativos e assistenciais; Estimular o trabalho em equipe e
multiprofissional; Identificar os principais problemas que comprometem o
funcionamento e gestao do HUAP; Estabelecer a¢des para solucao dos problemas criticos
prioritarios; Estabelecer cronograma, custo, responsavel técnico e indicadores de

acompanhamento de cada a¢do; Estabelecer mecanismos de acompanhamento do PDE.

A metodologia utilizada na constru¢dao do Plano Diretor Estratégico do HUAP
destacou-se pelo trabalho em equipe, em reunides organizadas pelos gestores em
capacitacdo para expor ao demais profissionais as visdes dos orientadores quanto ao
caminhar do PDE, bem como para tomada de decisdo. Para a construcdao do PDE, as
atividades dos grupos foram montadas de forma a seguir os pressupostos e as etapas do

Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme definido por Matus (1993).
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O PDE 2016-2018 esté organizado em 4 (quatro) grandes eixos: Gestdo de Pessoas;
Gestdo Administrativa e Assistencial; Gestdo da Relagdo com Gestor SUS; e Gestdo da

Comunicacgao.
2. Monitoramento do PDE

O monitoramento do Plano Diretor Estratégico é realizado pela Unidade de
Planejamento - UPLAN, acompanhando a execugdo das a¢des, coordenando atividades e
assessorando as liderancas na implementag¢do do que foi delineado no plano.

O PDE 2016-2018, construido pela comunidade do HUAP, definiu 04 (quatro)
Macroproblemas a serem atacados, sdo eles: MP1 - Insuficiéncia de politica de
gerenciamento e desenvolvimento de pessoas; MP2 - Falta de normatizacao e integracao
das atribuicbes das chefias e sistematizacdo das rotinas; MP3 - Dificuldade no
relacionamento do HUAP com Gestor SUS; e MP4 - Sistema de comunica¢cdo do HUAP é
insuficiente.

Para solucionar tais macroproblemas foram definidos nés criticos que deveriam
ser desatados. Para o desatamento dos nos criticos acdes foram planejadas e desdobradas
em atividades que foram executadas.

0 monitoramento ocorre a cada 3 meses, verificando o progresso das acgodes e
atividades dos macroproblemas, atualizando o sistema de controle estratégico. A
execucdo do PDE teve inicio em janeiro de 2016.

Abaixo a evolucao consolidada do PDE 2016-2018.

EVOLUCAO DO PDE 2016-2018
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Fonte: UPLAN, 2019
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3. Execucdo do PDE

MP 01: Insuficiéncia de Politica de Gerenciamento e Desenvolvimento de

Pessoas

MP1 - INSUFICIENCIA DE POLITICA DE
GERENCIAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE
PESSOAS

NC1 - Falta de Concurso Publico 10004
NC2 - Ndo cumprimento do Contrato de Trabalho 92%
NC3 - Falta de Integrapdo Reitoria - HUAP 1000%g
NC4 - Falta de Plano Institucional de Educapdo Permanents

LEGENDA

0-25 26-50 51-75 76-99 100

EVOLUCAO MP1
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Fonte: UPLAN, 2019

Na concepc¢ao do PDE foram identificados os principais problemas que afligem o
hospital ao tratar de gestao de pessoas, dentre eles a falta de reposicao de profissionais;
ndo cumprimento da carga horaria; ndo cumprimento do contrato de trabalho; auséncia
de gerentes capacitados; falta de plano institucional de educacdo permanente; falta de
integracdo multiprofissional; falta de espaco fisico estruturado; falta integracdo entre a

reitoria e area de gestdo de pessoas do HUAP; entre outros.
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No intuito de solucionar o Macroproblema foram definidos os “nés criticos” e as

acoOes estratégicas para desata-los. Abaixo lista dos nos criticos e suas agdes:

