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Resumo

Fundado em 1972 e cedido pelo Instituto Nacional de Previdéncia Médica e Assisténcia
Social (INAMPS) a Universidade de Brasilia em 1990, o Hospital Universitario de Brasilia (HUB)
conseguiu, com muito esforgo, manter-se ao longo dos anos como um centro especializado de
prestacdo de servigos e de formac&o de profissionais de satde. Com a assinatura de contrato com a
Ebserh, a instituicdo passou a ter a possibilidade de resolver algumas de suas condi¢des cronicas
de falta de infraestrutura, recursos humanos e tecnoldgicos. Nove profissionais do HUB e um da
Ebserh, com o apoio dos facilitadores do Curso de Gestdo dos Hospitais Universitarios Federais
no SUS, uma parceria da Ebserh e do Hospital Sirio Libanés (HSL), elaboraram um Plano Diretor
Estratégico para o periodo 2014-2016 objetivando tornar o HUB um hospital de exceléncia na
integracdo entre ensino, pesquisa e assisténcia. Através da identificacdo dos problemas criticos
gue comprometem o funcionamento e a gestdo do HUB, foi estabelecido um plano de acéo de
forma a viabilizar sua insercdo na Rede SUS do DF, ser um hospital orientado para a adocdo e
desenvolvimento de inovagGes tecnoldgicas, implementar a cultura de humanizacao na instituicéo,
definir canais e processos de comunicagcdo e de trabalho, incentivar praticas que promovam
qualidade de vida no trabalho, com desenvolvimento de a¢Ges que contribuam para a cultura da
preservacdo do meio ambiente e responsabilidade social. Com a participacao das chefias do HUB,
Grupo Gestor Ampliado, foram priorizados trés macroproblemas: gestdo de pessoas,
contratualizacéo e processos. Em processos foram definidos trés focos para intervencgéo: gestdo da
clinica, compras e integracdo ensino-pesquisa-assisténcia. O uso das ferramentas SWOT, Arvore
de Problemas e dos Termos de Referéncia permitiram o delineamento do plano de a¢do usando o
recurso 5W3H. A analise de viabilidade possibilitou a avaliacdo da capacidade de rejeicdo e o
estabelecimento de estratégias de resolucdo desses problemas. Para gerir o plano, imprescindivel
para a realizacdo do planejado, foram determinados o impacto, comando e precedéncia de cada
atividade. Espera-se que esse Plano Diretor colabore com o processo de mudanga em curso e
viabilize uma nova cultura institucional, compativel com os objetivos atuais definidos e com a

missao, Visdo e valores do hospital.
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CONTEXTUALIZACAO

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB) esta localizado na Regido Centro-
Norte do Plano Diretor de Regionalizacdo do Distrito Federal. O Distrito Federal (DF) é
dividido em 31 regides administrativas, distribuidas em um quadrilatero de 5.789,16
km2 com um Unico municipio registrado no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) - Brasilia. Sua expansdo ocorreu no sentido centro-periferia com
segregacdo socioecondmica associada. Dezenove municipios de Goias e trés de Minas
Gerais dependem do servico de saude do DF e constituem o chamado Entorno (Figura
1). Tal condicdo tem reflexo direto nas politicas publicas da regido, com acréscimo de
uma populacdo de 1.149 milhdo de habitantes (IBGE, 2010), o que resultou na Lei
Complementar n® 94/1988 que criou a Regido Integrada de Desenvolvimento do
Entorno e DF — RIDE/DF.

AS CIDADES DO ENTORNO DO DISTRITO FEDERAL
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Figura 1-1: Mapa das cidades do entorno do Distrito Federal
Fonte:gl.globo.com
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De acordo com dados do IBGE, a populagéo do Distrito Federal em 2010 era de
2.560.160 e a estimativa para 2013 era de 2.789.761 habitantes, sendo a quarta cidade
mais populosa do Brasil. Dados do Plano Distrital de Saude 2012 a 2015 (SES/DF,
2012) evidenciam que, entre os anos de 2000 e 2010 houve um incremento populacional
da ordem de 519.014 habitantes, correspondendo a 25,3% de crescimento em 10 anos. A
regido administrativa da Ceilandia é a mais populosa, seguida de Taguatinga e Brasilia.
Nesse periodo, a proporcdo da populacdo do DF na RIDE/DF permaneceu inalterada,

em torno de 69%.

Brasilia é classificada como a 162 cidade mais desigual do mundo e a quarta
mais desigual do Brasil (ONU, 2010). Prover saude a essa populagdo é um grande
desafio, apesar de o Distrito Federal possuir a maior renda per capita brasileira —
representando mais que o triplo que a média nacional (SES/DF, 2012) e o sétimo mais
alto PIB do pais e primeiro PIB per capita (DATASUS, 2014; CODEPLAN, 2011).

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do DF foi de 0,844.
Apesar da desigualdade, nenhuma regido administrativa estava no grupo de baixo
desenvolvimento humano e 62,2% das 19 regifes administrativas da época foram
consideradas com alto desenvolvimento humano. De acordo com o IBGE (2010) o
Distrito Federal tem o mais alto grau de urbanizacdo do pais (96,6%), seguido de S&o
Paulo com 95,9%, decorrente do crescimento vegetativo nas areas urbanas e das

migracdes com destino urbano.

A pirdmide populacional mostra que as mulheres representam 52,2% da
populacdo e houve diminuigdo da faixa etaria entre 0 e 24 anos, devido a queda na taxa
de fecundidade. A expectativa de vida ao nascer era, em 2009, de 75,3 anos
(DATASUS, 2014). O DF é hoje a terceira unidade da federacdo com maior percentual
de idosos (7,4%em 2010) demandando acbes voltadas para o atendimento de doencas
cronicas e incapacitantes (SES/DF, 2012). No DF, a taxa de dependéncia é de 49%. Para
2030 ha previsdo de que 14,9% da populacdo seja constituida por idosos (IBGE, 2010).

O DF possui uma taxa de analfabetismo menor que 4%, tendo recebido em 2014,
o titulo de "Area Livre de Analfabetismo", concedido pelo Ministério da Educaco.
Imigrantes do nordeste e sudeste ainda sdo a maioria da populacéo residente em Brasilia

(51,4%) e a economia esta concentrada no setor terciario, conforme dados da Figura 1.2.

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000
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Figura 1-2: Distribui¢do de atividades econdmicas no DF
Fonte: GDF, CODEPLAN, SEPLAN, 2013

Com relagdo a salde, de acordo com a Secretaria de Satde (SES/DF, 2012) no
DF ainda ha doengas relacionadas ao subdesenvolvimento e més condi¢Bes de vida,
convivendo com um aumento das doencas cronicas e da violéncia e trauma. Para as
doencas infecciosas, ha uma boa cobertura vacinal com controle das doencas
imunopreveniveis. A dengue ainda se constitui em um problema de satde publica, asim
como a tuberculose, a sifilis congénita, a aids, a hanseniase, a leishmaniose e

hantavirose.

Apesar de abaixo da média nacional, ha uma tendéncia de aumento da taxa de
mortalidade infantil ligada a um pré-natal e uma assisténcia ao parto inadequados. Em
2009, as principais causas de mortalidade foram doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias e causas externas. Nas doencas relacionadas ao aparelho circulatorio,
destaque é feito para acidentes vasculares encefalicos, infarto agudo do miocardio e
hipertensao arterial sistémica (SES/DF, 2012).

No Distrito Federal, o governo distrital acumula as fungdes de estado e
municipio. O sistema de salde é organizado em regionais de saude compostas por
postos de salde, centros de salude e um hospital regional secundario (Figura 1-3). O
Hospital de Base de Brasilia é o hospital terciario de referéncia para todas as regionais
do DF. O Hospital Universitario de Brasilia (HUB) ainda ndo estd oficialmente

integrado a essa rede.

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000
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Figura 1-3: Equipamentos de Saude na RAS.
Fonte: Google Earth

O crescimento da rede de saude e do numero de trabalhadores na area nao
acompanhou as necessidades de assisténcia da populacdo do DF. Desde 2000, houve
uma diminuicdo da cobertura dos programas de satde da familia, repercutindo nos casos
de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus descompensados e aumento da
mortalidade infantil. Na tentativa de minimizar o déficit de pessoal, 0 GDF tem feito

contratos temporarios, com salarios bastante atrativos.

De acordo com o indice de Desempenho do SUS (IDSUS) divulgado pelo
Ministério da Satde em 2012 (SES/DF, 2012), que avaliou o acesso e a qualidade dos
servicos em todo o Brasil em relagdo aos diferentes niveis de atencdo do SUS (basica,
especializada ambulatorial e hospitalar e de urgéncia e emergéncia) entre os anos de
2008 e 2010, o DF ficou em 20° lugar entre todos os estados. Numa escala que avalia de
0 a 10 pontos como andam 0s servicos e as acdes realizadas pelo governo na area, o DF

obteve nota 5,04.

Como ja destacado, a oferta e demanda por servigos de saide no DF sdo
afetadas, entre outros fatores, por pacientes residentes no entorno. De acordo com
Vinhadelli (2010), 11% dos pacientes atendidos nos servi¢os de emergéncia no DF nao

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000
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séo residentes do DF e 20% das internacdes sdo de pacientes que possuem residéncia

em outro estado.

No Plano Distrital de Saude 2012 — 2015 (SES/DF, 2012) a Secretaria de Estado

de Saude do Distrito Federal (SES/DF) estabelece as seguintes acoes:

1) Estruturacdo do atendimento em atencdo primaria a satde, com énfase no

Programa de Salude da Familia;

2) Ampliacdo do acesso a atencdo especializada de média e alta
complexidade, com foco em duas linhas de cuidado prioritarias: Rede

Cegonha e Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE);
3) Ampliacdo da cobertura assistencial em satde mental;
4) Expansao e qualificacdo da RUE;
5) Acesso a assisténcia farmacéutica;

6) Atuacdo nos fatores desencadeantes, determinantes e condicionantes de

doencas e agravos;

7) Ampliacdo da regulacdo de acesso para consultas especializadas e de

leitos gerais;

8) Promocdo de pesquisa para instrumentalizar a tomada de decisdo dos
gestores da SES/DF;

9) Garantia de atendimento integral e humanizado para a populacéo do DF.

E importante destacar que as acbes definidas tém ressonancia com aquelas

identificadas pelo HUB como necessarias para sua integracdo a Rede do SUS-DF.

1.1. O Hospital Universitario de Brasilia
1.1.1 Histérico Institucional

O HUB ¢é uma conquista alcancada com o empenho de toda a comunidade
académica da Universidade de Brasilia (UnB). Foi inaugurado durante o regime militar
no dia 08 de agosto de 1972 como unidade do Instituto de Pensdes e Aposentadoria dos
Servicos do Estado — IPASE (Decreto N° 70.178 de 21 de Fevereiro de 1972),
recebendo o nome de Hospital do Distrito Federal Presidente Médici — HDFPM. A
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instituicdo dedicou-se, inicialmente, a atengdo exclusiva dos servidores publicos

federais e ficou conhecido como Hospital dos Servidores da Unido — HSU.

Em dezembro de 1979, o HDFPM passou a ser considerado hospital escola da
Universidade de Brasilia, por meio de convénio assinado com o Instituto Nacional da
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). A comunidade desejava ter um
hospital para referéncia especializada que fosse proximo ao Campus Darcy Ribeiro. Até
dispor do hospital escola, os professores e estudantes contavam com o Hospital de
Sobradinho, primeiro hospital escola sob a responsabilidade da UnB, chamado Unidade
Integrada de Salde porque ja associava aspectos da medicina preventiva, da medicina

corretiva e da medicina comunitaria.

Em 1987, o Hospital foi integrado a rede de servicos do Distrito Federal por
meio de novo convénio assinado pela Universidade de Brasilia com quatro ministérios,
passando a chamar-se Hospital Docente Assistencial (HDA) e sendo reconhecido como
0 38° hospital universitario brasileiro. Apds um processo conturbado, com
manifestacdes publicas de professores e estudantes que exigiam a cessao definitiva do
hospital para que pudesse ser administrado plenamente pela universidade, em 3 de Abril
de 1990 o hospital foi cedido pelo INAMPS a UnB, passando a denominar-se Hospital
Universitério de Brasilia — HUB.

Com a cessao do hospital para a UnB tem inicio uma fase delicada de transicédo
entre um hospital exclusivamente assistencial para uma unidade hospitalar universitaria,
que desenvolvesse também o ensino e a pesquisa. O HUB foi um dos primeiros
hospitais do Planalto Central a oferecer assisténcia especializada. Em 1977 foi realizado

aqui o primeiro transplante renal do Centro-oeste.

De 1990 até 2004, o HUB sobreviveu a um processo de perda progressiva do
quadro de funcionérios do antigo INAMPS, sofrendo paralelamente a falta de reposicao
dos postos de trabalho por aposentadorias ou por abandono relacionado aos baixos
salarios, vivenciando um financiamento oscilante que dependia das relacdes
estabelecidas frequentemente de maneira informal com o gestor local do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A partir de 2005, o HUB passou a ser administrado e financiado dentro das
diretrizes da Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000, de 15 de Abril de 2004, por

meio de Termo de Compromisso assinado com o gestor local do SUS, definindo o teto

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



DB UnB | HUB

financeiro para o desenvolvimento das suas atividades. Paralelamente, o0 HUB foi
certificado como Hospital de Ensino de acordo com os critérios estabelecidos nessa
portaria e até hoje permanece certificado conforme as disposicbes da Portaria
Interministerial MEC/MS n°. 2400 de 2 de Outubro de 2007.

Em 2008 foi aprovado pelo Conselho Superior Universitario — CONSUNI —o
regimento do hospital que, apés mais de dois anos de debates internos, consagrou a
insercdo da instituicdo no Sistema Unico de Salide como uma das suas caracteristicas
essenciais, estabelecendo as atividades de mais dois conselhos, o Conselho Deliberativo
— CDE — e 0 Conselho Comunitério e Social — CCS — primeira tentativa de legitimar a
participacdo da comunidade com possibilidade de agBes de controle social. Cabe
ressaltar que em 2008 a histéria do HUB ficou marcada pela decisdo do Conselho
Deliberativo de destinar 100% da capacidade instalada de internacéo e de producao de
servigos para o SUS, abandonando uma tentativa falida de funcionamento de um servico
de atendimento a particulares usuarios de convénios e planos de satde que foi deletério
para a instituicao ao permitir a pratica de duas “portas” de acesso ao hospital. Em 2008
também foi iniciada a implantacédo da Politica Nacional de Humanizacdo, fortalecendo o

alinhamento com as politicas assistenciais prioritarias para o SUS.

Finalmente, em 2009, o HUB iniciou as atividades dirigidas a obtencdo da
acreditacdo internacional pela qualidade dentro dos parametros estabelecidos pelo
Consorcio Brasileiro de Acreditacdo em parceria com a Joint Commission International.

Esse processo foi interrompido em fungéo dos problemas de infraestrutura.

Devido a falta de orcamento e investimento, o HUB agravou sua crise,
associando falta de pessoal, refletindo as condicdes de todos 0s hospitais universitarios.
Houve irregularidade da oferta de servigos, acarretando uma maior dificuldade da

inser¢do do HUB na rede de saude local, com perda de credibilidade.

Apés a criagdo da Associacdo Brasileira dos Hospitais Universitarios e de
Ensino (ABRAHUE), ages politicas levaram a Portaria Interministerial MS/MEC no
1006/2004 que criou o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino do
Ministério da Educagdo no SUS com o objetivo de prover condigbes materiais e
institucionais para que os hospitais universitarios pudessem desempenhar plenamente
suas funcbes em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensao e de assisténcia a

salde da populacdo. Em 27 de janeiro de 2010, o Programa Nacional de Reestruturacéo
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dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) por meio do Decreto n° 7.082, definiu
diretrizes e objetivas para a reestruturacdo e revitalizacdo dos hospitais universitarios
federais, integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS).e, em 2011, a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — Ebserh foi constituida para viabilizar os hospitais

universitarios federais cuja clientela fosse 100% SUS.

Ao longo dos anos os recursos humanos do HUB foram constituidos por quatro
grupos: os terceirizados, os cedidos do Ministério da Saude ou SES/DF, os servidores
da UnB e os prestadores de servi¢os, maior grupo atual. Esses Gltimos tém contrato
precarizado e ndo usufruem de direitos trabalhistas o que gera dois problemas
principais: grande rotatividade ou até entdo, manutencdo dos contratos por décadas.
Problemas como adaptacdo a procedimentos e normas distintos do 6rgdo de origem e
interrupcBes de cessdo provocam a descontinuidade nas atividades exercidas pelos
servidores cedidos. Tais situaces causam instabilidade nas relacGes de trabalho, com
consequéncias para a qualidade da assisténcia.

Em 2011, a Direcdo do HUB trabalhou na elaboracdo de um banco de projetos
de infraestrutura de forma a mapear as necessidades do hospital, priorizar obras,
providenciar licitagdo e usufruir de recursos do Governo Federal, disponibilizados no
final de cada segundo semestre.

Em 2012, o CONSUNI da UnB aprovou a adesdo a Ebserh e em 17 de janeiro de
2013, o Reitor da UnB e o Presidente da Ebserh assinaram um contrato que transfere
para a segunda a gestdo do HUB, com a qualificacdo da equipe gestora, saneamento
financeiro e contratacdo de pessoal no regime de trabalho regido pela Consolidagdo das
Leis de Trabalho (CLT). Desde que assinou contrato com a estatal, o0 HUB vem
recebendo investimentos para a melhoria do atendimento e das condi¢des de trabalho.
Com a abertura de processo seletivo para 1134 vagas distribuidas em cargos de nivel
médio e superior, a Ebserh viabilizou a possibilidade de acdo direta sobre um dos
problemas cronicos do HUB, a falta de pessoal.

A Figura 1-4 apresenta alguns fatos marcantes do histérico do hospital e

destaques na prestacéo de servicos a comunidade.
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Figura 1-4: Linha do tempo HUB
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Todas as acgdes desenvolvidas no HUB sdo norteadas pelos principios
organizacionais (Figura 1-5) que refletem o comprometimento de sua comunidade com
a atencdo a salde integral e humanizada e com a formacéo de profissionais.

* Cuidar de pessoas e desenvolver ensino e pesquisa em harmonia com o Sistema Unico de
Saude

Y Visdo

* Ser um hospital de exceléncia, acreditado para cuidados de média e alta complexidade,
ensino, pesquisa e extensdo em um contexto humanizado e interdisciplinar

e Valores

« Etica

* Solidariedade

* Transparéncia

* Responsabilidade Ambiental

* Compromisso Social

* Compromisso com a exceléncia

Figura 1-5: Principios organizacionais do HUB
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1.2. Estrutura Fisica e Tecnoldgica

O HUB possui uma area de construgdo de 45.247,50 m?, dividida em nove
complexos (Figura 1-6):

“ i HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - HUB
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Figura 1-6: Planta baixa do HUB

A estrutura fisica do HUB atende as areas assistenciais, de ensino, administrativa
e de manutencéo. Encontra-se distribuida da seguinte forma:

1. Unidade 1: integra a area de Radiologia, Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) adulto, Centro Cirurgico Central, Centro Cirurgico Ambulatorial,
Unidade de Internacdo de Centro de Clinicas Cirurgicas, Transplante,
Banco de Sangue, Banco de Leite, Hemodinamica, Anatomia Patologica,
Pediatria, Maternidade, UTI neonatal e alojamento conjunto, Pronto
Socorro da Ginecologia/Obstetricia, Setor de Vigilancia em Salde,
Refeitorio, Patologia, Banco de Células, Unidade de Internacdo do
Centro de Clinicas Pediatricas, Laboratorio do Sono, Unidade de
Nutricdo, duas salas de aula, Auditério 1;
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9.