MP1 - NCO1: Falta de Concurso Publico
Ne ACAO RESPONSAVEL PERIODO META STATUS
0,
L?vantgmento e 01/07/2014 2 . 109 % do
ACO1 | dimensionamento das Governancga dimensionamento
. 01/10/2014 .
necessidades realizado
Adesao a EBSERH, como Assinatura de
Aco2 | OP%20 do MEC ou conforme Governanca 01/07/2014a contrato de gestdo
decisao do Conselho 01/03/2016
. N pela EBSERH
Universitario
MP1 - NC02: Nao cumprimento do Contrato de Trabalho
Ne ACAO RESPONSAVEL PERIODO META STATUS
Pactuacdo do contrato com 100% das
todos os setores acertando a 01/04/2016a | responsabilidades @
Aco1 jornada de trabalho e Governanga 31/12/2016 negociadas e
responsabilidades pactuadas
MP1 - NCO3: Falta de Integracao Reitoria - HUAP
Ne ACAO RESPONSAVEL PERIODO META STATUS
Aproximacdo com a Reitoria 100% de
através de reunides 01/04/2015a atendimento das 0
Aco1 sistematicas para explanagdo Governanga 31/02/2016 demandas L
dos problemas formuladas.
MP1 - NC04: Falta de Plano institucional de Educaciao Permanente
N2 ACAO RESPONSAVEL PERIODO META STATUS
Implementagdo da estrutura Plano de
ACO1 | de educagdo permanente Governanga 01/7/2017 a Educagao 71%
. . . 30/06/2018 Permanente
multiprofissional no hospital .
Criado
Fonte: UPLAN, 2019 LEGENDA
I -

0-25 2650 51-75 Te-9% 100

Algumas consideracdes quanto aos resultados:

As acgdes de Levantamento e dimensionamento das necessidades; e a Adesdo a
EBSERH, como op¢dao do MEC ou conforme decisdao do Conselho Universitario, ambas do
NCO01; Aproximacgao com a Reitoria através de reunides sistematicas para explanacao dos

problemas, do NC0O3, se mostraram exitosas.



Universidade = -
Federa . EBSERH

Fluminense Hospital Universitario  HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Antonio Pedro

Uriersicacke Fotiorsl Fluminense

No que tange ao “nd critico” 02, a acdo de pactuacao do contrato com todos os

setores acertando a jornada de trabalho e responsabilidades atingiu 92% de conclusao,

faltando efetivar 100% do controle eletronico de frequéncia.

Ja 0 “né critico” 04, a acdo de implementacao da estrutura de educacdo permanente

multiprofissional no hospital atingiu 71% de conclusdo, com a pendéncia de elaboragdo

do plano de capacitagao institucional.

MP 02: Falta de Normatizacgao e Integracdo das Atribuicdes das Chefias e

Sistematizacao das Rotinas

MP2 - FALTA DE NORMATIZACAO E INTEGRACAO
DAS ATRIBUICOES DAS CHEFIAS E
SISTEMATIZACAO DAS ROTINAS

NCS - Falta de Politica Organizacional no HUAP

N6 - Auséncia de Gestdo Compartilhada 54%
NC7 - Falta de Monitoraments e Avaliagio da Qualidade Institucional m

LEGENDA

0-25 2&-50 51-75 74-9% 100

EVOLUCAO MP2
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Fonte: UPLAN, 2019
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No desenvolvimento do PDE foram identificadas as principais causas do
macroproblema em tela, situacdes que causam desconforto e que impactam nos processos
internos da instituicdo, sdo eles: auséncia de uma gestao compartilhada e transparente;
lideranga com pouca visdo institucional; falta de organizacdo das unidades funcionais;
dificuldade na integracdo das atividades dos docentes e a area assistencial; organograma
verticalizado; falta de politica organizacional/diretrizes; resisténcia a mudanca; falta de
avaliacdo da qualidade institucional; modelo assistencial centrado no profissional; poucos
processos de trabalho definidos; Identidade institucional ndo disseminada e outras.

Para resolucdo do macroproblema foram selecionados nés criticos que desatados

impactariam positivamente, sdo eles:

MP2 - NCO5: Falta de Politica Organizacional no HUAP

N¢ ACAO RESPONSAVEL | PERIODO META STATUS
100% do

Revisar a Missao, Visdo e Valores

do HUAP como Hospital de Ensino, 01/04‘/2016 traba.lllzo de
Aco1 reestruturando o organograma e Governanga a revisao e
. §anog 30/04/2017 | reestruturagdo
Regimento Interno ;
concluidos.

MP2 - NC06: Auséncia de Gestao Compartilhada

Ne ACAO RESPONSAVEL | PERIODO META STATUS
100% de
Adogao do Modelo de Gestdo 01/04\/2016 adesdo ao
ACO1 s o . Governanca a
Participativa e Clinica Ampliada 30/11/2017 modelo
proposto.
Id(.ent%ficgr e Mapear os 01/10/2016 100 % de
Principais Processos de \ processos
ACO02 p . Governanca a . e 63%
Trabalho das Areas de Apoio 30/09/2017 identificados e
Operacional do Hospital mapeados

MP2 - NCO7: Falta de Monitoramento e Avaliacdao da Qualidade Institucional e por
Unidades Funcionais

N2 ACAO RESPONSAVEL | PERIODO META STATUS
Criacao de Comissdo de 01/07/2017 | Comissdo criada
AC01 | Monitoramento e Avaliacdo Governanca a e em efetivo 63%
da qualidade Institucional 31/12/2017 | funcionamento
100 % de
Criacdo de Processos de 01/10/2016 piocsslslcl)s de
ACO02 | Trabalho e Protocolos Governanga a prritzco?oi
Assistenciais 30/09/2017 assistenciais
implantados.
Fonte: UPLAN, 2019 LEGENDA
I -

0-25 2650 51-75 Te-9% 100
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Algumas consideracdes quanto aos resultados:

Em se tratando do “N¢ Critico” 05, a acdo estratégica de revisar a missdo, visao e

valores do HUAP como hospital de Ensino, reestruturando o organograma e Regimento

Interno foi concluida em 100%.

Para o “N¢ Critico” 06, a acdo de.adocdo do modelo de gestdo participativa e clinica

ampliada obteve desempenho de 46% apenas, devido ao atraso na liberacdo das fungdes
gratificadas, que impossibilitou efetivacao das discussoes e a capilaridade do processo de
mudanga. Ficou pendente, portanto, a implantacdo de colegiados para efetivar a gestao
compartilhada e participativa.

Outra agao deste NCO6, identificar e mapear os principais processos de trabalho

das Areas de apoio operacional do hospital atingiu 63% de conclusao, faltando aprofundar

o mapeamento dos processos para além dos macroprocessos da cadeia de valor e elaborar
plano diretor fisico.

Para o “No¢ Critico” 07, a agdo que visa a criacdo de comissdo de monitoramento e

avaliacdo da qualidade Institucional atingiu 63% de conclusdo, ndo obtendo resultado
efetivo para criagdo da comissao, apenas com a definicao de indicadores assistenciais pela

instituicdo, monitorados pela UPLAN. No mesmo NC, temos a acdo de criacdo de processos

de trabalho e protocolos assistenciais, tal agdo aconteceu de forma timida sem uma
proposta estruturada para execuc¢do, ocasionando atingimento de 38% de conclusdo. A
definicao dos perfis nao foi concluida e ndo houve dimensionamento das capacidades dos
servicos para gestao das consultas e exames de forma completa, por exemplo; a gestdo
dos leitos apresentou uma timida iniciativa, como a proposta inicial de utilizacao do
Kanban, quanto a gestdo das cirurgias apresentou-se iniciativa para melhoria na gestao
das filas cirargicas pela governancga, por exemplo. Ficou pendente a definicao dos perfis

assistenciais e das linhas de cuidado.
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MP3 - Dificuldade no Relacionamento do HUAP com o Gestor SUS