Unidade 2: inclui a Farmécia Hospitalar, Centro de Pronto Atendimento,
Hemodidlise, Medicina Nuclear, Endoscopia, Ambulatérios de
Especialidades, Unidade de Internacdo da Clinica Meédica e
Especialidades, Fisioterapia, Sala de Reabilitacdo, Ecocardiografia,
Eletroencefalografia, cinco salas de aula, Auditério 2;

Unidade 3: salas para uso da administracdo, trés salas de aula e uma
biblioteca setorial da Biblioteca Central da UnB;

Centro de Alta complexidade em Oncologia (CACON): Ambulatorio
de Especialidades em Oncologia, quimioterapia e radioterapia;
Ambulatério 1: espago destinado a Ambulatérios de Especialidades e
duas salas de aula;

Ambulatério 2: abriga Ambulatérios de Especialidades, Centro de
Medicina do Idoso, Servico de Atencdo Médica ao Trabalhador da UnB,
Centro de Saude Auditiva;

Clinica Odontologica/Farmacia Escola: cenario de préatica do curso de
Odontologia da UnB, Centro de Especialidades Odontoldgicas, area de
dispensacdo ambulatorial (Farmacia Escola) do curso de Farméacia da
Faculdade de Ciéncias da Satde da UnB,;

Engenharia: inclui  engenharias,  arquitetura,  almoxarifado
administrativo, equipamentos para manutencao;

Servicos de apoio: marcenaria, pintura, patriménio.

Ha& previsdo de investimentos em reformas em varias areas do hospital (Figura

1.7), sendo que o Centro de Pronto Atendimento (CPA) e a Unidade de Terapia

Intensiva ja estdo em fase de finalizacdo para entrega a comunidade. Para 2014 ha

previsdo de reforma das fachadas da Unidade 2 e inauguracédo do seguintes espacos:

Unidade de Terapia Intensiva Adulto: a capacidade aumentara de seis
para 19 leitos.;

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: passara de quatro para 10 leitos;
Unidade de Terapia de Cuidados Intermediarios Neonatais, tera oito
leitos;

Maternidade, com 31 leitos;

Centro de Saude Mental com 25 leitos;

Unidade Coronariana, com 10 leitos.
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O parque tecnoldgico do HUB também esta em processo de revisdo. Entre os
equipamentos recebidos pelo hospital nos ultimos meses estdo os de informatica,
ventiladores, electroencefalogramas, ecdgrafos, ecocardiografos portateis, audidmetro,
equipamento de corte de anatomia patoldgica e focos cirargicos. Além disso, ha um
processo de avaliacdo dos equipamentos antigos. Tais medidas tém proporcionado uma
continua melhoria das condi¢fes de trabalho impactando diretamente na qualidade dos
servicos que o HUB oferece a populacao.

1.3. Papel do HUB no contexto assistencial local e regional

O HUB destaca-se no cenédrio do Distrito Federal pela assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar na &rea de satde e tem como expertises atendimentos
nas areas de Urgéncia e Emergéncia: Clinica de Adulto, Ginecologia e Obstetricia,
Pediatria, Oncologia Clinica, Radioterapia, Medicina Nuclear, Pré-Natal de Alto Risco,
Acompanhamento e Desenvolvimento Pediatrico, Medicina do Sono, Medicina da
Adolescéncia, Endocrinologia Pediatrica, Ambulatério e Acolhimento Especializado ao
Indigena, Atendimento a Criancas com Dificuldade de Aprendizagem, Atendimento ao
Idoso, Implante Coclear, Saude Auditiva, Transplante Renal, Transplante de Cornea,
Clinica Odontolégica Especializada, Ambulatério de Hipertensdo Pulmonar, e
Ambulatério de Transexualidade.

O hospital é campo de pratica para estudantes dos diferentes campi da UnB .
Além dos cursos tradicionais da area de saude como Medicina, Enfermagem, Farmécia,
Nutricdo, Saude Coletiva, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional, o HUB recebe estudantes dos cursos de  Pedagogia,
Administracdo, Engenharia Clinica, Engenharia de Producdo, Arquivologia, entre
outros, constituindo-se como um importante cendrio para atendimento do tripé
universitario ensino, pesquisa e extensdo. Desde 2008, atende os estudantes do Campus
UnB-Ceilandia (FCE) que tem seis cursos de graduacdo em saude e os de Engenharias
da UnB-Gama.

Embora o HUB constitua, dentro da rede assistencial do Distrito Federal, um
estabelecimento de saude referencial para as a¢fes de atencdo a satde de média e de alta
complexidade, o fluxo de referéncia e contra-referéncia necessita de maior

aprimoramento, considerando que ndo h& populacdo adscrita a sua area de atencéo.
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Também ainda ndo esta definida com o gestor local a area de abrangéncia do hospital. O
HUB tem interesse em participar de uma rede de atencdo a salde, tornando-se
referéncia para as areas de S&o Sebastido, Paranod e Itapod (regides marcadas em

amarelo na Figura 1-8).

. Paranoa, Brasilia - DF, Bra

APA“ Paranoa

Q’aranoa

Figura 1-8: Proposta de &rea de abrangéncia para o HUB

Fonte: Google earth

1.4, Hospital Universitario de Brasilia em nameros

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam os grandes nimeros do HUB no periodo
de 2010 a 2013:

Tabela 1 - Consultas ambulatoriais e do Centro de Pronto Atendimento no
periodo 2010-2013
Consultas 2010 2011 2012 2013
Consultas ambulatoriais 144.453 134.865 138.680 149511

Consultas Centro  de
Pronto Atendimento

TOTAL 158.912 153.517 165.539 183.733

14.459 18.652 26.959 34.222
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Tabela 2 — Leitos Operativos no periodo 2010-2013

LEITOS

Leitos gerais
Leitos de UTI
Leitos de recuperagao

Leitos de Hospital-Dia
SUBTOTAL

Leitos gerais
SUBTOTAL

TOTAL

Tabela 3 — Total de internagdes no periodo 2010-2013

Internacodes
Total de internacdes

2010 2011
INTERNACAO GERAL
188 187
10 10
7 7
10 10
215 214

UNIDADE DE EMERGENCIA

26 20
26 20
241 234

2010 2011
8.263 8.082

2012

182

10

10
209

20

20

229

2012
9.315

2013

192

10

10
219

20

20

239

2013
10.159
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1.5. Perfil assistencial detalhado

Nas seguintes tabelas sdo apresentadas a producdo assistencial detalhada do HUB no ano de 2013.

Tabela 4: Estatistica de servicos do ano de 2013

PROCEDIMENTOS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL MNIIEIE\IDSQL
CONSULTAS AMBULATORIAIS 8302 10.170  11.308 14.659 12.156  14.454 14335 13.752 15486 12226  13.092 9.571 149.511 12.459
CONSULTAS PRONTO ATENDIMENTO 2414 1817 3.694 3.558 3.635 2.959 3.125 3.579 2.461 2.512 2.530 1.938 34.222 2.852
INTERNAGOES (AIH’s) 862 906 872 714 1093 1426 1.003 979 611 576 571 546 10.159 847
ODONTOLOGIA ( atendimentos) 2.161 2.605 2.107 3.799 2.379 1.687 3.097 2.163 3.560 3.211 1.738 1.630 30.137 2511
HEMODIALISE (TOTAL) 628 627 613 631 644 610 625 636 561 611 627 513 7.326 611
PARTOS 100 96 109 127 129 103 98 103 77 87 7 54 1.160 97
CIRURGIAS 416 438 583 579 517 514 483 532 496 427 384 317 5.686 474
QUIMIOTERAPIA - N° DE PACIENTES

TRATADOS 325 284 291 314 277 244 306 312 360 260 2.973 248
EXAMES COMPLEMENTARES 62.545 65425 75.076 81.687 87.743 87915 71.070 69.077 78501 77.096 64.690  68.768 889.593 74.133
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Tabela 5: Consultas Ambulatoriais por especialidade

CENTRO DE CLINICA MEDICA JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA
ALERGOLOGIA 30 10 29 21 0 0 0 0 0 0 0 0 20 8
CARDIOLOGIA 178 181 179 265 299 239 214 316 237 210 180 94 2.592 216
ANESTESIOLOGIA 126 124 155 157 169 155 204 150 114 4 0 0 1.358 113
CLINICA MEDICA 18 19 24 34 49 50 66 48 35 22 21 18 404 34
DERMATOLOGIA 864 817 947 1.154 1.008 1.053 963 1.182 1.095 1.014 592 577 11.266 939
DIP 148 141 153 184 173 153 174 173 171 185 156 108 1.919 160
ENDOCRINOLOGIA 306 347 350 550 482 465 365 496 543 504 556 401 5.365 447
GASTROENTEROLOGIA 408 324 331 488 407 364 323 401 402 472 336 250 4.506 376
GENETICA 0 93 126 133 111 113 17 137 81 88 103 79 1.081 90
GERIATRIA / MEDICINA DO IDOSO 31 140 141 169 93 89 100 137 128 119 72 128 1.347 112
NEFROLOGIA 75 62 117 157 144 130 145 152 145 130 102 104 1.463 122
TRANSPLANTE RENAL 35 0 52 87 97 117 126 125 111 97 83 75 1.005 84
NEUROLOGIA 37 125 95 171 154 109 84 81 163 115 111 75 1.320 110
PNEUMOLOGIA 87 229 215 268 229 218 159 238 274 217 245 217 2.596 216
SAUDE COLETIVA(TISIOLOGIA) 46 35 52 65 59 52 72 62 72 62 50 54 681 57
PSIQUIATRIA 294 244 269 376 323 306 311 361 401 400 390 275 3.950 329
REUMATOLOGIA 411 408 394 508 615 454 505 545 471 517 487 169 5.484 457
ONCOLOGIA CLINICA 426 343 334 445 456 699 534 356 393 354 416 438 5.194 433
HEMATOLOGIA 61 61 58 75 33 26 0 0 0 0 0 0 314 26
RADIOTERAPIA E BRAQUITERAPIA 82 60 65 156 44 26 114 100 61 95 53 54 910 76
SUB-TOTAL 3.663 3.763 4.086 5463 4945 4818 4476 5060 4897 4.605 3.953 3.116 52.845  4.404
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CENTRO DE CLINICAS CIRURGICAS JAN FEV  MAR ABR MAI JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA
CIRURGIA GERAL 113 164 246 308 259 306 266 193 235 187 100 18 2.395 200
CIR.VASCULAR 45 98 99 135 104 98 71 111 122 9 85 65 1124 94
CIR.PLASTICA 19 5 33 53 45 48 57 37 62 44 30 16 449 37
NEUROCIRURGIA 2 119 127 108 129 97 119 75 107 102 51 18 1.142 95
OFTALMOLOGIA 205 301 282 306 283 309 375 432 705 631 567 338 4.734 395
ORTOPEDIA 89 92 140 186 162 172 91 211 199 142 153 118 1.755 146
OTORRINOLARINGOLOGIA 344 470 658 711 674 739 616 755 521 843 567 523 7421 618
SAUDE AUDITIVA 75 64 116 115 83 151 61 124 93 105 67 79 1.133 94
CIRURGIA CABECA E PESCOCO 134 105 125 158 112 175 268 142 105 150 99 66 1.639 137
PROCTOLOGIA 65 147 140 199 171 170 162 228 137 173 119 99 1.810 151
UROLOGIA 255 275 339 384 277 388 392 419 452 322 388 289 4.180 348
CIR.TORACICA 87 94 84 99 85 52 101 108 50 133 94 46 1.033 86
SUB-TOTAL 1521 1934 2389 2762 2384 2705 2579 2835 2788 2923 2320 1675 28.815 2.401
CENTRO JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA
CENTRO DE CLINICAS PEDIATRICAS 655 718 940 1.130 994 1.004 1.092 1.241 1.226 1.100 1.081 793 998
SUB-TOTAL 655 718 940 1.130 994 1.004 1092 1241 1226 1100 1.081 793  11.974 998
CENTRO JAN  FEV  MAR ABR MAI JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA
CENTRO DE CIRURGIA PEDIATRICA 69 83 58 71 87 85 51 47 20 25 39 643

SUB-TOTAL 69 83 58 71 87 85 51 47 20 25 39 8 643 54
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GINECO/OBSTETRICIA JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL MEDIA
GINECOLOGIA GERAL 445 436 567 426 571 705 563 714 925 554 369 283 6.558 547
MASTOLOGIA 103 186 222 278 247 277 201 365 364 179 177 99 2.698 225
PRE-NATAL 68 363 420 420 445 423 455 484 527 435 381 321 4.742 395
SUB-TOTAL 616 985 1209 1124 1263 1405 1219 1563 1.816 1.168 927 703 13.998 1.167
OUTRAS DIVISOES JAN  FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA
FISIOTERAPIA E REABIL. PULMONAR 127 87 85 40 71 67 32 17 100 69 38 44 777 65
FARMACIA 295 713 523 1.669 372 2571 2.860 1.013 2.147 461 2.866 1.637 17.127 1.427
SERVIGO SOCIAL 279 363 434 479 408 310 332 545 746 568 409 411 5.284 440
TERAPIA OCUPACIONAL 16 27 21 23 51 59 23 10 22 32 20 0 304 25
FONOAUDIOLOGIA 78 140 142 192 123 191 139 144 127 71 120 73 1.540 128
IMPLANTE COCLEAR 10 67 15 62 46 71 23 52 43 44 95 54 582 49
PSICOLOGIA 355 551 722 824 739 729 743 793 888 737 719 689 8.489 707
NUTRICAO 176 241 206 280 223 235 303 171 281 246 226 163 2.751 229
ENFERMAGEM 394 402 407 469 418 289 452 247 385 177 279 205 4.124 344
SUB-TOTAL 1730 2591 2555 4038 2451 4522 4907 2992 4739 2405 4772 3276 40.978 3.415

MEDICINA DO TRABALHO JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL MEDIA
MEDICINA DO TRABALHO 48 96 71 71 32 15 11 14 0 0 0 0 358
SUB-TOTAL 48 96 71 71 32 15 11 14 0 0 0 0 358
TOTAL GERAL 8.302 10.170 11.308 14.659 12.156 14554 14335 13.752 15486 12.226 13.092 9.571 149.611 12.468
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Tabela 6: Total de pacientes marcados e ndo atendidos (abstencées)

AMBULATORIO - CONSULTAS JAN FEV MARCO ABRIL MAIO JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

ALERGOLOGIA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
CARDIOLOGIA 10 24 35 37 38 57 51 46 58 88 44 60
ANESTESIOLOGIA 20 23 33 57 33 60 51 54 41 0 0 0
CLINICA MEDICA 3 2 11 3 4 12 8 10 10 10 5 4
DERMATOLOGIA 94 120 136 221 191 202 337 228 218 350 244 157
DIP 14 25 38 41 42 48 54 49 37 53 25 18
ENDOCRINOLOGIA 17 29 39 89 83 79 56 149 92 70 88 55
GASTROENTEROLOGIA 57 55 51 88 76 88 72 98 88 122 118 55
GENETICA 0 17 21 34 32 21 5 41 34 23 27 22
GERIATRIA / MEDICINA DO IDOSO 3 11 35 37 25 27 31 29 14 29 0 20
NEFROLOGIA 24 6 46 68 64 67 80 84 76 85 96 80
NEUROLOGIA 0 5 24 26 24 12 22 22 25 33 25 13
PNEUMOLOGIA 3 10 16 39 17 22 19 19 35 39 16 35
SAUDE COLETIVA(TISIOLOGIA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 15
PSIQUIATRIA 36 69 83 82 60 65 36 61 57 133 110 59
REUMATOLOGIA 35 45 66 42 63 56 117 85 77 120 86 23
ONCOLOGIA CLINICA 77 49 46 79 75 61 75 37 74 55 53 74
HEMATOLOGIA 5 10 13 20 26 0 0 0 0 0 0 0
RADIOTERAPIA E BRAQUITERAPIA 0 2 0 0 0 2 1 0 0 1 0 0
CIRURGIA GERAL 2 5 7 4 3 2 6 7 17 6 27 21
CIR.VASCULAR 15 14 33 24 22 31 13 35 23 28 36 21
CIR.PLASTICA 3 19 3 17 7 11 9 10 20 5 7 4
NEUROCIRURGIA 25 24 17 29 30 32 39 26 29 39 38 7
OFTALMOLOGIA 6 5 12 44 24 24 7 8 35 5 21 45
ORTOPEDIA 15 22 29 34 43 34 18 48 35 41 56 15
OTORRINOLARINGOLOGIA 68 127 145 160 122 158 140 203 225 212 177 118
SAUDE AUDITIVA 5 8 15 9 20 10 2 12 12 11 20 10
CIRURGIA CABECA E PESCOCO 8 25 25 32 31 32 21 31 32 26 26 6
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PROCTOLOGIA 22 9 16 18 21 39 32 25 24 30 52 12
AMBULATORIO - CONSULTAS JAN FEV MARCO ABRIL MAIO JUN JUL  AGO  SET OUT NOV oEz
UROLOGIA 32 31 47 61 34 68 91 51 64 46 121 60
CIR.TORACICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PEDIATRIA 60 72 133 267 382 246 241 263 263 260 234 185
CENTRO DE CIRURGIA PEDIATRICA 17 17 17 20 14 11 17 43 15 17 8 7
GINECOLOGIA GERAL 60 59 104 92 89 133 135 194 156 261 211 94
MASTOLOGIA 9 20 33 46 46 43 30 62 42 107 86 60
PRE-NATAL 68 83 80 58 79 129 81 88 108 209 140 79
FISIOTERAPIA E REABIL.
PULMONAR 17 34 26 43 12 34 25 11 14 28 12 10
FARMACIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SERVICO SOCIAL 62 98 62 74 44 67 131 91 93 114 77 83
TERAPIA OCUPACIONAL 6 9 1 0 0 4 1 1 4 1 2 0
FONOAUDIOLOGIA 10 40 21 31 33 26 22 23 19 22 19 30
IMPLANTE COCLEAR 0 4 6 3 0 10 2 4 7 4 9 9
PSICOLOGIA 261 277 353 449 304 372 367 459 362 477 361 295
NUTRICAO 66 139 126 156 110 157 142 82 125 129 148 76
ENFERMAGEM 39 17 34 24 26 33 107 134 99 177 114 79
MEDICINA DO TRABALHO 1 7 4 10 8 18 2 3 0 0 0 0
TOTAL GERAL 1.275  1.667 2042 2669 2357 2603 2696 2926 2759 3.466 2.955 2.016
TOTAL DE PACIENTES
MARCADOS = 9577 11.837 13.320 17.278 14513 17.157 16.947 16.678 18.209 15.886 16.047 11.587
CONSULTAS REALIZADAS = 8302 10.170 11.278 14.609 12.156 14.554 14251 13.752 15450 12.120 13.092 9.571
% de PACIENTES NAO ATENDIDOS
= 13,31% 14,14% 15,33% 15,44% 16,24% 15,17% 15,90% 17,54% 1515% 21,81% 18,41% 17,39%
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Tabela 7: Atendimentos do Centro de Pronto Atendimento