MP3 - DIFICULDADE NO RELACIONAMENTO DO
HUAP COM GESTOR SUS

NC8 - Baixa governabilidads na construpdo do contrato

LEGENDA
Il . <
025 26:50 51-75 7659 100 EVOLUCAO MP3
100%
80% e

53% 53% 56%

60%

40%

20% 2% 4% 7% 9%
0% - 1 1 | |

2016 2017 2018
Fonte: UPLAN, 2019

Na elaboracdo do PDE, foram identificadas as causas que refletiram no
macroproblema em tela, sdo elas: regulagdo ineficiente; desconhecimento do papel do
HUAP na rede; modelo de pagamento que ndo cobre os custos dos procedimentos;
regulacdo interna realizada de forma precaria; falta de capacitagdo dos gestores; registros
internos ineficientes e uso do sistema de gestdo inadequado; falta de resolu¢do na rede
em seus diferentes niveis de atencao; entre outros.

Para resolucao do macroproblema foram selecionados “né critico” que desatado

impactaria positivamente, € ele:




uff

Universidade
Federal
Fluminense

»

Sy

i

Antonio Pedro

Uriersicacke Fotiorsl Fluminense

i EBSERH

Hospital Universitario HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

MP3 - NC08: Baixa Governabilidade na Construc¢ao do Contrato ¢/ Gestor SUS
Ne ACAO RESPONSAVEL PERIODO META STATUS
100% dos
ontos do
Ampliar a Discussio na 02/01/2016 a P .
ACOL | o nstrugio do Contrato/POA |~ GoVvernanca 31/12/2016 _ contrato S
discutidos com
as chefias
Propor melhoria no processo
de regulagcdo dos municipios o
Acoz | da Regido Metro Il e Estado Covernanca 02/01/2017 & égglfn‘ézss
do R] cobrando uma maior ¢ 31/12/2017 .
e ~ atendidas.
efetividade na atuagao dos
envolvidos
Fonte: UPLAN, 2019 LEGENDA
T

Algumas consideracdes quanto aos resultados:

0-25 26-50 51-75 74-59% 100

Para o “N6 Critico” em tela, a acdo de ampliar a discussao na construcao do contrato

e do POA atingiu 73% de conclusao, ficaram pendentes a integracdo da rede com a pratica

de ensino e aprendizagem da residéncia na drea de saude; divulgar e discutir o contrato e

0 POA com a comunidade do hospital; criar a comissao interna de acompanhamento do

contrato; implantar a contratualizacdo interna com vista ao alcance das metas do POA;

descentralizar e dar mais eficiéncia ao faturamento. Outra a¢do proposta foi propor

melhoria no processo de regulagdo dos municipios da Regido Metropolitana II e Estado

do RJ cobrando uma maior efetividade na atuagao dos envolvidos que atingiu 63% de

conclusdo, faltando negociar a remuneragdo dos procedimentos nao inclusos na tabela

SUS; e construir agenda propositiva com os responsaveis pelos processos regulatérios.
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MP4 - Sistema de Comunicacao Institucional do HUAP é Insuficiente

MP4 - SISTEMA DE COMUNICACAO INSTITUCIONAL
DO HUAP E INSUFICIENTE

NC9 - Falta de Politica Institucional de Comunicagdo no HUAP

0-25 26-50 51-75 Te-59% 100
EVOLUCAO MP4

100%
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Fonte: UPLAN, 2019

10% 14% 14% 16%

Na elaboracdo do Plano foram identificadas as seguintes causas que geram o
macroproblema em tela, sdo elas: Gestdo verticalizada e centralizada; Existéncia de
poucos canais de comunicacao; Falta de padronizacdo dos meios de comunicagdo; Falta
de comunicacao com usuario do hospital; Falta de estrutura de comunicacao social; entre
outras

Para resolucdo do macroproblema foi selecionado um “né critico” que desatado

impactaria positivamente no problema.