1° Semestre 2013
CENTROS/SERVICOS JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUN TOTAL MEDIA
Clinica Médica
Atendimento Clinico com observagéo 81 43 118 100 98 69 509 85
Atendimento Médico em urgéncia 673 725 1.386 1.651 1.029 969 6.433 1.072
Procedimentos/Medicamentos 1.774 956 3.571 3.726 2.667 2.844 15.538 2.590
Clinicas Cirargicas
Atendimento Clinico com observagéo 9 3 7 6 12 16 53 9
Atendimento Médico em urgéncia 50 20 102 80 85 70 407 68
Procedimentos/Medicamentos 170 71 243 118 160 129 891 149
Gineco/Obstetricia
Atendimento Clinico com observagéo 32 112 240 101 156 183 824 137
Atendimento Médico em urgéncia 1.111 572 692 745 1.179 707 5.006 834
Procedimentos/Medicamentos 1.572 678 786 380 1.138 775 5.329 888
Clinica Pediatrica
Atendimento Clinico com observagao 31 18 71 9 122 102 353 59
Atendimento Médico em urgéncia 427 324 1.078 866 954 843 4.492 749
Procedimentos/Medicamentos 470 340 1.451 695 1.795 1.880 6.631 1.105
TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS 2.414 1.817 3.694 3.558 3.635 2.959 18.077 3.013
1 Acolhimento (Consulta Enfermagem) 1.028 1.244 1.503 2.374 1.938 1.729
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2° Semestre 2013

CENTROS/SERVICOS JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL MEDIA
Clinica Médica
Atendimento Clinico com observacgédo 167 426 38 94 45 87 857 143
Atendimento Médico em urgéncia 1.529 1.182 997 1.160 1.319 802 6.989 1.165
Procedimentos/Medicamentos 2.353 2.186 630 1.485 1.084 573 8.311 1.385
Clinicas Cirargicas
Atendimento Clinico com observagéo 21 54 0 0 3 4 82 14
Atendimento Médico em urgéncia 66 45 73 94 91 69 438 73
Procedimentos/Medicamentos 62 108 0 0 41 211 35
Gineco/Obstetricia
Atendimento Clinico com observagéo 165 22 1 1 52 39 280 47
Atendimento Médico em urgéncia 96 1.063 534 181 208 184 2.266 378
Procedimentos/Medicamentos 347 1.338 385 256 156 410 2.892 482
Clinica Pediatrica
Atendimento Clinico com observagao 66 216 79 20 5 27 413 69
Atendimento Médico em urgéncia 1.015 571 739 962 807 726 4.820 803
Procedimentos/Medicamentos 1.467 241 150 655 391 361 3.265 544
TOTAL DE CONSULTAS 3.125 3.579 2.461 2.512 2.530 1.938 16.145
Acolhimento ( consulta Enfermagem) 1.696 1.608 1.035 1.245 1.458 962 8.004
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Tabela 8: Atendimentos do Centro de Oncologia Tratamento Quimioterapico

ANO 2013

MANIPULACOES JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA
uTI 0 0 22 8 49 0 0 0 0 0 2 0 81 7
HEMATOLOGIA / INTERNACAO 0 0
PEDIATRIA 5 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 14 1
INTERNACAO DIP 84 0 117 28 28 0 1 0 37 8 0 0 303 25
INTERNACAO - CLINICA MEDICA 103 114 45 94 146 134 164 123 108 133 139 163 1466 122
TRANPLANTE 73 49 2 22 34 74 59 75 56 50 136 144 774 65
CPA 4 0 3 0 3 0 0 4 0 0 0 2 16 1
PESQUISA (CACON) 3 2 374 0 0 0 0 0 0 0 0 0 379 32
AMBULATORIO - CACON 379 340 445 360 374 417 386 396 338 361 347 4143 345
TOTAL DE MANIP.DE
QUIMIOTERAPICOS 651 506 566 600 622 582 641 588 597 529 638 656 7.176 598
REUMATOLOGIA (MTX) 142 135 129 126 140 127 76 143 123 160 134 135 1570 131
REUMATOLOGIA - LEITO DIA 28 16 16 18 21 17 16 17 18 19 16 10 212 18
TOTAL DE MANIP. DE
REUMATOLOGIA 170 151 145 144 161 144 92 160 141 179 150 145 1.782 149
Outros 1 0 3 1 3 1 12 12 12 1 1 0 47
HRAN 40 35 24 40 14 16 29 7 12 20 17 19 273
TOTAL 862 692 738 785 800 743 774 767 762 729 806 820 9.278 747
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PACIENTES JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA
UTI 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 2 0 6 1
HEMATOLOGIA / INTERNACAO 0 0
PEDIATRIA 3 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CPA 1 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0 2 7 1
INTERNACAO - CLINICA MEDICA 22 22 25 22 28 26 37 26 20 26 24 4 282 24
TRANPLANTE 10 8 6 2 4 5 5 5 5 6 11 13 80 7
INTERNACAO - DIP 2 0 1 0 1 0 2 1 0 0 7 1
PESQUISA CACON 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
AMBULATORIO - CACON 137 122 134 152 128 134 139 140 135 126 137 130 1614 135
REUMATOLOGIA (MTX) 49 40 43 48 37 43 38 40 43 46 49 50 526 44
REUMATOLOGIA - LEITO DIA 25 16 16 18 20 17 16 17 17 20 14 6 202 17
Outros 1 0 3 1 3 1 1 1 0 1 1 0 13 1
HRAN 9 8 10 10 4 4 6 5 6 6 5 12
TOTAL 260 218 242 257 230 230 243 235 228 232 243 217 2.835 236
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Tabela 9: Atendimentos ambulatoriais do CACON

ATENDIMENTOS JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOLTA
BRAQUITERAPIA (APLICACOES) 59 46 57 70 42 35 37 47 24 8 47 44 516
BRAQUITERAPIA (PACIENTES
CONSULTADOS) 25 11 14 16 13 6 14 5 10 7 7 10 138
BRAQUITERAPIA (PACIENTES
TRATADOS) 15 5 20 9 8 18 11 7 2 22 15 132
BRAQUITERAPIA (APLICACOES COM
ANESTESISTA) 33 22 23 43 20 19 23 29 12 33 20 977
QUIMIOTERAPIA - N° PACIENTES
TRATADOS 325 284 291 314 277 244 306 312 360 260 2973
QUIMIOTERAPIA -AREDIA 33 34 39 35 24 19 24 15 13 25 261
QUIMIOTERAPIA - QUIMIOTERAPICOS 300 254 322 346 290 256 323 322 300 248 2961
TELETERAPIA ( PACIENTES
CONSULTADOS) 48 34 41 33 27 65 52 31 33 40 47 18 469
TELETERAPIA (PACIENTES TRATADOS) 18 13 44 17 62 53 54 41 24 50 32 408
TELETERAPIA (CAMPOS IRRADIADOS) 1599 1018 3718 760 2509 5573 3402 18579
TOTAL 2.455 1.721 787 4.639 719 714 850 826 1560 3.156 5746 3.541 26.714
Observacdes:

Quimioterapia = NUmero de pacientes atendidos por més, porém o0 mesmo paciente pode se repetir.
Teleterapia = campos irradiados - o nimero representa total de campos de teleterapia no més
Radioterapia = Teleterapia + Braquiterapia ( Braquiterapia apenas um campo e Teleterapia pode ter mais de um campo)
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Tabela 10: Procedimentos de Hemodialise

CENTROS/SERVICOS

HEMODIAL ISE JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA

CONSULTAS de ENFERMAGEM 15 18 10 17 26 86 10

CONSULTAS de CLINICA

MEDICA 38 15 18 10 17 26 124 14

PROCEDIMENTOS

Hemodialise/Sessdes 568 556 555 568 584 536 589 582 512 5.050 561

DPI - Diélise peritonial 26 39 30 30 30 38 14 12 219 24

DPAC - Conjunto troca para pac.

DPAC 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1

SUBTOTAL 27 40 30 31 31 39 0 15 13 0 0 0 226 25

Kit DPAC/CAPD 1 1 0 1 1 1 1 0 6 1

DPA - Conjunto troca para Dialise

Peritonial 16 15 14 16 14 17 17 19 18 146 16

Kit DPA 16 15 14 16 14 17 18 19 18 147 16

SUBTOTAL 33 31 28 32 29 35 36 39 36 0 0 0 299 33
TOTAL 628 627 613 631 644 610 625 636 561 0 0 0 5.575 619

Implante de cateter 1 0 1 7 9

Manutengao e Acompanhamento

domiciliar 16 0 13 29

Outros procedimentos 9 12 8 7 16 52

Treinamento 1 1
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Tabela 11: Atendimentos do Centro de Ginecologia e Obstetricia

1°. SEMESTRE 2013

JAN FEV MAR ABR MAI JUN TOTAL
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PARTOS NORMAIS 41 41,00 49 51,04 64 58,72 71 55,91 64 49,61 50 48,54
PARTOS CESAREOS 59 59,00 47 48,96 45 41,28 56 44,09 65 50,39 53 51,46
TOTAL DE PARTOS 100 96 109 127 129 103 100 664
CURETAGENS 3 1 1 4 3 12
EPISIOTOMIA E
SUTURA 29 38 14 50 40 26 197
ABORTAMENTO 1 2
CERCLAGEM 1 6
AMIU 1 3 10
LAQUEADURA 2
TOTAL 33 43 17 57 0 46 0 33 893
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2°.SEMESTRE 2013

TOTAL
JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL ANUAL
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Partos Normais 49 50,00 47 45,63 43 55,84 45 51,72 36 46,75 26 48,15 246
Partos Cesareos 49 50,00 56 54,37 34 44,16 42 48,28 41 53,25 28 51,85 250
TOTAL DE PARTOS 98 103 77 87 77 54 496 1.160
Curetagens 5 4 3 2 14 26
Episiotomia e Sutura 31 18 30 30 24 20 153 350
Abortamento 1 1 4 6
Cerclagem 3 8 14
AMIU 5 15
Laqueadura 4
TOTAL 35 27 38 38 26 24 184 1.077
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Tabela 12: Resumo da Producéo de Exames Complementares

TIPOS DE EXAMES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENS 2.259 2.344 3.149 3222  3.919 3.657 2572 1242 1.748 2021 1715 1412 29.260 2.438
CENTRO DE MEDICINA
NUCLEAR 168 159 195 241 262 199 166 189 181 155 223 160 2.298 192
ECOCARDIOGRAMA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 18 0 22 42 4
ELETROCARDIOGRAMA 582 558 390 628 471 483 418 452 375 334 273 196 5.160 430
ELETROENCEFALOGRAMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 15 57 5
ENDOSCOPIA ALTA 120 85 162 128 161 60 129 119 120 92 36 150 1.362 114
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
BAIXA 7 12 24 12 60 15 49 42 27 48 44 40 380 32
BRONCOSCOPIA, GASOMETRIA 62 426 6 337 519 567 399 274 80 559 95 2 3.326 277
LABORATORIO ANATOMIA
PATOLOGICA 764 790 934 591 1.038 1.241 1.022 857  1.374 922 926 968 11.427 952
LABORATORIO DE
HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA 1.772 1.195 1251  1.840 2.265 1.733 1413 1242 1492 1.083 993 543 16.822 402
LABORATORIO DE
REUMATOLOGIA 31 22 17 45 39 88 51 79 32 0 37 28 469 39
LABORATORIO PATOLOGIA
CLINICA 5 56.437 59.647 68.650 74.211 78.635 79.534 64544 64.281 72764 71.663 59.993 65.025  815.384 67.949
LABORATORIO DE FUNCAO
PULMONAR 285 187 216 354 279 253 214 205 221 110 212 137 2.673 223
URODINAMICA 58 0 82 78 95 85 93 95 85 91 101 70 933 78
TOTAL 62.545 65.425 75.076 81.687 87.743 87.915 71.070 69.077 78.501 77.096 64.690 68.768  889.593 74.133
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Tabela 13: Atendimentos do Centro de Medicina Nuclear

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA
CONSULTAS ENDOCRINOLOGIA
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO 3 6 12 8 4 7 5 7 52 4
CINTILOGRAFIA DE PULMAO 1 1 1 1 9 7 3 23 2
CINTILOGRAFIA RENAL 13 12 19 22 15 17 9 16 15 16 7 13 174 15
CINTILOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES 1 3 1 1 1 2 8 1 1 19 2
CINTILIGRAFIA DE PARATIREOIDE 3 2 3 3 10 7 3 4 4 5 7 6 57 5
CINTILIGRAFIA OSSEA C/ SEM FLUXO SANG 30 47 43 84 85 95 57 56 48 52 75 66 738 62
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO 38 29 19 34 40 19 38 37 30 19 39 20 362 30
CISTERNOCINTILOGRAFIA 1 1 0
CINTILOGRAFIA P ESTUDO TRANS GASTRICO 1 1 1 3 0
CINTILOGRAFIA DO CORACAO 2 2 1 1 6 1
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/S CAPTAGAO 1 3 1 1 6 1
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 1 1 2 0
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULITE
INTESTINO 4 1 1 6 1
CINTILOGRAFIA DE ARTICULAGOES 1 5 12 18 2
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL 1 4 1 1 1 1 9 1
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO 1 6 17 7 9 20 60 5
CINTILOGRAFIA DIRETA 1 1 0
LINFOCINTILOGRAFIA 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 14 1
CINTILOGRADFIA P/ PESQUISA DE HEMOR.DIGESTIVA 1 1 0
CINTILOGRAFIA P/PESQUISA DE REFLUXO GASTRICO 2 1 1 4 0
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 1 1 1 2 5 0
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DE
PERFUSAO 36 29 83 33 39 19 32 38 29 22 36 22 418 35
DETERMINAGAO DE FILTRAGAO GLOMERULAR 21 14 12 16 11 10 5 8 13 9 15 8 142 12
IMUNO CINTILOGRAFIA 1 1 0
ESTUDO RENAL DINAMICO 19 12 11 21 11 13 5 8 12 10 13 7 142 12
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO COM GALIO 67 8 1 5 12 4 30 3
OUTROS 3 1 4 0
TOTAL DE PROCEDIMENTOS 168 159 195 241 262 199 166 189 181 155 223 160 2298 192

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



Tabela 14: Atendimentos do Laboratorio de Fungdo Pulmonar

TIPOS DE EXAMES

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA

PROVA DE FUNCAO PULMONAR
(ESPIROMETRIA)

GASOMETRIA

PROVA DE FUNCAO PULMONAR
COMPLETA

46 46 40 74 76 77 65 66 83 94 81 50 798
167 O 22 98 84 65 67 68 37 5 4 0 617

72 141 154 182 119 111 82 71 101 11 127 87 1258

67
o1

105

TOTAL DE PROCEDIMENTOS

285 187 216 354 279 253 214 205 221 110 212 137 2673

223

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



Tabela 15: Exames realizados pelo Centro de Diagnostico por Imagem

TIPOS DE EXAMES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL MED
LITOTRIPSIA (NUMERO DE PACIENTES) 1 17 13 5 0 0 20 11 20 24 10 0 121
SUBTOTAL DE LITOTRIPSIA 1 17 13 5 0 0 20 11 20 24 10 0 121 10
RADIOLOGIA - PACIENTES EXTERNOS 1.002 1.036 1.303 1.224 1.731 1.605 1.581 0 75 578 683 499 11.317
RADIOLOGIA - PACIENTES INTERNOS 479 440 480 478 672 511 436 319 294 295 120 123 4.647
SUBTOTAL DE EXAMES DE RADIOLOGIA 1.481 1.476 1.783 1.702 2.403 2.116 2.017 319 369 873 803 622 15.964 1.33
RESSONANCIA MAGNETICA - PACIENTES

EXTERNOS ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESSONANCIA MAGNETICA - PACIENTES

INTERNOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUBTOTAL DE EXAMES DE RESSONANCIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOMOGRAFIA COMPUT - PACIENTES

EXTERNOS 219 111 564 504 484 510 0 61 612 554 236 220 4.075
TOMOGRAFIA COMPUT - PACIENTES

INTERNOS 139 114 244 246 199 257 0 20 186 169 59 153 1.786
SUBTOTAL DE EXAMES DE TOMOGRAFIA 358 225 808 750 683 767 0 81 798 723 295 373 5.861 48¢
ECOGRAFIA - PACIENTES EXTERNOS 90 146 228 260 260 189 129 250 250 235 193 98 2.328
ECOGRAFIA - PACIENTES INTERNOS 20 19 35 32 45 49 58 19 27 28 33 24 389
SUBTOTAL DE EXAMES DE ECOGRAFIA 110 165 263 292 305 238 187 269 277 263 226 122 2.717 22¢
SUBTOTAL DE ECOGRAFIA OBSTETRICA 114 315 153 343 177 299 150 303 95 72 347 285 2.653 22]
SUBTOTAL MAMOGRAFIA 195 146 129 130 351 237 198 259 189 66 34 10 1.944 162
TOTAL 2.259 2.344 3.149 3.222 3.919 3.657 2.572 1.242 1.748 2.021 1.715 1.412 29.260 2.43

Obs.: Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada - Pacientes externos cobrados em APAC e internos cobrados dentro da AIH
JAN, FEV - TOMOGRAFIA E RESSONANCIA EM MANUTENCAO

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



Tabela 16: Movimento nas unidades de hospitalizacéo

LEIT
TRANSFEREN - 0s-
TOTAL CIAS OBITOS | TOTA [ TOTA
_ | INTERNA | TRANSFERI DE ALT LDE | L OFEEQAOCSI o Btgggé A KIT/?\S/ PE’;%E;'ST
UNIDADE DE HOSPITALIZACAO DOS DOS ENTRA | AS OBIT | SAID NAIS DOS os | poMes
DAS oS | 0s DO
(- MES
EXTER | HU (+)24
NA | B 1240 s
CLINICA MEDICA 0 135 135 125 0 17 0 12 12 154 48 15 1.488 824
ONOCOLOGIA CLINICA 31 2 33 35 0 1 0 0 0 36 6 186 74
CLINICA MEDICA-CPA 177 20 197 53 4 133 1 2 3 193 12 372 307
CLINICA PEDIATRICA 23 9 32 18 0 15 0 0 0 33 16 1 496 111
CLINICA PEDIATRICA-CPA 34 0 34 32 0 4 0 0 0 36 8 248 43
CIRURGIA PEDIATRICA 40 0 40 40 0 0 0 0 0 40 16 6 496 82
CLINICAS CIRURGICAS 160 13 173 174 0 3 0 0 0 177 54 1.674 969
CENTRO DE ]
GINECO/OBSTETRICIA 10 56 66 83 0 0 0 0 0 83 28 7 868 392
UNIDADE DE TRANSPLANTE 21 8 29 26 0 4 0 0 0 30 14 43 434 257
MATERNIDADE -
EMERGENCIA 22 2 24 26 0 0 0 0 0 26 4 124 9
PRE - PARTO 60 0 60 3 1 59 0 0 0 63 6 186 64
SUB-TOTAL 578 245 823 615 5 236 1 14 15 871 212 72 6.572 3.132
UTI NEONATAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 31 0
UNIDADE INTERMEDIARIA
NEONATAL 3 0 3 0 0 4 0 0 0 4 4 124 5
UTI ADULTO 12 0 12 8 0 0 0 3 3 11 4 2 124 102
SUB-TOTAL 15 0 15 8 0 4 0 3 3 15 9 5 279 107
TOTAL 593 245 838 623 5 4 1 17 18 886 221 77 6.851  3.239
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Tabela 17: Indicadores de internagéo por centros de internagdo

INDICES
CENTROS TAXA DE MEDIAA DE INDICE TAXA DE
OCUPACAO PERMANENCIA ROTATIVO MORTALIDADE
Clinica Médica 55,38 5,35 3,21 7,79 OBS: Taxade Ocupagdo: = (Total pacientes-dia do més X 100) / (Total de leitos
Oncologia Clinica (Quimioterapia) 39,78 2,06 6,00 0,00
Média Pacientes Dias: = (Total pacientes-dia do més) / (Total de dias do

Clinica Médica - CPA 82,53 1,59 16,08 1,55 més).
Clinica Pediatrica 22,38 3,36 2,06 0,00 Média de Permanéncia: = (Total de pacientes-dia do més) / (Total de saidos)
Clinica Pediatrica- CPA 17,34 1,19 4,50 0,00 indice Rotativo: = (Total de saidos) / (NUmero de Leitos).
Cirurgia Pediétrica 16,53 2,05 2,50 0,00 Taxa de Mortalidade: = (Total de ébitos X 100) / (Total de saidos)
Clinicas Cirargicas 57,89 5,47 3,28 0,00
C.de Gineco/Obstetricia 45,16 4,72 2,96 0,00
Unidade de Transplante 59,22 8,57 2,14 0,00
Maternidade - Emergéncia 7,26 0,35 6,50 0,00
Pré-Parto 34,41 1,02 10,50 0,00
UTI Neonatal 0,00
Meédio Risco Neonatal 4,03 1,25 1,00 0,00
UTI Adulto 82,26 9,27 2,75 27,27
TOTAL 47,28 3,66 4,01 2,03

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



Tabela 18: Internagdes no ano de 2013

UNIDADE DE JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA
HOSPITALIZACAO
CLINICA MEDICA 158 115 128 139 150 137 158 110 99 121 127 135 1577 131
ONOCOLOGIA CLINICA 17 18 23 20 26 19 23 23 24 21 28 33 275 23
CLINICA MEDICA - CPA 197 155 162 187 190 195 161 180 154 172 194 197 2144 179
CLINICA PEDIATRICA 24 32 28 38 28 28 23 23 23 22 21 32 322 27
CLINICA PEDIATRICA-CPA 32 33 57 43 66 42 47 32 47 64 52 34 549 46
CIRURGIA PEDIATRICA 37 54 52 49 47 49 50 47 41 46 46 40 558 47
CLINICAS CIRURGICAS 254 294 369 316 292 325 309 288 240 233 193 173  3.286 274
CENTRO DE
GINECO/OBSTETRICIA 139 136 138 163 156 132 113 124 115 106 92 66 1480 123
UNIDADE DE TRANSPLANTE 12 15 23 25 21 24 18 20 19 12 22 29 240 20
EMERGENCIA
MATERNIDADE 24 34 50 42 34 41 38 36 46 32 24 401 33
PRE-PARTO 108 106 132 124 113 97 108 86 8 73 60 1092 91
SUB-TOTAL 870 | 984 | 1.120 | 1.162 [ 1.142 | 1.098 | 1.040 | 993 | 884 | 928 | 880 | 823 | 11.924 | 994
UTI NEONATAL 10 18 6 9 8 8 2 0 1 0 0 0 62 5
UNIDADE INTERMEDIARIA
NEONATAL 4 4 7 11 7 10 7 11 4 4 3 3 75 6
UTI ADULTO 11 8 17 17 17 16 2 1 0 10 15 12 126 11
SUB-TOTAL 25 30 30 37 32 3 11 12 5 14 18 15 263 22
TOTAL 895 1014 1150 1199 1174 1132 1.051 1.005 889 942 898 838 12187 1.016

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



Tabela 19: Taxa de ocupacéo do ano de 2013

CENTROS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA
CLINICA MEDICA 53,25 54,51 72,92 90,63 8929 8981 8832 76,36 7826 8798 7758 5538 914,29 76,19
ONOCOLOGIA CLINICA 76,88 70,83 69,89 4056 52,69 32,78 4194 69,89 5167 4516 5056 39,78 642,63 53,55
CLINICA MEDICA - CPA 159,95 128,57 152,15 152,50 171,24 137,22 111,56 74,73 112,78 116,67 123,06 82,53 1.522,96 126,91
CLINICA PEDIATRICA 19,15 36,38 42,14 39558 32,26 3583 36,29 28,63 3063 2863 2646 22,38 378,36 31,53
CLINICA PEDIATRICA- CPA 16,13 14,73 40,22 52,08 4153 2500 22,18 16,13 20,00 26,21 2125 17,34 312,80 26,07
CIRURGIA PEDIATRICA 6,81 2222 2885 3156 10,39 1489 2133 26,52 36,48 2581 26,46 1653 267,85 22,32
CLINICAS CIRURGICAS 37,28 6501 6410 66,85 5161 63,09 5257 6458 6716 4725 5037 57,89 687,76 57,31

C.DE GINECO/OBSTETRICIA 6431 67,47 74,42 84,05 81,11 82,14 7995 8180 71,31 80,88 7452 4516 887,12 73,93

UTI NEONATAL 101,61 131,25 76,61 8750 99,19 7333 2984 000 1333 000 000 000 612,66 51,06
MEDIO RISCO NEONATAL 4435 37,50 24,19 40,00 50,00 94,17 56,45 6129 1167 968 583 4,03 439,16 36,60
UTI ADULTO 88,71 89,29 7849 8278 7634 9389 9935 5887 0,00 9516 51,11 82,26 896,25 74,69

UNIDADE DE TRANSPLANTE 33,60 30,95 44,09 5889 6344 57,14 4101 34,10 30,24 3525 48,33 59,22 536,26 44,69

TOTAL 58,50 5348 5486 59,07 5851 57,09 48,63 4235 3740 42,76 39,68 3446 586,79 48,90
EMERGENCIA MATERNIDADE 26,79 1452 24,17 57,26 23,33 36,29 37,10 3417 5484 2583 7,26 34156 28,46
PRE-PARTO 80,95 74,73 71,39 90,86 121,67 129,03 134,95 138,89 62,37 68,89 34,41 1.008,14 84,01
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Tabela 20: Cirurgias em regime de internacéo do ano de 2013

SERVICOS JAN FEV MAR ABR  MAIO JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL MEDIA
C.GERAL 87 104 113 104 92 83 84 70 55 65 59 58 974 81,2
CIR.PEDIATRICA 15 15 3 12 21 8 1 1 11 4 3 94 7,8
C.PLASTICA 1 1 3 5 1 4 2 6 1 2 26 2,2
C.VASCULAR 3 7 5 3 6 5 8 5 9 4 2 57 4,8
CIR.TORACICA 14 14 16 25 16 13 17 8 11 10 4 7 155 12,9
CIR.BUCOMAXILO 2 3 5 1 1 3 1 4 21 18
PNEUMOLOGIA 1 1 0,1
REUMATOLOGIA 1 1 0,1
GINECOLOGIA 18 28 42 33 27 23 42 41 25 24 15 11 329 27,4
NEUROCIRURGIA 6 6 14 9 4 9 7 8 9 6 4 4 86 7,2
MASTOLOGIA 6 6 9 17 5 14 8 10 4 8 2 89 7,4
OFTALMOLOGIA 2 1 3 1 7 0,6
ORTOPEDIA 2 7 7 4 7 8 7 5 8 6 4 65 54
OTORRINOLARINGOLOGIA 30 50 53 47 47 43 48 45 30 42 28 32 495 41,3
COLO-PROCTOLOGIA 5 6 14 15 10 10 7 13 8 7 3 9 107 8,9
UROLOGIA 35 25 44 30 40 33 37 43 24 22 39 51 423 35,3
GASTROENTEROLOGIA 4 4 9 10 5 10 5 47 3,9
DIP 1 1 0,1
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 4 5 1 8 1 2 1 5 3 4 34 2,8
MASTOLOGIA ONCOLOGICA 9 2 7 2 6 8 7 9 8 7 6 8 79 6,6
CIRURGIA GERAL ONCOLOGICA 12 8 6 6 16 12 10 12 17 12 13 12 136 11,3
PROCTOLOGIA ONCOLOGICA 3 2 4 3 1 7 4 2 2 4 2 34 2,8
NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA 2 1 1 1 5 0,4
CIR. PLASTICA ONCOLOGICA 1 1 2 4 2 1 4 1 1 17 1,4
CIIR. TORACICA ONCOLOGICA 1 2 1 3 2 2 4 15 1,3
OTORRINO ONCOLOGICA 1 3 3 1 3 1 2 2 6 1 23 1,9
UROLOGIA ONCOLOGICA 2 7 11 9 6 4 5 6 4 6 4 4 68 5,7
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TOTAL DE CIR. REALIZADAS 255 282 369 353 317 296 308 298 232 253 210 216 3389 282,4

TOTAL DE CIR. ONCOLOGICAS 27 24 34 29 36 42 30 39 37 40 41 32 411 34,3

TAXA DE UTILIZACAO DO C. C. 80,45% 79,23% 86,00% 78,45% 74,65% 72,25% 69,30% 62,18% 49,09% 51,13% 40,78% 42,42% 785,93% 65,5%
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Tabela 21: Internacdes (AlHSs), altas e 6bitos do ano de 2013

TOTAL

INTERNACOES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ GERAL MEDIA
CLiNICA MEDICA 375 402 362 275 389 546 357 377 279 212 223 283 4.080 340
CLINICAS CIRURGICAS 243 299 311 164 399 450 328 400 212 239 196 160 3.401 283
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 141 103 112 193 130 293 175 134 93 69 91 46 1.580 132
CLINICA PEDIATRICA 103 102 87 82 175 137 143 68 27 56 61 57 1.098 92

TOTAL 862 906 872 714 1093 1426 1003 979 611 576 571 546 10.159 846,6
TOTAL .
SERVICOS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ GERAL MEDIA
Altas 632 741 1.151 879 878 825 769 760 657 693 671 623 9.279 773
Obitos * 19 18 25 24 24 20 23 22 16 18 14 18 241 20
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1.6. Adesdo a Ebserh

Com a assinatura do convénio entre a Universidade de Brasilia e a Ebserh houve
uma mudancga no organograma do hospital e no modelo de gestdo. Considerando o seu
numero atual de leitos, o HUB ¢ classificado como um hospital de médio porte e seu

organograma é apresentado na Figura 1-9:

COLEGIADD
AUDITORIA — EXECUTIVO =t CONSELHO CONSULTIVO

COLEGIADD GESTOR

- —
' SECRETARIA ——' OUVIDORIA
SETOR JURIDICO —4' COMISSOES
| SETOR DE GESTAOQ DA
UNIDADE DE PLANEIAMENTO 1 RoEl — 1
GERENCIA DE EE'E"::'E“E GERENCIA
RO A SAL ADMIMISTRATIVA
ATENCAOD A sAlDE E' ﬂ
l |
R —
& setores

Figura 1-9: Organograma HUB

O organograma atual muda a organizacdo histérica de divisdo por departamentos
conforme a estrutura da Faculdade de Medicina (FM), trazendo o desafio de integracédo
assisténcia-ensino-pesquisa. Esta dificuldade se apresenta principalmente no
entendimento da nova linha de abordagem a assisténcia integral do paciente: as linhas
de cuidados, onde a diretriz é a atencdo inter e multidisciplinar, quebrando a hegemonia
do saber centrada no médico e nos procedimentos, e inova com uma abordagem onde 0s
saberes e responsabilidades sdo compartilhados pelos diversos especialistas envolvidos

nos cuidados.
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171 Desafios atuais

Atualmente o HUB vem enfrentando problemas crénicos que foram agudizados
nos Ultimos anos. Na area administrativa, o grande desafio do HUB é a contratualizacao
com o gestor local. Essa tensa negociacdo tem como ponto central a dificuldade que o
GDF tem de enxergar no HUB um parceiro e um integrante da Rede SUS de Cuidados.
Associado com esse desafio, e com repercussdo na mudanca do modelo assisténcial,
estd a estruturacdo das linhas de cuidado. As linhas de cuidados buscam a assisténcia

integral do paciente e sua diretriz é a atencdo multiprofissional e interdisciplinar.

Neste sentido, o HUB tem construido um processo de integragdo progressivo na
rede local do SUS. Do ponto de vista da Rede Cegonha, o0 HUB nos ultimos meses vem
atuando junto a regido leste do Distrito Federal estabelecendo um pacto de referéncia e
contra-referéncia para atendimento de gestantes de alto risco, no pré-natal, internacéo e
assisténcia ao parto. Essa acdo é feita através do estabelecimento de leitos de retaguarda
de alto risco, regulagdo das consultas de alto risco e retaguarda de parto habitual em
caso de necessidade. Nessa pactuacdo, também foi combinada a integracdo dos
estudantes (internos, residentes e alunos de graduacdo de obstetricia) nos Postos de
Saude do Paranod, Itapud e Hospital Regional do Paranoé para o aprendizado do pré-
natal de risco habitual e parto de risco habitual. Em relacdo a RUE, o HUB é referéncia
em Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia e parto de alto risco. Estd em curso a
participacdo nas linhas de cuidado do infarto agudo do miocardio e do acidente vascular
encefalico, com a implantacdo dos setores de hemodinamica, cirurgia cardiaca, vascular
e neurovascular. Além disto, 0o HUB estabeleceu leitos de retaguarda de Clinica Médica
para suporte a unidade de emergéncia do Hospital Regional da Asa Norte, pertencente a
rede SUS local. Quanto a rede de atencdo psicossocial, o0 HUB ¢é referéncia para
atendimento ambulatorial de pacientes com alcool e drogas através do SEAD e esta em
fase final a construcdo de 25 leitos de saude mental que serdo disponibilizados e
regulados pela SES/DF.

No processo de implantacdo das linhas de cuidado estdo sendo discutidos os
diversos modelos de atencdo integral e atencdo multiprofissional. Neste aspecto diversas
areas de atencdo a saude dentro do HUB ja se encontram neste contexto: Centro de

Medicina do Idoso, Ambulatério de Cardiologia, SEAD, atengdo ao paciente portador
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de HIV/AIDS (Projeto Com-Vivéncia), Servico de Atencdo Integral ao Indigena,

Implante Coclear, dentre outros servigos.

Além disso existe o grave problema com os recursos humanos. H& 20 anos uma
solucdo para suprir provisoriamente o déficit de profissionais, tornou permanente a
prestacdo de servicos, conhecida pela comunidade HUB como contrato precarizado ou
SICAP, apropriacdo da sigla referente ao Sistema de Cadastramento Unificado de
Prestacéo de Servicos.

O processo seletivo realizado em outubro de 2013 previa substituicdo
progressiva dos funcionarios SICAP através da contratacdo dos empregados ao longo de
10 meses de forma a permitir a adaptagdo dos profissionais e 0s ajustes necessarios, sem
comprometimento do funcionamento do hospital. Permanecerdo no hospital o0s
terceirizados para profissdes ndo contempladas no quadro funcional do servigco publico
federal. Contudo, mesmo com o resultado do concurso ndo ha méo de obra suficiente.
Em algumas especialidades médicas ndo houve candidatos ou foram em ndmero

insuficiente, como na neonatologia e cirurgia cardiaca.

O HUB ndo conseguiu manter sua escala de neonatologistas em contrato
precarizado por causa da falta destes profissionais na cidade. As diversas UTI’s
neonatais da cidade e de outras da regido centro-oeste também estdo com dificuldade de
fechar escalas ou estdo com leitos reduzidos ou fechados.

Também a carga horéria e o salario estabelecidos pela Ebserh e pelo Ministério
do Planejamento ndo sdo compativeis com a realidade da regido que oferece salario
superior ao do HUB e carga horaria que permite a acumulacdo de cargos. Isto faz com
que a perda de pessoal chegue a 29%, conforme dados da Tabela 22.

Tabela 22: Numero de convocados e efetivados por convocacgao

1° 250 172

20 179 109

3° 250 198

40 121 97
Total = 813 Total = 583
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A Tabela 23 apresenta 0 quadro de ocupacdo de vagas por cargo das quatro
primeiras convocagdes do primeiro concurso. Observa-se que a maior perda foi na
categoria medica o que definiu o remanejamento de algumas vagas (assinaladas com *)

de forma a suprir areas que foram subdimensionadas.