MP3 - NC09: Falta de Politica Institucional de Comunica¢iao no HUAP
N¢ ACAO RESPONSAVEL PERIODO META STATUS
100% da
Criar uma Estrutura de 01/10/2016 a estrutura de
ACO1 Comunica¢do Governanga 30/09/2017 comunicagao e
implementada
Fonte: UPLAN, 2019 LEGENDA
T .

0-25 26-50 51-75 74-99 100
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Para o “N¢ Critico” 9, a acdo definida foi a criacdo da estrutura de comunicagao
social que atingiu 71% de conclusao. Ficaram as pendéncias quanto a padroniza¢ao dos
documentos; viabilizacao dos instrumentos necessarios para o trabalho de comunicacao;
elaboracao do plano de comunicacdo institucional; e definicdo das midias para alcance do
publico interno e externo. Foi exitoso a organizacao do local para o setor, a contratagdao

de pessoal e a parceria com a faculdade de comunicacao.

Consideracoes Finais

O Plano Diretor Estratégico 2016-2018, um plano concebido pela governanca,
chefes de servico e demais profissionais do hospital ao longo do ano de 2015, tinha a
proposta de ser norteador para condugdo do hospital a patamares superiores de atuagao.

Ao longo deste periodo de execuc¢do a instituicdo encontrou diversos desafios,
como a nao efetivacdo da estrutura do organograma, devido ao ndo encaminhamento por
parte da Ebserh dos cargos em comissdo, além da falta de pessoal, que mesmo com o
concurso realizado se mostrou insuficiente diante das aposentadorias, além das
dificuldades financeira que se tornou uma rotina ao longo da existéncia do hospital.

Logo, tais fatos relatados, impactaram para nao realizagdo em 100% das propostas,
fazendo com que no préximo ciclo estratégico estes temas voltem a ser discutidos para
sua consecuc¢ao.

Contudo, alguns impactos do PDE podem ser citados:

Gestao de Pessoas: O cendrio antes do PDE quanto ao pessoal era de perdas, com
aposentadorias e saidas de profissionais temporarios. Ao longo da sua execucdo foi
realizado concurso, para efetivos e temporarios, que possibilitou reabertura de leitos
(25%) e de servicos na institui¢cdo, obtendo um acréscimo no numero de profissionais
ativos em 2018 de 12%. Quanto as capacitac¢oes, foram realizados seminarios, cursos e
treinamentos, além da reformula¢do da educagdo permanente.

Regulacdo: Houve um mapeamento dos processos que facilitou a reorganizacao
de alguns fluxos internos e externos, junto a CREG (regulacao de Niteroi). Outro resultado
a estruturacdo do setor de regulagdo, ndo completamente, mas em sua maioria. Por fim,

buscou-se junto aos chefes de servico revisao das capacidades internas para rediscutir os
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valores do contrato com Gestor SUS, que financia por meio de producao apresentada os
servicos prestados pelo hospital, tal intento foi alcancado com aumento global do
orcamento em 18%.

Producao Assistencial: Os resultados dos processos assistenciais sdo mostrados
na sua producio, que em sua grande maioria obteve curva ascendente. Unica exce¢do
foram resultados para consultas, principalmente pelo alto indice de perda primaria, falta
de paciente marcados e avisados pela CREG Niterdi, e pela perda secundaria, absenteismo
de paciente do préprio hospital. No mais, foram 11% a mais de atendimento de
emergéncia; 14% de aumento nas internacdes; 38% de aumento para cirurgias; nos
exames foram 18% a mais e recorde histdrico batido; e para transplantes um acréscimo
de 64%.

O ciclo 2016-2018 termina, deixando aprendizado em sua execucdo, e fatores mais

que positivos para o novo ciclo estratégico.

JULIO CESAR M. FERREIRA
Administrador - SIAPE 1855096

Chefe da Unidade de Planejamento - UPLAN/SUPRIN