Tabela 23: Quadro de ocupacgéo de vagas

Advogado 2 1 1
Analista Administrativo- Administracdo 1 1 0
Analista Administrativo- Administraco
Hospitalar 1 1 0
Analista Administrativo- Economia 1 1 0
Analista Administrativo - Arquitetura 1 1 0
Analista Administrativo - Contabilidade 1 1 0
Analista Administrativo - Estatistica 1 1 0
Analista Administrativo - Jornalismo 1 1 0
Analista Administrativo - Relagdes Publicas 1 0 1
Analista De Tecnologia Da Informagéo - Suporte
E Redes 1 1 0
Analista De Tecnologia Da Informagéo - Banco

De Dados 1 1 0
Analista De Tecnologia Da Informacao -
Processos 1 0 1
Analista De Tecnologia Da Informacéo -
Telecomunicagdes 1 0 1
Analista De Ti - Sistemas Operacionais 1 1 0
Assistente Administrativo 112 81 31
Assistente Social 5 4 1
Biomedico 2 0 2
Biologo 2 1 1
Cirurgiao Dentista 12 2 10
Enfermeiro 147 98 49
Enfermeiro Hemodialise 6 3 3
Enfermeiro Hemodinamica 4 2 2
Enfermeiro Terapia Intensiva 6 5 1
Enfermeiro Terapia Intensiva Neonatal 8 2 6
Enfermeiro Do Trabalho 1 1 0
Engenheiro Clinico 1 1 0
Engenheiro Civil 1 1 0
Engenheiro De Seguranca Do Trabalho 1 1 0
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Engenheiro Elétrico

Engenheiro Mecanico

Pedagogo

Farmacéutico

Fisico

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta Aparelho Respiratorio
Fisioterapeuta - Terapia Intensiva Neonatal
Fisioterapeuta - Terapia Intensiva
Fisioterapeuta - Uroginecologia Funcional
Fonoaudiélogo

Medico Alergia E Imunologia

Medico Alergia E Imunologia Pediatrica

Médico - Anestesiologia
Medico Angiorradiologia E Cirurgia
Endovascular

Médico - Cancerologia Cirurgica
Médico - Cancerologia Clinica
Medico Cardiologia

Medico Cardiologia - Ecocardiografia

Medico Cardiologia - Eletrofisiologia Clinica E
Invasiva

Medico Cardiologia - Hemodinamica E
Intervencionista

Medico Cardiologia - Pediatrica
Medico Cirurgia Cardiovascular
Medico Cirurgia Cabeca e Pescoco
Médico - Cirurgia Do Aparelho Digestivo
Medico Cirurgia Geral

Medico Cirurgia Pediatrica
Medico Cirurgia Plastica

Médico - Cirurgia Torécica
Medico Cirurgia Vascular

Meédico - Clinica Médica

Médico Coloproctologista

Medico Dermatologista
Médico - Diagnéstico Por Imagem -
Ultrassonografia Geral

Meédico - Endocrinologia
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Médico - Endocrinologia Pediatrica 1 2* -1
Medico Gastroenterologia 3 3
Medico Gastroenterologia Pediatrica 1 1

-

Medico Genetica Medica

N

Medico Geriatria

[N
N

Médico - Ginecologia e Obstetricia

Médico - Hematologia e Hemoterapia

Médico - Hematologia e Hemoterapia Pediatrica
Médico - Infectologista

Médico - Infectologista Pediatrica

Médico - Mastologista

Medico Medicina do Adolescente

Medico - Medicina do Trabalho

Medico Medicina Fisica e Reabilitagdo

Medico Medicina Intensiva
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Medico Medicina Intensiva Pediatrica

w
*
[

(RN

Médico - Medicina Nuclear

o

Médico - Nefrologia
Médico - Nefrologia - Transplante

R R, W N R NP R R R P WREr W

Médico - Nefrologia Pediatrica

[EN
a1

Médico - Neonatologia

Medico - Neurocirurgia

Medico - Neurologia

Medico - Neurologia Neurofisiologia Clinica
Medico - Neurologia Pediatrica

Medico Nutrologia

Medico Oftalmologia

O B O 0O O F kP P P P ®

Medico Ortopedia E Traumatologia
Médico - Otorrinolaringologia

W Rk, P NP R P NP

Meédico - Patologia
Médico - Patologia Clinica/ Medicina
Laboratiorial 1 0

Médico - Pediatria 16 15
Médico - Pneumologia 2
Médico - Pneumologia Pediatrica 1
Meédico - Psiquiatria 9

Meédico - Psiquiatria Da Infancia E Adolescéncia 1

~N k0
w o M O Rk

Médico - Radiologia E Diagnostico Por Imagem 10
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Médico - Radioterapia 4 3 1
Médico - Reumatologia 1 1 0
Médico - Reumatologia Pediatrica 1 0 1
Medico Urologista 1 1 0
Medico Urologista - Transplante 1 1 0
Nutricionista 5 5 0
Psicdlogo - Hospitalar 8 5 3
Psic6logo - Neuropsicologia 1 1 0
Técnico - Histologia 2 2 0
Técnico - Necropsia 4 2 2
Técnico em Enfermagem 370 163 207
Técnico em Farmécia 9 8 1
Técnico em Informética 2 0 2
Técnico em Optica 1 1 0
Técnico em Radiologia 14 13 1
Técnico em Saude Bucal 12 6 6
Tecnico em Seguranga Do Trabalho 1 1 0
Tecndlogo em Radiologia 1 1 0
Tecndlogo em Radiologia -Radioterapia 1 1 0
Terapeuta Ocupacional 2 2 0
Profissional de Educagdo Fisica 1 0 1

Nas areas de ensino e pesquisa, a repercussao dos desafios administrativos e da
assisténcia somam-se as tarefas de integracdo do docente a nova estrutura
organizacional de modo a consolidar seu papel dentro do hospital, de ampliacdo dos

cenarios de prética e de criacdo de infraestrutra para as atividades académicas.

O estabelecimento de praticas de salde integradas a realidade epidemioldgica,
numa perspectiva de linhas de cuidado conforme estabelecido pela Ebserh, oficializa a
necessidade de revis@o do trabalho desenvolvido nos hospitais universitarios de forma a

contribuir com a rede de saude de uma forma mais ampla e estruturada.

O trabalho em equipe tem sido apontado como uma estratégia para a consecucao

desse objetivo. Contudo, a coordenacdo de atividades de diferentes categorias para
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desenvolvimento de objetivos comuns estd diretamente relacionada a condi¢bes da
instituicdo, da organizacdo do trabalho e dos individuos. A formacgdo da identidade
profissional implica no reconhecimento de papeis, desempenho de tarefas,
familiarizacdo com o Cadigo de Etica da categoria, legislacdo e outras diretrizes e na
dificil empreitada de conciliar principios norteadores da profissdo com a necessidade de

contribuir com o grupo.

O papel da universidade na constru¢cdo do conhecimento pode ser entendido
como parte dos esforcos que levam a um melhor processo de cuidado. As evidéncias
que geram suporte para a tomada de decisdo de profissionais de satde pode ser advinda
da institucionalizacdo de praticas que capacitem seus recursos humanos. A participacdo
dos estudantes e professores de forma a consolidar parcerias pode resultar na formagéo
de profissionais da salde que atuem de forma colaborativa e resolutiva. A
institucionalizacdo de um modelo de ensino que potencialize o desenvolvimento de um
profissional ativo, critico e participe na construcdo do conhecimento encontra campo
proficuo na UnB, de forma especial nesse momento de transi¢do do curriculo de alguns

cursos, como o de Medicina e Psicologia.

E sabido que a formacdo em saude tem sido convocada a contribuir para a
implantacdo desse modelo de atencédo integral que reflita os principios e diretrizes do
SUS. A énfase na promocdo de salude e a necessidade de favorecer a adesdo a
tratamentos, especialmente em casos cronicos, tém indicado a necessidade de uma
assisténcia fundamentada na integracdo de competéncias, nem sempre exploradas nos
cursos da area de satde. Hoje a pratica profissional do estudante é dependente do foco
presente nos estagios, que pode refletir o interesse do professor supervisor, mesmo nas
disciplinas obrigatdrias; do momento do curso durante o qual acontece, do modelo
filoséfico vigente que inclui o Projeto politico-pedagdgico do curso, as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo, o Projeto Pedagdgico
Institucional, a estrutura académica, a relacdo com 6rgdos de classe, entre tantos outros

componentes.

O HUB faz parte hoje, juntamente com todos o0s hospitais universitarios federais
e a Ebserh, da tentativa de viabilizar a constru¢cdo de uma grande rede de atencdo a
salde, levando em conta a real necessidade de seus usuarios, respeitando o perfil

epidemioldgico da populagéo assistida e promovendo um atendimento integrado.
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OBJETO E OBJETIVOS

Este plano foi desenvolvido para nortear as atividades da equipe do HUB e

estabelecer as acGes institucionais previstas no novo modelo de gestdo, baseadas no

diagnostico situacional realizado.

2.1.

Objetivo geral:

Planejar acfes para tornar o HUB um hospital de exceléncia na integracdo entre

ensino, pesquisa e assisténcia.

2.2.

Objetivos especificos:
2.2.1 Objetivos primarios

Ser um hospital inserido na Rede SUS do DF;

Ser um hospital orientado para a adogéo e desenvolvimento de inovacoes
tecnoldgicas;

Implementar a cultura de humanizagdo na instituicdo buscando a
eficiéncia e eficacia na assisténcia integral ao paciente;

Definir canais e processos de comunicacao e de trabalho para contribuir
na qualidade da assisténcia;

Incentivar préaticas que promovam qualidade de vida no trabalho;
Desenvolver agdes que contribuam para a cultura da preservacao do meio

ambiente e responsabilidade social.

2.2.2 Objetivos secundarios

Identificar os principais problemas que comprometem o funcionamento e
gestdo do HUB;

Estabelecer acGes para solugdo dos problemas criticos prioritarios
definidos;

Estabelecer cronograma, custo, responsavel técnico e indicadores de
acompanhamento de cada acéo;

Estabelecer mecanismos de acompanhamento do PDE.
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PERCURSO METODOLOGICO

3.1. Formacdo das equipes e das instancias de discussado e deliberacdo do

plano

A Ebserh sede trabalhou na perspectiva de capacitacdo da equipe gestora, para
qualificacdo da gestdo, feita em parceria com o Hospital Sirio Libanés e na avaliagdo do

diagnostico situacional, feito por uma auditoria externa, a Everis.

O Projeto de Capacitacdo e Planos Diretores inclui, além do Curso de
Capacitacdo em Gestdo dos Hospitais Universitarios do SUS para a equipe de
governanca, apoio e consultoria para construgdo do Plano Diretor Estratégico
direcionado para as reais necessidades dos HUs, bem como avaliacdo e construcdo de
termos de referéncia para adequacdo as boas praticas e qualidade da assisténcia
hospitalar. Foi estruturado em torno dos seguintes temas: Gestdo da Clinica, Gestéo
Hospitalar, Humanizacdo da Salde, Hotelaria Hospitalar, Compras Hospitalares,

Administracdo Econémico-Financeira e Gestao de Obras e Engenharia Clinica.

O Grupo Afinidade foi definido pelo HSL no Curso de Capacitacdo em Gestédo
de Hospitais Universitarios Federais do SUS como os participantes do HUB e foi
constituido pelo superintendente, gerente de atencdo a saude, gerente administratio,
gerente de ensino e pesquisa, chefe da Divisdo de Enfermagem,chefe da Divisdo
Médica, chefe da Divisdo Administrativa e Financeira, chefe da Divisdo de Gestdo de
Pessoas e chefe doSetor de Ensino do HUB, bem como uma representante da sede da
Ebserh.

O Grupo Gestor Ampliado € constituido por todos os gestores do HUB ja
nomeados para 0 organograma da Ebserh. Foram realizadas reunides semanais com o
Grupo Afinidade para elaboragdo do PDE e com o Grupo Gestor Ampliado para
validacdo desta construcdo. A participacdo das chefias foi a forma estabelecida pela
Governanca para inclusdo da comunidade uma vez que a alteracdo em curso do quadro

de pessoal ndo garantia a definigdo de quem permaneceria no hospital.
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Semanalmente o Grupo Gestor Ampliado passou a se encontrar com a
Governanga para discutir e ampliar os olhares das resolutivas tomadas no Grupo

Afinidade e legitimar as decisdes para a construgdo do planejamento estratégico.

3.2.  Metodologia de trabalho do Grupo Afinidade

Além das construgdes realizadas no HSL, guiadas e apoiadas pelos facilitadores
e especialistas da Everis, realizaram-se reunides no hospital para discusséo do PDE
entre o Grupo Afinidade e o Grupo Gestor Ampliado. Esse grupo colaborou com a
validacdo de definicdes como: identificacdo e priorizagdo dos macroproblemas, e

ferramentas para gestéo do plano, tendo sido definido o uso do Redmine.

3.3.  Programa de Desenvolvimento de Competéncias

No decorrer do curso de Capacitacdo em Gestdo de Hospitais Universitarios
Federais, com o objetivo de adquirir competéncias essenciais para elaboracdo de um
PDE factivel para o HUB, o Grupo Afinidade participou das oficinas listadas no Quadro
1:

| TERMO DE REFERENCIA DO PDE

| COMO FAZER E RECEBER CRITICAS
11 GESTAO DA CLINICA

v SwoT

\Y/ ARVORE DE PROBLEMAS
VI FLUXOGRAMA ANALISADOR
VIl PLANO DE ACAO
VIII ANALISE DE VIABILIDADE
IX GESTAO DO PLANO

Tabela 1: Oficinas do Curso de Gestédo de Hospitais Universitarios Federais no SUS

O processo ensino- aprendizagem utilizado para apropriacdo de competéncias
para elaboracdo do PDE do HUB foram ancorados em teorias interacionistas,
metodologia cientifica, comunidades de aprendizagem e nas estratégias educacionais
apropriadas a cada conteddo, como filmes, historias, depoimentos, visitas

técnicas/dialogo com gestores do HSL, oficinas, seminarios e jogos.
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O Grupo Afinidade desenvolveu habilidades para construcdo do PDE na
interagdo com facilitadores, consultores, orientadores, especialistas e outros
participantes, utilizando a espiral construtivista do processo ensino-aprendizagem
traduzindo a relevancia das diferentes etapas educacionais como movimentos

articulados e que se retroalimentam.

3.4. Ferramentas utilizadas e seus resultados

O diagnéstico situacional feito pela Everis foi baseado nas varias visitas dos
especialistas ao HUB para levantamento de dados e comparacdo com os modelos de
referéncia e as determinacdes legais. Com esses resultados o HUB utilizou ferramentas

de gestdo para delinear seu plano de acdo.

3.4.1 Aderéncia a Lista de contribuic6es

O HUB apresenta 56% de aderéncia as boas praticas relacionadas na Lista de
Contribuicbes dos Modelos de Referéncia de Gestdo Hospitalar, Gestdo da Clinica,
Humanizacdo da Saude, Hotelaria, Compras Hospitalares, Prestacdo de Contas e Gestéo
de Obras e Engenharia Clinica. O nivel de aderéncia consolidado por Modelo é

apresentado no gréafico a seguir.
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Aderéncia do Hospital por Modelo de Referéncia
Gestéao Hospitalar

Prestacéo de Contas Humanizagéo da Saude

Compras Hospitalares Hotelaria hospitalar

Figura 3-10: Aderéncia do HUB por Modelo de Referéncia
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3.4.2 Aderéncia a Lista de Gaps

A partir de planilhas formuladas pela equipe de especialistas que acompanha o
trabalho de elaboracdo do Plano Diretor Estratégico do Hospital, os profissionais do
HUB assinalaram a ades&o relativa a Legislacio de Sistema Unico de Salde, Legislagio
Administrativo-financeira, Legislagdo de Suprimentos - Normativas para Geéneros
Alimenticios, Dietas Enterais e Formulas LA&cteas, Legislacdo de Suprimentos -
Normativas para Medicamentos e Materiais Hospitalares e Legislacdo de Gestdo de
Pessoas. O HUB apresenta 84% de aderéncia as exigéncias normativas referentes a
Legislacdo de Gestdo de Pessoas, Legislacdo de Suprimentos, Legislacéo
Administrativo-Financeira, Legislacdo e Normas do SUS e Regulacdo do SUS. O nivel

de aderéncia consolidado por tema é apresentado na figura a seguir.

Analise de Gaps

Gestéo de Pessoas

Legislagdo Administrativo-Financeira Suprimentos

Legislagdo de Regulagéo e do SUS

Figura 3-11: - Aderéncia do HUB por tema da Lista de Aderéncia as Normativas

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



3.4.3 Brainstorming e identificacdo de Macroproblemas

Esta ferramenta foi aplicada no Grupo Afinidade e no Grupo Gestor Ampliado
para levantamento dos principais problemas do hospital. Em seguida foi realizada uma
aglutinacdo dos problemas em macroproblemas. Em decorréncia foram levantados nove

macroproblemas.

HUB/SES: cumprimento de metas e relacionamento
politico

HUB/UnB: integracdo e controle da pesquisa

[EEN

Gestdo de Pessoas:
Estrutura Fisica
Modelo Assistencial

Planejamento

~N O o1 AW DN

Papéis e Processos

8 Comunicacéo

~ —

Tabela 2: Brainstorming de macroproblemas do Grupo Gestor Ampliado

244 Defini¢éo de prioridades no Grupo Gestor Ampliado

Foi aplicada uma nota , individualmente a cada macroproblema, de acordo com
a prioridade percebida por cada membro do grupo para a resolu¢cdo do mesmo e
realizada média das notas (considerando 1,0 para o problema de menor prioridade e
10,0 para o macroproblema de maior prioridade). Os trés problemas com as médias
mais altas foram priorizados para a elaboracdo do Plano Diretor: Gestdo de Pessoas,
Contratualizacdo e Processos. Os processos considerados mais criticos foram Gestdo da

Clinica, Compras e Integracdo ensino-pesquisa e assisténcia.
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Contratualizacao 9,2 2

1

2 Relacionamento HUB/UnB 7,9 8
3 Gestdo de Pessoas 9,3 1
4 Estrutura Fisica 8,5 4
5 Gestdo de Pesquisa 7.6 9
6 Modelo Assistencial 8,3 6
. Gestéo de Processos 9,0 3
8 Gestdo de Equipamentos 8,1 7
9 Comunicacéo/Informacao 8,4 5

Tabela 3 - Mapeamento de macroproblemas

3.45 Matriz SWOT

SWOT é o acronimo dos termos ingleses Strengths (Forcas), Weaknesses
(Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacgas). Caracteriza uma
ferramenta utilizada para a analise do ambiente ou de cenarios, para apoio a tomada de
decisdo. Diante da predominancia de forcas e fraquezas, e de oportunidades ou ameacas,
pode-se adotar estratégias que busquem o desenvolvimento, o crescimento, a
manuteng&o ou a sobrevivéncia da organizagéo.

A analise SWOT resulta de grande relevancia no processo de formulacéo da
estratégia. Andlise das oportunidades e ameacas externas fornece insumos para a
tomada de decis@o e para avaliar se uma empresa pode aproveitar as oportunidades e
evitar as ameagas ao enfrentar um ambiente externo incontrolavel. Anélise dos pontos
fortes e fracos internos é principalmente para avaliar a forma como uma empresa realiza
seu trabalho interno, como a gestdo, a eficiéncia do trabalho, pesquisa e
desenvolvimento. A avaliacdo das forcas e fraquezas internas também da a medida de

como aproveitar as oportunidades ou enfrentar as ameagas. A analise SWOT ¢é capaz de
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ajudar as empresas a avaliarem a sua posi¢do na competicéo e pode ser usado como uma

base para o desenvolvimento de politicas (Chang & Huang, 2006).

Fatores Positivos " Fatores Negativos

\ b 4

S — Strengths W — Weaknesses

Pontos Fortes Pontos fracos

Fatores Internos

O — Oportunities T— Threats
Oportunidades Ameacas

Fatores Externos

Figura 3-12: Matriz SWOT

18

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



Da aplicagédo da ferramenta SWOT no contexto geral do HUB, foram obtidos os

seguintes resultados:

AMBIENTE INTERNO

Forgas - Vantagens competitivas internas

# Vantagens

1

Servigo de exceléncia

Residéncia Médica reconhecida
nacionalmente

Implantagéo do Nucleo de
Regulacéo Interna

Ouvidoria

Qualificagdo da gestao

Descricao

Varios servicos do hospital sdo referéncia local e nacional, por
exemplo, oncologia, dermatologia, otorrinolaringologia.

Programas avaliados como nota A pelas respectivas sociedades
como Anestesiologia e Dermatologia

Faz gerenciamento de leitos e ja iniciou a fase de regulacdo de
consultas, tem sido elogiado até pelos residentes

Implantada apds o contrato com a Ebserh, tem retroalimentado a
gestdo, além de aumentar o nivel de satisfacdo do usuario

Uma gestdo mais profissional e mais participativa tem melhorado a
eficiéncia das chefias

Quadro 3: Forgas HUB

Fraquezas - vulnerabilidades da empresa
# Fraquezas

1

Transicéo conflituosa

Infraestrutura precaria

Descricéo

Dois regimes de trabalho diferentes (CLT e RJU), com
remuneracao diferente tém levado a conflitos na comunidade
interna

Apesar do investimento, o hospital ainda possui uma
infraestrutura muito deficiente, que fica mais comprometida
com os varios canteiros de obras. Este ambiente inadequado
piora o estresse ocupacional e intensifica os conflitos ja citados

Os professores se sentem alijados das decisdes sobre 0 novo

Dissociagdo ensino/pesquisa/assisténcia funcionamento do hospital, intensificando um conflito cronico

Muitas a¢des seguem fluxos particulares, sem processos

Falta de processos em areas estratégicas ' institucionais definidos

Falta de médicos em areas estratégicas

O concurso nao supriu o total de médicos para as areas
estratégicas, o que dificulta a contratualizagdo e a insercao do
HUB na rede

Quadro 4: Fraquezas HUB
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AMBIENTE EXTERNO

Oportunidades - forcas externas favoraveis

# Oportunidades

1

2

Contrato com a Ebserh
Proximidade fisica com a Ebserh Sede
Incentivo ministerial para participacdo

dos hospitais universitarios na Rede
SUS

Mudanca no curriculo de graduacdo dos
cursos da salde

Credibilidade e tradicdo da
Universidade de Brasilia

Descricéo

Possibilidade de saneamento financeiro,
qualificacdo da gestdo e contratacdo de
pessoal

Possibilidade de negociacfes mais ageis

Tanto o MEC como o MS estédo interessados na participacdo
dos hospitais universitarios nas redes de atencédo a satde, isto
facilita a conversa com o gestor local

A énfase na atencdo primaria facilita a discussao e
implementacdo das linhas de cuidado que perpassam 0s varios
niveis de atencdo

O alcance do nome UnB favorece negociacdes politicas

Quadro 5: Oportunidades HUB

Ameagas - obstaculos externos

# Ameagas

1

Dificuldade de contratualizagcdo com o
gestor local

Mercado de trabalho médico aquecido

Pouco apoio administrativo da UnB no
periodo de transicdo

Outros Hospitais Universitarios

Descricao

Ogestor enxerga o hospital mais como um prestador de servico
do que como um componente da rede

O salério oferecido pela Ebserh é pouco atrativo para algumas
especialidades

Retirada de pessoal, pressdo para demissao dos SICAPs e falta
de apoio logistico ao ensino

Competicdo pelo financiamento da Ebserh.
Quadro 6: Ameagas HUB
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Infraestrutura precéria
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Dificuldade de contratualizagdo com o
¢ X X X X X
Gestor local
Mercado de trabalho médico aquecido X X X X
Pouco apoio administrativo da UnB no X
periodo de transicéo
Outros hospitais universitarios X X X
Contrato com a Ebserh X X X X X X
Proximidade fisica com a Ebserh Sede X X X
Incentivo ministerial para participacdo dos X X X
HUs na Rede SUS
Mudanc¢a no curriculo de graduacdo dos X X
cursos da satde
Credibilidade e tradi¢do da UnB X X

Quadro 7 : Matriz SWOT do HUB - Interacao entre fatores
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A andlise da interacdo entre os fatores da Matriz SWOT evidencia que as
oportunidades decorrentes do contrato com a Ebserh e das mudancas nos curriculos de
graduacdo dos cursos da saude permitem o desenvolvimento da instituicdo com
fortalecimento das areas de exceléncia e uma melhoria das fraquezas apontadas. Por
outro lado, as ameacas percebidas indicam a relevancia do planejamento estratégico
com um plano de agdo capaz de minimizar o efeito que essas ameagas tém sobre as

fraquezas de forma a viabilizar o crescimento.
3.4.6 Atores Sociais

Ator social é o individuo, ou grupo de individuos, capaz de mudar uma
realidade. Para ser considerado um ator social, o individuo tem que ter a capacidade e a
motivacao para mudar a situacdo, o que pressupde algum grau de organizacdo. (HSL,
2013). Sua forca depende de sua capacidade concreta de mudar a realidade, usando
pressdo ou negociacdo (Moura, 2005).

Para se avaliar a forca de cada ator social e determinar acdes que os envolvam, é
necessario definir sua forca real no jogo politico em questdo, definindo seu valor, que
indica a importancia com que o ator considera o problema; e o interesse, que diz
respeito a vontade do ator em manter o status quo, muda-lo ou se lhe é indiferente.
Avaliando valor e interesse, uma nota de 0 a 10 é dada ao ator social para aquela
situacdo, 0 que m ostra a importancia deste ator para o problema avaliado e quais atores

devem ser prioritariamente envolvidos no plano de acdo (HSL, 2013).

A seguir sdo apresentados os atores sociais de cada um dos macroproblemas do
HUB.
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3.4.6.1 Matrizes Decisorias dos macroproblemas priorizados

Atores Sociais Valor Interesse Nota (0 a 10)
DGP - EBSERH Alto (+) positivo 10
DivGP Alto (+) positivo 10
DGP - UnB Médio (0) nulo 05
TI Baixo (0) nulo 05
Chefias HUB Alto (+) positivo 08
GAD Alto (+) positivo 08
GAS Alto (+) positivo 10
GAB Alto (+) positivo 10
Servidores RJU Alto (-) negativo 09
Empregados Ebserh Alto (+) positivo 05
Professores Alto (0) nulo 04

Quadro 8: Macroproblema Gestao de Pessoas

Em relacdo ao macroproblema Gestdo de pessoas, obviamente a Diretoria de
Gestdo de Pessoas da Ebserh sede (DGP-Ebserh) e a Divisdo de Pessoas do HUB
(DivGP) sdo fundamentais. E necessario um bom entendimento entre os dois setores,
principalmente envolvendo as mudancas no regime de trabalho e a cessdo dos
funcionarios da UnB, cuja decisdo passa pelo Reitor, mas a operacionalizacdo envolve o
Decanato de Gestdo de Pessoas (DGP UnB). Enquanto a cessdo ndo ocorre, todo o
controle do funcionario RJU € feita pelo DGP UnB. Isto interfere diretamente nos

problemas identificados na gestao de pessoas.

A Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) coordena a maior parte de recursos
humanos do hospital e precisa estar alinhada com as novas regras. O Setor de Gestéo da
Informacéo e Informatica (TI) tem um relevante papel na avaliacdo do cumprimento de

carga horéria através da instalacdo e monitoramento do ponto eletrénico.
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Atores Sociais

SAS/SES
Gestor do GDF

Gestao de Contratos
EBSERH

Ebserh DAS
Ebserh DIL

Setor de Apoio
Diagnostico
GAB
Reitoria
Comissoes
Conselho
Professores/Diretor FM

Professores/Diretor FS

Professores/Diretor FCE
Discentes

GAS
Chefias HUB

Regulacdo interna

Regulacdo externa

Comissao de Gestdo de
Contratos SES/DF

Divisdo Médica

Divisdo de Enfermagem

Valor

Médio

Médio
Alto

Alto
Alto
Alto

Alto
Alto
Médio
Alto
Alto

Alto

Alto
Alto

Alto
Alto

Alto
Médio
Médio

Alto

Alto

Interesse

(+) positivo

(0) nulo/(-) negativo

(+) positivo

(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo

(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo

(+) positivo
(0) nulo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo

(+) positivo
(+) positivo

(+) positivo

(+) positivo

Quadro 9: Macroproblema Contratualizagédo

Nota (0 a 10)

06
02

10

10
08
10

10
06
05
06
08

07

07
05

10
09

10

08
08

10
10

Como ja discutido anteriormente, a contratualizacéo € critica para o HUB, tanto

trabalhar no esclarecimento e persuasao quando necessario.

para o recredenciamento como Hospital de Ensino, como para defini¢do de sua inser¢ao
na Rede SUS/DF. Juntamente com esta contratualizacdo, esta em discussédo o campo de
pratica das faculdades da area de salde da UnB, na visdo global de uma rede de
atendimento da atencdo priméria até a tercidria, no HUB. Os vérios atores listados
incluem os gestores da SES/DF, do HUB/Ebserh e da UnB, incluindo suas faculdades.

Pela importancia da contratualizacéo interna, ha que se definir o interesse de cada area e
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Atores Sociais
Ebserh -DAS
Ebserh Gestéo de Qualidade

Ebserh Regulacéo
Ebserh Contratos
GAB

Setor de Vigilancia em
Saude
Professores
Tec. assistenciais
GAS
Corpo discente
Chefias do HUB
Regulacao interna
Regulacéo externa
Gestor do SUS
SAS/SES
Comisséo de

Acompanhamento do

Contrato
GAD
GEP
Divisdo Médica
Divisdo de Enfermagem

Conselho Profissional de

Classe

Quadro 10: Macroproblema Processos: Gestao da Clinica

Valor
Alto
Alto

Alto
Alto
Alto
Alto

Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Médio

Médio
Alto

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Interesse
(+) positivo

(+) positivo

(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo

(+) positivo

(0) nulo
(0) nulo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo

(+) positivo

(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo

(-) negativo

Nota (0 a 10)
10
10

10
10
10

Entendendo Gestdo da Clinica como a otimiza¢do dos recursos de salde para

atender as necessidades da populagdo, é facil de entender que os gestores envolvidos
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(Ebserh, HUB e GDF) tém grande interesse em corrigir os problemas encontrados no
HUB. O atendimento adequado diminui os casos de judicializacdo, o que torna o
Ministério Publico um ator relevante neste contexto. Além disso, a Gestdo da Clinica
envolve necessariamente a macro e microrregulacéo e qualifica o ensino ao envolver as

melhores préticas.

Atores Sociais Valor Interesse Nota (0 a 10)
GAB Alto (+) positivo 10
GAS Alto (+) positivo 10
GAD Alto (+) positivo 10
CGU/TCU Médio (+)positivo 8
Divisdo Administrativa Alto (+) positivo 10
Financeira Ebserh
Decanato de Administracéo Médio (+)positivo 8
UnB
Chefias HUB Alto (+)positivo 10
Setor de Orgcamento e Alto (+) positivo 9
Financas
Setor de Administracéo Alto (+) positivo 9
Unidade de Compras Alto (+) positivo 10
Unidade de Contratos Médio (+) positivo 8
Unidade de Licitacbes Alto (+) positivo 9
Divisdo de Logistica e Alto (+) positivo 10
Infraestrutura Hospitalar
Setor de Engenharia Médio (+) positivo 8
Clinica
Setor de Suprimentos Alto (+) positivo 10
Unidade de Almoxarifado Alto (+) positivo 9
Divisdo Médica Alto (+) positivo 10
DivGP Baixo neutro 4
Ebserh Alto (+) positivo 10
TI Médio (+) positiv 8
Farmécia Clinica Médio (+) positivo 8

Quadro 11 Macroproblema Processos: Compras

O setor de compras publicas é altamente regulado, com legislagdo especifica
sobre prazos e especificacfes dos pedidos. Alem dos setores diretamente envolvidos, 0s
atores sociais das areas demandantes tém grande importancia neste processo. O controle

de estoque e previsdo de uso baseado em séries historicas sdo fundamentais para
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manutencdo do abastecimento. No HUB, esse fluxo de controle de estoque precisa ser

ajustado.
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Atores Sociais

GAB

GEP

GAS

GAD

CEx
Decanato de Pesquisa e

Pds-graduacao

Decanato de Graduacgéo

Departamentos, Faculdades
e Institutos

Comissao de Graduagao
Comissao de Pés-graduacao
COREMU
COREME
Diretores de Faculdades
Professores

Corpo discente
Pesquisadores
Chefias do HUB
Técnicos do HUB
DivGP
AEP Ebserh
Tl

Valor
Alto
Alto
Alto
Médio
Alto
Alto

Alto
Médio

Médio
Médio
Alto
Alto
Alto
Médio

Alto
Alto
Médio
Baixo
Baixo
Alto
Baixo

Interesse

(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(0) neutro

(+) positivo
(+) positivo

(+) positivo
(0) neutro

(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(+) positivo
(-) negativo
(+) positivo
(+) positivo
(0) neutro

(0) neutro

(0) neutro

(+) positivo
(0) neutro

Nota (0 a 10)
10
10
10
8
10
10

10

10
10
10

10

~N =~

10

Quadro 13: Macroproblema Processos: Integracéo ensino-pesquisa-assisténcia.

A integracdo entre ensino, pesquisa e assisténcia ainda é um problema mal

resolvido na maioria dos HUs. Os varios atores ligados as faculdades tém perspectivas

diferentes daqueles atores ligados a assisténcia. A integracdo desse processo precisa de

um entendimento do processo pelos diferentes atores e uma negociacdo com a gestao

superior da UnB, no sentido de valorizar este trabalho docente. Os decanos de

graduacdo e pos-graduacdo reconhecem a importancia dessa funcdo e consideram essa

uma funcdo docente, mas essa ainda ndo é uma visdo majoritaria nas Camaras

superiores. Orgdos da UnB como SAA, DAIA ou mesmo a BCE precisam ser

esclarecidos sobre a funcdo do HUB. No ambiente interno, a definicdo de papéis de

docentes e técnicos precisam ser clareadas.
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3.4.7 Arvore de Problemas

Segundo Alves e Lima (1991) a arvore de problemas é uma ferramenta
utilizada para se achar a explicagdo do problema, desenhando um fluxograma com as
causas do problema. A etapa final consiste na identificacdo dos nos criticos, causas

sobre as quais incidirdo as a¢des do plano de acéo.

A confeccdo da &rvore de problemas comeca com a determinacdo dos
descritores, que definem o problema para todo o grupo que o analisa e mostra os fatos
que devem ser explicados. Os descritores mostram a magnitude ou dimensdo do
problema. Sempre que possivel devem ser representados por indicadores quantitativos.
A seguir se constrdi uma cadeia causal a partir de cada descritor. SO entdo, 0s nds
criticos sdo definidos. O estabelecimento das consequéncias dos descritores também faz
parte da confeccdo da arvore de problemas, descrevendo os efeitos da manutencdo da
situacdo indesejada. E preciso muito cuidado para ndo confundir causa e consequéncia,

ou o plano de acéo pode atuar sobre o ponto errado e ndo obter o resultado desejado.

Na confeccdo do PDE, utilizou-se o tipo de fronteira do problema, uma vez que
0 grupo, ao identificar os nos criticos ou causas chaves, buscou responder as seguintes
perguntas: A intervencdo sobre esta causa tem impacto sobre os descritores do problema
e 0s modifica positivamente? Ha possibilidade de acdo sobre esta causa? A acdo
proposta tem viabilidade politica? (Matus, 1996).

3.4.7.1. Construcao da Arvore de Problemas:

O Grupo Afinidade, com apoio dos facilitadores e especialistas da Everis,
elaborou a arvore de problemas de cada um dos macroproblemas priorizados, seguindo
passos acima listados. As Figuras a seguir apresentam cada uma das arvores de
problemas. Os descritores estdo destacados em azul e 0s nos criticos sdo identificados

em vermelho.
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Macroproblema: Gestdo de pessoas

Processo de
. Sabracarga de Palitica de '
L cumprirenta trabalhe hoeas descarges & saldrics contratagde Suhdimensiona-
de carga hararia escalonado nag menta de pessoal
= extras) Ebserh
concluido
| |
- Auséncia de
D;“;“’ = df 5":{'"::0“'” Ambients insalubre candidatas em
profissionais COMPTOm|s5a ral kress especihices

D2
Alta rotatividade

Desconhecimento

i it el Indefinigho do Inesisténcia do
processas de L . das politicas de
perfil minimo de Mucles permanente
o Eapracitacse capaciiagio pelo
= tratalhador

avaliagio de Campsii

Chefia poucs desempenho
atuante & pouco
qualificada \—I—I

: Desconhecimento
Faltade controle Falta de cantrale de por parte da
biomdtrico de permandncia no e Empregados recém Capacitago formal
anto ambienta de contratsdos deficiente
p & processos de
Agies trabalho trabalho

Figura 3-13: Arvore do macroproblema Gest&o de Pessoas

Nos criticos identificados:

1. N&o cumprimento de carga horaria;
Inexisténcia de reconhecimento profissional;

2.
Indefinicdo do processo de avaliacdo de desempenho.

3.
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Macroproblema: Contratualizacao

Equipamentos P Presanga de
obsaletos reneiEnes g estogues nio § )
ragistro de ohcisis na s Objeto imprecise Praza insuficiente
CONSWMD adtades
Cantratos de Contratos da T T
manutencia manutengo
inexistentes Inadequados Falta de controle Planejamento
L J de estague Inadequado
Pouca ades3o as
Rermuneragio SUS AOMMas
institucionais
|
Dirmensionarsents : ; Errimhi g Difsrenca de
inadequads Eaixa capacitagio agendarmanto opiniia do gestor
Inefetive SES/ gestor HUB
| Dificuldade com Usa de insumos
. . pesquisa de progoy nio .
cotagdn padronizados
Insuficiéneia de Chefias poucs Insuficiéncia da Mio definicio do
forga de trabalhe qualificadas regulagio pela SES territério do HUR
| |
Demora de kDEMETITE T

di carga hardria

para alta

complexidade

Figura 3-14: Arvore do macroproblema Contratualizagéo

Nos criticos identificados:

Equipamentos inativos/inefetivos;

Demora de laudos;

Absenteismo de pacientes;

Irregularidade de abastecimento de insumos criticos para a alta complexidade;
Auséncia de dimensionamento atualizado da assisténcia;

Registro inadequado de 30% da producéo;

N o g s w D oE

Identificagdo do papel do HUB nas Linhas de Cuidado das redes prioritarias:

Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Oncologia, Saude Mental.
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Como ja assinalado, a arvore do macroproblema Processos foi dividida em trés
subitens: Gestdo da Clinica, Gestdo de Compras e Integracdo ensino-pesquisa-

assisténcia.

Macroproblema: Gestao da clinica - atendimento pouco qualificado

Auséncia de
Indicadores de
processos
|
Auditoria clinica AusEncia de
agsistendal comissbes
em implementagio obrigatarias ativas
Auséncia de
prantudrio
eletrdnion 100%
imglartada

Guarda, acesso e

Balxa Motificacdo de Y mdm’::’dz registra de
efeitas adversos i PI ——— prontudrios
— = mnu

Figura 3-15: Arvore do macroproblema Gestéo da clinica (1)
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Macroproblema: Gestao da clinica - atendimento pouco qualificado

Auséncia de NEP

Pessoal = ibili
. B Disponibilidade de

insuficientel pouco s B
Priorizar finhas de capacitado T Lo

‘Cuidado insipientes
Estrutura de apoio
incia de_ (ll'lsuﬁue‘n?e
Fluxos ndo efetivos/  Predomindnciado  [eelidatle L imaginologia,
inexistentes modelo biomédico patologia, etc.)
sode _ . ificuldade
= i E:o Regulatao Interna Baixa insergao do \; D:;:;sﬁnd:e
ineficientes r=r=rE FUETEREE resolutiva
Modedo Clinico-

Assistencial insuficiente
frente 4s necessidades da
populag&o

Figura 3-16: Arvore do macroproblema Gestéo da clinica (2)

Nos criticos identificados:

Gestdo documental da clinica incipiente;
Falta de monitoramento de indicadores de qualidade e seguranca;
Implantacdo incipiente dos protocolos de seguranca do Ministério da Saude;

Regulacéo interna incipiente;

a c w N oE

Auséncia de trabalho em equipe multiprofissional.
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Macroproblema: Planejamento inadequado dos processo de Compras

Indisponibilidade de
forga de trabalho

Pouco compromisss

Falta de das areas Comissao da
capacitagio de demandantes com padronizagio pouce
pessoal da farmacia seu papel nas ativa
COMPras
I I'I’IIO I
POLOG COMpromisso
F; ety
Dificuldades de D‘:;i::;:de Indefinigia de a';‘:na “‘:de das dreas Falta de check-list
cadastramento dos o E prazo para inicio ‘ demandantes com individualizada p/
Rt D sEana proposta pelos Hat O meca compras (ausilio da TG e p—
fornecedores T
compras
| |
Dividas por parte Dificuldade de i ﬁFlr::t: . Desabasteckments Falta de edital pre-
dios farnecedaras cotagio de precos r-sul e qa-n“ ! aprovado

Figura 3-17: Arvore do macroproblema Gest&o de compras

Nos criticos identificados:

1. Auséncia de manuais de procedimentos e de controles;
2. Falta de auxilio técnicos em tempo adequado da area demandante;
3. Acompanhamento inadequado do consumo;

4. Falta de analise critica pos-pregdo
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Macroproblema: Dificuldade de Integragao entre Ensino, Pesquisa e
Assisténcia

Falla de apaio ¢a
UNE & ensing &

pesquisa

NIJﬂ;:fn Iru:l::nl.ﬂ Mava esirulura da
Eb=zerh

| |
Faita de
wampramigsa do
dacents com o HUF

A de
decanle em
alividades
Assislenciais
|
Dificiddade de
articailasdn aire o5 HUB ndo paricps
ineresses Prasenga de feudas das Comissies de
acasimicos & e ratuaEa
Angialincia
| | |
Plarefamenta do
Emgodsramenlo do a&"ﬁgm::m Ensing sem levar
residenls e em enta as
e cardigies do HUF

Figura 3-18: Arvore do macroproblema Dificuldade de integragéo entre ensino e pesquisa (1)
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Macroproblema: Dificuldade de Integracao entre Ensino, Pesquisa e
Assisténcia

Espaga isico ABsisiBncia gam Falta de Falla de-estimiiio &
firilas procansns definideos EACapatens eapatacin precaphoea

Faila e rapause Lt elacia dey
4 registrn de

FATH A, infarmaghes no

residenies e staffs preasrio

alendimanlo

Figura 3-19: Arvore do macroproblema Dificuldade de integragéo entre ensino e pesquisa (2)
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Macroproblema: Dificuldade de Integracao entre Ensino, Pesquisa e
Assisténcia

Faita de uma
podilica definida da

pestuisa pelo HUE

Degcanhacimeants Falia de

de papel do dessnls scampantsamanto
pelo iBenica de pesgliss
| |
Falla de integragin Falla de avaliaghe
Bnlne docents & pestuisa
| |
Dificuldade de Falta de eslimulo a
inlagragio peEsuUisa

Figura 3-20: Arvore do macroproblema Dificuldade de integragéo entre ensino e pesquisa (3)

Nos criticos identificados:

Falta de incentivo ao docente em atividades assistenciais e de pesquisa no HUB;
Falha de comunicacao entre a gestdo superior do HUB e as faculdades;
Falta de salas de aula/ambulatério para reunido de casos clinicos e atendimento;

Falta de preceptoria para residéncia multiprofissional;

o B~ w DD

Falta de uma politica definida de pesquisa pelo HUB.
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Fundamentacao

A presente secdo apresenta os principais conceitos que subsidiaram a elaboracéo
do PDE. Para cada um dos nos criticos identificados foi realizada busca bibliografica
de forma a contextualizar e identificar estratégias efetivas que viabilizem ac¢des para que

0 HUB seja um hospital de exceléncia na integracdo entre ensino, pesquisa e assisténcia.

4.1. Gestdo de Pessoas

A gestdo de pessoas refere-se as politicas e praticas necessarias para administrar
0 trabalho das pessoas e criar todas as condi¢fes para aumentar o capital humano, bem
como o capital intelectual das pessoas e/ou da organizacdo. Essas politicas e préticas
resumem-se em seis processos basicos: agregar, aplicar, recompensar, desenvolver,

manter e monitorar pessoas (Chiavenato, 2010).

Sovienski e Stigar (2008) destacam que na estrutura organizacional atual,
pessoas sao o0 grande patriménio da empresa e caracterizam um colaborador com mais
autonomia do que em uma linha de producdo. Assim, diferente do antigo setor de
Recursos Humanos que cuidava de folha de pagamento, a Divisdo de Gestdo de Pessoas
tem a funcdo de trazer para a pratica a valorizacdo do capital intelectual da empresa,
cuidando de capacitagdo, envolvimento e desenvolvimento dos empregados. Os autores
estabelecem os seguintes principios norteadores dessa acdo: ‘“desenvolvimento
responsavel e ético de suas atividades; capacidade de atuacdo baseada nos principios da
gestdo empreendedora; capacidade de realizacdo de tarefas que incorporem inovagoes
tecnoldgicas; capacidade de trabalhar em rede; capacidade de atuar de forma flexivel;
conhecimento da missdo e dos objetivos institucionais das organizacdes em que atuam;
dominar o conteddo da area de negdcio da organizacdo; capacidade de atuar como

consultor interno das organiza¢des em que trabalham” (p. 52).

Algo tdo complexo em uma instituicdo reconhecidamente complexa como um
hospital tem sua dificuldade ampliada em um hospital universitario, onde estudantes de
graduacdo e pds-graduacdo necessitam de supervisdo. Isso significa que a cultura
organizacional destes hospitais tem que incluir a flexibilidade demandada pelo ensino e

a disponibilidade para o ensino, sendo que na pratica a dedicacdo do trabalhador é
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dependente de sua identificagdo com a causa. O estresse do trabalhador repercute em
seu trabalho e na populagdo. Segundo Nunes et al . (2010, p. 252), “a satisfagdo com o
trabalho é um conjunto de sentimentos favoraveis que os individuos apresentam em
relacdo ao mesmo, e quanto maiores forem os fatores de satisfacdo, maior podera ser o
empenho do profissional em prestar uma assisténcia qualificada, refletindo um servico

de melhor qualidade.”

O reconhecimento profissional deve fazer parte do projeto de Gestédo de Pessoas,
onde o controle deixa de ser exercido sobre as pessoas e passa a focar no trabalho a ser
feito. Sancinetti et al (2011) ao estudar o absenteismo de enfermeiros em um hospital de
ensino denunciam que h& necessidade de revisdo dos processos de trabalho, visando
favorecer melhores condicdes de salde a esses profissionais. 1sso porque as causas do
absenteismo podem estar relacionadas c caracteristicas da instituicdo com processos de
trabalho deficientes através da repetitividade de atividades, condi¢fes desfavoraveis do
ambiente, precéria integracdo entre os empregados e a organizagdo, entre outros. Para 0s
autores “o aparente desinteresse dos gerentes de enfermagem pode estar relacionado a
sua complexidade, envolvendo direcdo e trabalhadores, condi¢cdes e organizacdo do
trabalho, bem como as politicas institucionais” (p. 1008). Embora essa pesquisa tenha
focalizado uma categoria especifica, os dados talvez possam ser generalizados para

explicar o pouco comprometimento das chefias.

No trabalho de Nunes et.al. (2010), surgiram como fatores de satisfacdo no
trabalho de enfermagem gostar do que se faz, ter remuneracdo adequada, acesso ao local
de trabalho, relagdo harmoniosa com as pessoas, possibilidade de crescimento e
reconhecimento profissional. Por outro lado foram citadas como causa de insatisfacao,
além da falta das condicGes acima, atividades insalubres, penosas e dificeis, chefias
inadequadas, falta de insumaos, falta de flexibilidade na escolha das folgas, muitos destes

reconhecidamente problemas institucionais.

Na cultura do HUB, ha uma grande resisténcia a avaliacdo de desempenho, que
se constitui um estressor significativo neste periodo de mudangas. Tal perspectiva
precisa ser trabalhada junto a seus empregados ja que tal medida tem beneficios tanto
para a instituicdo quanto para o trabalhador. A explicitacdo de regras claras de direitos e
deveres, deixando evidente para todos as expectativas de seu trabalho e,
consequentemente, como seu desempenho sera avaliado (Sovienski & Stigar, 2008)

possibilita mostrar ao profissional como ele esta e o projeto, onde deveria estar,
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ajudando o trabalhador e a organizacdo a perceber a necessidade de capacitacdo
(Madalena, 2007).

A érea de gestdo de pessoas € considerada de crucial importancia para o HUB.
Os problemas na area de gestdo de pessoas identificados relacionam-se ao nimero de
profissionais necessarios para o adequado funcionamento de todos o0s servigos;
diversidade de vinculos; integracdo docente assistencial; educacdo permanente; e
motivacdo e valorizagdo dos profissionais para que possam se comprometer com o

projeto de reestruturacdo do HUB e implementacdo de um real trabalho em equipe.

Como ja descrito, nos ultimos 20 anos houve uma grande caréncia de concursos
publicos que pudessem repor a grande massa de funcionarios que se aposentaram ao
longo do tempo, além de novos funcionérios necessarios para suprir as necessidades de
crescimentos dos servicos, atendimentos especializados e evolucdo tecnoldgica. Com a
necessidade de cumprir a legislacdo de que 0s cargos no servico publico sejam
exercidos por funcionarios submetidos a concursos publicos os diversos 6rgaos de
controle (CGU, TCU, Ministério Publico do Trabalho) tém exigido nos ultimos anos o
desligamento dos funcionarios com contratos precarios. Com a realizacdo de dois
concursos para suprir a Ebserh viabilizara a contratacdo de 1462 novos empregados
publicos com vinculo CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho). Desses, 700 vagas
serdo para substituir os funcionarios com contratos precarios e havera inclusdo de novos
762 funcionarios para o HUB. Além dos aspectos ja mencionados relacionados a
diversidade de vinculos, o HUB passou a enfrentar o problema da gestdo de
profissionais com vinculo CLT, fato este inusitado na vida do hospital. Diversos tipos
de confrontos entre a classe do Regime Juridico Unico (RJU) e a classe CLT
comecaram a acontecer, como discussdo sobre escalas e locais de atuacdo, salarios,

papeis e responsabilidades.

4.2. Contratualizacéo

De acordo com a Portaria n° 3.410 do Ministério da Saude (Brasil, 2013) que
estabelece as diretrizes para a contratualizagio de hospitais no ambito do Sistema Unico
de Salde, “a contratualizagdo tem como finalidade a formalizacdo da relagdo entre

gestores publicos de salde e hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento
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de compromissos entre as partes que promovam a qualificacdo da assisténcia e da

gestao hospitalar de acordo com as diretrizes estabelecidas na PNHOSP”.

Lima e Rivera (2012) chamam a atengdo para o fato de essa relacdo ter
necessariamente duas partes - a que contrata, que tem o poder de fiscalizar, e a
contratada, que assume a responsabilidade de entregar um produto. Idealmente, o
hospital contratado deve estar inserido na rede de atencdo local, o que nem sempre

ocorre.

A contratualizacéo é uma proposta de servico desde a década de 1990, mas, em
2004, ganhou novo félego com o REHUF e a certificacdo como Hospital de Ensino,
dada pelo MEC e MS, que visam qualificar a assisténcia, o ensino e a pesquisa. No
Brasil, assim como na maioria dos paises da Organizacéo para Cooperacdo Econdmica e
Desenvolvimento, os contratos de gestdo mais usados sao aqueles ditos de resultados,
onde a descentralizacdo do dinheiro estd vinculada ao cumprimento de metas
(Perdicaris, 2012). A alternativa a esta contratualizacdo € o contrato por procedimento,
onde o repasse do dinheiro depende de executar determinado nimero de procedimentos

gue pode ser pré- ou pos-fixado.

Para uma boa contratualizacdo, é fundamental que o hospital conheca seu
potencial e o perfil epidemiolégico da populacdo atendida, visando pactuar sua
capacidade real de atendimento as necessidades da populacdo. Uma superestimativa de
sua capacidade vai levar a um ndao cumprimento de metas e na perda da relacdo de
confianca entre os entes. Um bom gestor, seja municipal ou estadual, também néo
acordard servicos ndo necessarios a populacdo atendida, ainda que sejam de alta
qualidade. Portanto, esta é uma negociacdo dificil, que se torna mais dificil se o hospital
envolvido for um hospital universitario. Na universidade, ha um compromisso com a
formacdo de pessoas que necessitam mais do que a pratica em um hospital terciario,
disponivel nos HUs. Assim, idealmente, a contratualizagdo de um hospital universitario
deve comecar por defini¢cdo de territdrio, com o ingresso do estudante nas redes de
atendimento da atencdo primaria e seguem em sua complexidade até a unidade
hospitalar. Também as demandas de ensino fazem com que o HU necessite ter mais

servigos do que aqueles priorizados pelo gestor.

No HUB, a primeira contratualizacdo ocorreu em 2005, sendo um contrato por

procedimento, com valores pré e pos-fixados, reajustados e recontratados em junho de
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2012. Conforme ja explicitado, diferente de outras Unidades da Federacdo, o DF possui

um unico gestor distrital, que apresenta uma relacdo desgastada com o HUB. A SES DF

afirma que o HUB ndo cumpre o que promete, enquanto a mesma alegacao € feita no

sentido contrario. As metas do contrato de gestdo realmente ndo foram todas cumpridas.

A atual equipe de governanca identifica as causas como:

1.

Superdimensionamento dos servicos de imagem devido a equipamentos
ineficazes/inativos, por causa de um parque tecnoldgico antigo e sucateado
que ndo correspondeu a demanda;

Irregularidade de abastecimento de insumos criticos para a alta
complexidade Como salienta Infante e Santos (2007), a falta de material e a
irregularidade do abastecimento sdo problemas freqiientes nos servicos de
saude, com consequliéncias negativas sobre o desempenho do hospital, seus
funcionarios e a populacdo. Os autores partem da premissa de que esses
problemas decorrem da falta de comunicagéo entre os servicos assistenciais e
os servigos administrativos, que nao se sentem parte de uma “cadeia
produtiva integrada”. Outros pontos importantes levantados por Hoffmann
(2011) incluem a ma administracdo orcamentaria, mas também desperdicios,
mé utilizacdo de insumos e equipamentos, qualificacdo inadequada dos
profissionais da area de abastecimento e auséncia de planejamento logistico.
No HUB, se identificou a falta de controle de estoque e a falta de sintonia
entre o setor de compras, os almoxarifados especificos e as areas
assistenciais, como serdo discutidos posteriormente;

Registro inadequado de 30% da producdo, devido ao problema cronico de
falta de pessoal, 0 que repercute no dimensionamento da assisténcia e atrasa
a emissao de laudos;

Absenteismo do paciente regulado. A SES DF regula alguns leitos, como
UTI, e poucas consultas especializadas, por exemplo, oncologia e salde
mental, e exames de alta complexidade, incluindo tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Um problema identificado no
HUB é o absenteismo de pacientes agendados para exames de imagem,
deixando horarios descobertos. Avila & Bocchi (2013) avaliaram a
diminuicdo do absenteismo de pacientes de cirurgia eletiva no Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, que nos Gltimos cinco anos
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variou entre 19 e 26%. Com uma medida simples como telefonar para
confirmar a cirurgia, houve uma redugdo em 30% nos casos de absenteismo
cirargico. A criacdo do Nucleo de Regulacdo Interna (NIR) no HUB, que
estabelece contato diretamente com a Central de Regulacdo, pretende

diminuir o absenteismo e melhorar o cumprimento de metas.

Finalmente, um problema que resta a ser resolvido é o papel do HUB nas Redes
de Saude do DF. Na concepcao do gestor local, o HUB deve atender as demandas
encaminhadas de toda a cidade. Na visdo da equipe de governanca do HUB,
compartilhada pelos diretores das Faculdades relacionadas a Saude da UnB, o hospital
deve ter uma regido especifica de influéncia, com sistema de referéncia e contra-
referéncia. No DF, a regido pleiteada é a leste que inclui as regiGes administrativas do

Paranoa, de Sdo Sebastido e Itapod, conforme Figura 1.8.

A negociacdo do HUB com o gestor local é muito sensivel, onde cada lado tera
que se despir de seus preconceitos e reativar a confianca perdida. A Ebserh pode ser um
terceiro interessado que veja a relacdo mais claramente e conduzir a discussdo a um

consenso.

Em sintese, o caminho de contratualizacdo seguido até 0 momento pela maioria
dos hospitais consiste em uma relacdo de metas assistenciais baseadas em
procedimentos com alguns bénus de cumprimento de metas de ensino. Este modelo tem
se mostrado falho ndo sé no aspecto financeiro, mas também na integracdo docente
assistencial na rede. Desta forma, o modelo a ser perseguido pelos hospitais
universitarios deveria incluir no processo de construcdo dos servigos a serem

contratualizados os seguintes passos:

a. O financiamento necessario do HU independente da oferta de servicos

(para isto a transparéncia de custos e aportes financeiros deve ocorrer);

b. Arranjos pactuados para integracdo do HU (assisténcia) e dos alunos
(ensino) na rede. Estas duas coisas devem estar atreladas na pactuagéo.
Estes arranjos fazem parte do processo de estruturagéo das linhas de
cuidado. Pelo menos os arranjos das redes prioritarias deveriam fazer
parte da contratualizagdo e garantir a realizagdo da referéncia e contra-

referéncia atencao basica-HU;
c. Levantamento do potencial do HU de oferta de servigos;
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Todas as portas reguladas e dimensionadas com o gestor local do SUS
levando em consideracdo dados epidemioldgicos (isto garante o
planejamento das necessidades internas frente ao potencial de oferta de

servigos do HU);

levantamento das necessidades internas destes servigos garantindo o
atendimento integral e resolutivo a todo paciente que for encaminhado
para ser atendido no HU;

Caracterizacdo das principais linhas de cuidado do HU,;

Descricao dos projetos terapéuticos de cada linha de cuidado (pelo menos
das doengcas mais frequentes do ponto de vista da avaliacdo
epidemioldgica da regido vinculada ao HU): neste caso saberemos as
necessidades de servicos para atender todas as necessidades do paciente

para cada projeto terapéutico;

Avaliacdo da capacidade do HU de ofertar todas as necessidades do
projeto terapéutico intra hospitalar;

Definicdo junto a macroregulacdo do ndmero de pacientes a serem
atendidos em cada projeto terapéutico, dependendo das necessidades
académicas, da gestdo local do SUS, do gestor regional e nacional do
SUS. Dessa forma, como consequéncia desta grande pactuacdo ficaréo
caracterizadas as necessidades internas para resolver os problemas de

cada paciente que entrar no HUB,;

Definicdo no Nucleo de Regulacdo Interna (NIR) da microrregulacao:
corresponde ao direcionamento de um percentual da producdo de
servicos para suprir as necessidades internas de atencdo integral ao
paciente que entrar no hospital, com a gestdo de filas dos servicos do
HUB,;

Reavaliacdo continua junto a macroregulacdo do super e do
subdimensionamento dos servi¢cos do HUB para que 0s mesmos sejam

otimizados;

Transparéncia das diversas fontes de financiamento do hospital;

m. Transparéncia na relacdo com o gestor local do SUS e usuario;
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n. Estabelecimento de mecanismos de controle social;

0. Envolvimento para obter maior comprometimento dos profissionais com
a organizacdo por meio de uma gestdo participativa, estabelecimento do
planejamento estratégico, e de uma melhor integracdo da assisténcia,

ensino, pesquisa e educagdo permanente;

p. Elaboracdo do contrato da Contratualizagdo HU gestor SUS baseado nas
pactuacgdes da microrregulacdo e macrorregulagéo;

g. Pactuacdo do contrato levando em consideracdo todos estes aspectos e
com comissdo de acompanhamento para identificar mudancas no
contrato ao longo do tempo, j& que muitos destes processos anteriores
séo dinamicos;

O processo de contratualizacdo também deve seguir a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar PT N° 3.390 ,DEZEMBRO DE 2013 e estar de acordo com as
diretrizes Ebserh de contratualizagdo (Ebserh, 2014):

e Garantia de acesso aos servicos pactuados e contratados por meio de

metas quantitativas e qualitativas;

e Insercdo do HUE na rede do SUS, com definicdo do perfil assistencial e
da missdo institucional, observando, a hierarquizagdo e o sistema de

referéncia e contra-referéncia;

e Compromisso em relacdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta
e a demanda de servicos, dando preferéncia as acdes de média e alta

complexidade;

e redirecionamento das acdes de atencdo basica ainda realizadas pelo HUE

para a rede basica de salde locorregional,

e organizacdo da atencdo orientada pela Politica Nacional de

Humanizacéo;

e celaboragdo conjunta de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e

operacionais;
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e elaboragdo e adocdo pelo HUE de protocolos técnicos e operacionais
internos, em conjunto com a Instituicdo de Ensino Superior e/ou com 0

gestor;

e insercdo, no sistema de urgéncia e emergéncia loco-regional, a partir da

defini¢do no Plano Estadual de Assisténcia a Urgéncia;

e manutencdo, sob regulacdo do gestor local do SUS, da totalidade dos

servigos contratados, de acordo com as normas operacionais vigentes;

e a abertura e prestacdo de novos servicos envolverdo pactuacdo prévia

com os gestores do SUS;

e constituichio de uma rede de cuidados progressivos a saude,
estabelecendo-se relacdes de cooperacgdo técnica no campo da atencdo e

da docéncia, independentemente do nivel de complexidade;

e diversificacdo das tecnologias de cuidado utilizadas pelo hospital de
ensino no processo assistencial, incluindo aquelas centradas no usuario e

sua familia (hospital dia, atencdo domiciliar e cirurgia ambulatorial);

e desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemioldgica,

hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia em salde;

e constituicdo das comissGes de ética em pesquisa, de documentacdo
médica e estatistica, de Obitos, além de outras comissdes necessarias e

obrigatdrias ao funcionamento de uma institui¢do hospitalar;

e mecanismos de relacdo entre as partes com a definigcdo e pactuacdo das
competéncias dos gestores e do hospital de ensino com relagcdo ao
planejamento, organizacdo, controle, avaliacdo dos servicos pactuados

considerando as especificidades locorregionais do SUS;
e participacdo do hospital de ensino nas politicas prioritarias do SUS.

A Ebserh (2014) assinala como vantagens da contratualizacdo a programagéo
orcamentaria e financeira global, a facilitacdo dos processos de avaliagdo, controle,
regulacdo dos servigos ofertados, a adequacdo dos servigos, conforme a demanda e
necessidades do gestor local de salde, a maior transparéncia na relagdo com o gestor

local do SUS e a ampliagcdo dos mecanismos de participagéo e controle social. Sem
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duvida tais condicBes viabilizardo o atingimento dos resultados que ja foram
estabelecidos pela empresa: agregar resolutividade a rede existente; garantir ao PSF o
acesso a leitos de internacdo nas clinicas basicas e a procedimentos de baixa
complexidade; garantir a continuidade da atencdo prestada (AB, MC e AC), inclusive

contribuindo na organizacdo de demandas da média e alta complexidade.

4.3 Processos

Para Amendoeira Jr. (2012, p. 148) “a palavra processo - do latim procedere-
significa caminhar em direcdo a determinado fim, envolvendo, portanto, a ideia de
desenvolvimento temporal”. Ao identificar a necessidade de revisdo dos processos em

diferentes areas do HUB, é expresso um compromisso institucional com a mudanca.

4.3.1. Gestdo da Clinica

Mendes (2002) definiu a gestdo da clinica como “um conjunto de instrumentos
tecnoldgicos que permite integrar os diversos pontos de atencdo a saude para conformar
uma rede de atencédo a saude, capaz de prestar a atencdo no lugar certo, no tempo certo,
com o custo certo ¢ a qualidade certa”. Tal perspectiva cria a necessidade de adequar o
cuidado de acordo com a demanda real, considerando a dimensdo temporal, de custo e
de resultados. Em 2005, o autor especifica melhor o termo ao caracterizar a gestdo da
clinica como a aplicacdo de tecnologias de microgestdo dos servigcos de saude com a
finalidade de assegurar padrdes clinicos 6timos, de aumentar a eficiéncia, de diminuir os
riscos para 0s usuarios e para os profissionais, de prestar servicos efetivos e de melhorar
a qualidade da atencdo a saude. Isso implica em conhecimento da capacidade interna e
das necessidades da populagdo, planejamento e existéncia de uma politica de saide com
necessidades bem definidas (Valente, 2010).

Merhy e Cecilio (2003, p. 197) ressaltam que “pensar a gestdo de um hospital &,
antes de tudo, tentar estabelecer da forma mais clara possivel, quais os mecanismos de
coordenacdo adotados para tocar, da melhor maneira possivel, o seu cotidiano.” O
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) aparece na Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) como um dos recursos para viabilizar a maximizacdo da capacidade da rede

de salde.
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Regulacéo interna incipiente;

O longo tempo de espera e as filas em servigos hospitalares sdo exemplos
cotidianos da dificuldade de acesso da populacdo aos servicos de salde. Tais situacdes
denunciam a necessidade de revisdo do modelo atual praticado nas instituicGes e na
ultima década tem direcionado acdes governamentais para constituicdo de uma rede que

seja revertida para beneficio da populacéo (Brasil, 2013a, 2013b).

De acordo com a Portaria n® 3.390 do Ministério da Saude (Brasil, 2013a) o NIR
“constitui a interface com as Centrais de Regulacdo para delinear o perfil de
complexidade da assisténcia que sua instituicdo representa no ambito do SUS e
disponibilizar consultas ambulatoriais, servicos de apoio diagndstico e terapéutico, além
dos leitos de internacdo, segundo critérios pré-estabelecidos para o atendimento, além
de buscar vagas de internacdo e apoio diagnostico e terapéutico fora do hospital para os

pacientes internados, quando necessario”.

Para Farias, Gurgel Jr, Costa, Brito e Buarque (2011, p. 1043) “a regulagdo ¢
uma funcdo puablica imprescindivel para garantir maior efetividade as acgOes
desenvolvidas pelos sistemas de satide”. De acordo com Santos e Merhy (2006, p.28,
29) “a regulacdo pode ser entendida como a capacidade de intervir nos processos de
prestacdo de servigos, alterando ou orientando a sua execucdo. Essa intervencao pode
ser feita por intermédio de mecanismos indutores, normalizadores, regulamentadores ou

restritores”.

Através desse setor € possivel um melhor atendimento das necessidades de cada
paciente e a consideracdo do perfil assistencial da capacidade instalada da instituigéo.
Isso repercute de forma positiva no trabalho desenvolvido pelos profissionais e viabiliza
o atendimento dos pilares organizacionais. E um setor essencial, pois segundo
Bittencourt (2010) é responsavel pela continuidade do cuidado, pois promove a
interface da unidade de saide com o Complexo Regulador (central de leitos; central de
consultas especializadas; central de procedimentos de alta complexidade; central de
urgéncia e emergéncia) e com a Rede de Atencdo Local (coordenacfes distritais de
salde; centros de saude; equipes do PSF; hospitais ou clinicas de apoio; equipes de

atencdo domiciliar).

Assim, a regulacdo das portas de entrada do hospital, feita pelo gestor do SUS a
partir da capacidade hospitalar informada, constitui a macrorregulacéo; enquanto o
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NIR, comprometido com a garantia de oferta interna de servicos para atencdo integral

ao paciente, constitui a microrregulagéo.

No HUB, o NIR foi criado em dezembro de 2013, inicialmente para controle de
leitos. Com o0 uso do Kanban, foi possivel notar melhora na média de permanéncia do
hospital que caiu de 5, 13 em fevereiro de 2014 para 3,42 em junho de 2014. A taxa de
ocupacdo subiu de 44,71 para 46,05 nos mesmos meses. Esse aumento foi mais
expressivo nas &reas clinicas e em algumas como o CPA da clinica pediétrica triplicou.
Devido a falta de pessoal houve queda na taxa de ocupacdo em areas como a Unidade
de Transplante e a de médio Risco Neonatal o que repercutiu na média geral,
diminuindo-a. O HUB ja esta conectado SISREG da Secretaria de Saide do DF e um
projeto para uma central de marcagdo de exames internos e consultas ambulatoriais esta

em fase de mapeamento do setor de marcacdo de consultas.

Gestdo documental da clinica incipiente

De acordo com Calderon, Cornelsen, Pavezi, e Lopes (2004) os documentos
podem ser caracterizados como um conjunto de informacdes organizadas e registradas
de forma a cumprir uma funcdo social, administrativa, técnica, juridica, cultural, entre
outras. Para tanto precisam ser preservados e estar acessiveis. Os autores pontuam que
tradicionalmente pouca atencdo é dada a esse ponto nas instituicdes, havendo
necessidade de estabelecimento de uma politica de gestdo documental/informacional.
Tal proposta implica na criacio de normas para elaboracdo de documentos,
estabelecimento de fluxos informacionais, investimentos em qualificagdo de pessoal e
em estrutura fisica. Contudo, eles também sinalizam que a cultura organizacional é uma

importante barreira a ser ultrapassada, pois as pessoas tendem a resistir a mudancas.

O prontuario é o documento de exceléncia das unidades de salde. A
Organizagdo Mundial de Salde define o prontuario como todo acervo documental
padronizado, organizado e conciso referente ao registro dos cuidados prestados ao
paciente e também os documentos relacionados a essa assisténcia. De acordo com a
Resolugdo 1.639/2002, do Conselho Federal de Medicina, os prontuarios médicos sdo
de guarda definitiva e ndo podem ser descartados sem o devido planejamento de como

garantir a preservacao das informacoes.
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A perspectiva de trabalho em rede, demandada pelo Governo Federal, resultou
em um projeto do Ministério da Salde, com financiamento do Banco Mundial, em
parceria com os estados, com a missdo de facilitar o desenvolvimento de uma rede de
informacdes eletrdnica, atingindo todos os municipios brasileiros, para 0 SUS. A Rede
Nacional de Informacbes em Salde é uma rede integrada, na internet, para prover
acesso e intercdmbio de informagdes em Saude para gestdo, planejamento e pesquisa
para gestores, agentes e usuérios do SUS.

Tal estrutura cumpre o importante papel de disponibilizar informacdes de forma
a possibilitar tomadas de decisdo pontuais, independente de regido geogréafica. Para
tanto, carece da colaboracdo de todos os envolvidos no compromisso de fornecimento
dos dados requeridos de forma a garantir sua disseminacdo e a agilidade na sua

recuperacao.

Dentro de uma organizacdo complexa como um hospital ter um acervo
documental que siga um padrdo para o sistema de informacdo em salde tem uma
importancia fundamental, pois permite que se possa armazenar e recuperar as
informacBes relevantes sobre o paciente e seu atendimento como também permite

realizacOes de pesquisas e intercambios com outras instituicoes.

Particularmente nos hospitais universitarios os individuos precisam compreender
que além de prestadores de servicos, eles também sdo produtores de conhecimento.
Nesse sentido, o reconhecimento da importancia da gestdo documental/informacional
deve ser assumido pelos gestores e pelos responsaveis pela elabora¢do dos documentos.
N&o podemos ignorar que a avaliacdo e certificacdo da qualidade dos servicos de satde
passa pela garantia aos usuarios e profissionais que os procedimentos médicos,
assisténcias de saude e a seguranca da informacdo estdo sendo realizados de maneira
responsavel. Tal medida certamente viabilizara a avaliacdo do estado de salude da

populacédo e consequente planejamento e funcionamento dos servigos de salde.

Lopes (2000), conforme citado por Calderon, Cornelsen, Pavezi, e Lopes (2004),
sintetiza a importancia da gestdo documental em cinco pontos: 1) planejar e desenvolver
atividades, considerando o capital informacional prévio; 2) tomar decisdes politico-
administrativas ou pessoais baseadas em dados acumulados; 3) atender as necessidades

legais e técnicas; 4) evitar a repeticdo completa ou parcial de atividades, economizando
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recursos materiais e humanos; 5) recuperar a historia. Na area da sadde esse ultimo item

significa avancar nos protocolos e diretrizes, com melhora no cuidado do paciente.

NO HUB o Grupo de Gestdo detectou necessidades de uma melhor estruturacéo
do acervo documental de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), definicdo e
desenho de processos, definicdo e desenho de fluxos, protocolos clinicos, projetos
terapéuticos, além da estruturacdo da guarda, armazenamento, acesso e distribui¢do do
prontudrio do paciente em papel e documentos correlatos. O acervo documental é uma
garantia da perpetuacdo do conhecimento institucional, a despeito da transitoriedade das

pessoas ha instituicao.

Implantagdo incipiente dos protocolos de seguranga do Ministério da
Saude; Falta de monitoramento de indicadores de qualidade e seguranca

Para a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2009), a seguranca do paciente
corresponde a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario ao
paciente associado ao cuidado de saude. Desde a liberagdo em 1999 do Relatério “To
err is human: building a safer health system” as falhas e acidentes passaram a ser
reconhecidas como uma importante acdo para as instituicdes de saide. No Brasil, o
Plano Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir para
a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de saude (Brasil,
2013Db).

Em uma revisdo de literatura realizada por Mendes, Travassos, Martins e
Noronha (2009) sobre a ocorréncia de eventos adversos nos hospitais, foram
identificados nove estudos publicados nos Estados Unidos, Australia, Nova Zelandia,
Franca, Inglaterra, Dinamarca e Canada que avaliaram 92.063 prontuarios. Em cinco
paises a porcentagem de eventos evitaveis foi superior a 40%. Ainda que criticas
possam ser feitas a metodologia usada nos diferentes estudos, o autor enfatiza o fato de
que o cuidado a satde ndo deveria ser causa de agravo ao paciente. Cabe ressaltar que o

registro existente nem sempre mostra a total visibilidade das ocorréncias.

De acordo com Pronovost (2013), a seguranca do paciente pode ser
comprometida por diferentes fatores: desconhecimento das orientagdes, auséncia de
consenso entre 0s sujeitos e as diretrizes, ambiguidade (ndo esta claro quem deve fazer

0 qué, onde, quando e como), habilidade (profissionais ndo conseguem manter o
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cuidado por limitacdo técnica, falta de capacitacdo permanente, alta rotatividade da

equipe assistencial); inércia e comunicacao ineficaz.

Segundo a Portaria MS n°® 529/2013 (Brasil, 2013b), a cultura de seguranga
configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de seguranca
da organizacdo: todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores, assumem responsabilidade pela sua prépria seguranga, pela seguranca de seus

colegas, pacientes e familiares; a seguranca é priorizada acima de metas financeiras e

Q-

operacionais; ha encorajamento e recompensa a identificacdo, a notificacdo e
resolucdo dos problemas relacionados a seguranca; o aprendizado organizacional é
promovido a partir da ocorréncia de incidentes e ha recursos, estrutura e

responsabilizacdo para a manutencgéo efetiva da seguranca.

O Committee on the Work Enviroment for Nurses and Patient Safety (2004)
estabelece algumas medidas de seguranca: adocdo de gestdo e lideranca fundamentadas
em evidéncias, maximizacdo da capacidade da forca de trabalho, definicdo do processo
dos locais de trabalho para reduzir erros, criacdo e sustentagdo de uma cultura de
seguranca. O fato de que os erros sdo cometidos por pessoas fez com que o Comité
enfatizasse a importancia dos processos de capacitacdo para favorecer o
desenvolvimento das competéncias e habilidades necessérias ao cuidado, bem como a
consideracdo da influéncia dos fatores psicoldgicos (estresse, tédio, frustracdo,
ansiedade), fisiologicos (sono, fadiga, alcool, drogas), institucionais (gerenciamento,
falhas de equipamentos, manutencéo) e ambientais (barulho, agitacéo, calor) na atuacédo

do profissional.

A busca ativa de erros ndo pode ter um caréater policialesco, visto que, de modo
geral, os erros tém uma causa mais institucional do que pessoal. A seguranca aumenta
qguando os erros sdo relatados e as suas causas sao minimizadas. Assim, o principal
objetivo ndo €é apenas punir o infrator. A notificacdo do erro deve Sr incorporada a
cultura organizacional como meio de aumentar a seguranga. No HUB, essa cultura ainda
precisa ser criada, pois ha um medo de punigdo entre os trabalhadores do hospital. H&
cerca de trés meses, o setor de Vigilancia em Salde iniciou um trabalho de
levantamento de erros, para estabelecer um parametro basal. Neste momento, € critico o
modo de como lidar com esses erros para se estabelecer o compromisso e a confianga

necessarios para a implantagédo da cultura de seguranca.
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Auséncia de trabalho em equipe multiprofissional

Para a Organizagdo Mundial de Saide (WHO, 2010) existem evidéncias
suficientes para se afirmar que a educacgdo interprofissional leva a pratica colaborativa e
que esse tipo de pratica aperfeicoa e fortalece o sistema e o0s servicos de saude, assim
como melhora os resultados de saude. Além disso, ela tem sido considerada como capaz
de melhorar o acesso, a estruturagdo e a coordenacdo da assisténcia; de diminuir
complicagdes de salde dos usuarios dos servigos publicos, o tempo de permanéncia, as
internacOes hospitalares, as taxas de erros clinicos; assim como minimizar a tensdo e o
conflito entre os profissionais. Contudo, estudos demonstram que a formacéo
profissional em salde fundamenta-se historicamente em uma ldgica disciplinar, com
foco na assisténcia e servicos especializados, mas a aten¢do a salde exige uma pratica
colaborativa que integre diferentes habilidades e saberes caracterizando uma abordagem
interprofissional (Aguilar-da-Silva, Scapin, & Batista, 2011; Almeida Filho, 2011).

Para McPherson, Headrick e Moss (2001), a abordagem interprofissional
possibilita a compreenséo da contribuicdo dos diferentes profissionais para a garantia da
atencdo humanizada e de qualidade esperada. Os autores enfatizam que o aprendizado
sobre trabalho interprofissional é complexo e deve ser caracterizado como um
continuum, que deve comecar na graduacao e ser perdurar durante a pratica em servico.
Infelizmente, temos falhado na valorizagdo dessa perspectiva e concretizacdo de acdes

gue oferecam oportunidades para uma préatica colaborativa.

D’amour, Ferrada-Videla, Rodriguez e Beaulieu (2005, p. 123) consideram que
0 processo colaborativo pode ser analisado de acordo com quatro dimensdes: a)
finalizacdo (metas compartilhadas/visdo) relacionada a existéncia de objetivos comuns e
sua apropriacdo pela equipe, o reconhecimento dos motivos divergentes e maultiplas
aliancas, bem como da diversidade de definicdes e expectativas sobre a colaboracdo; b)
interiorizacdo (sentimento de pertenca) que se refere a consciéncia dos profissionais
acerca da interdependéncia de sua atuacdo e da importancia do conhecimento mutuo de
valores e de quadros disciplinares em relacéo a confianga; ¢) formalizacdo (estruturacéo
do atendimento clinico), que é analisada em termos de regras destinadas a regulacdo da
acdo profissional; e d) a governanca, que lida com aspectos relativos a liderancga, a

pericia e a conectividade necessaria a atencéo e ao cuidado em saude.
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Aguilar-da-Silva, Scapin e Batista (2011) enfatizam que no cotidiano do trabalho
em equipe frequentemente existe pouca clareza sobre as atividades que devem ser
realizadas. Tal situacdo demanda um investimento institucional, do préprio grupo e de
cada individuo para consecucdo dos objetivos estabelecidos, principalmente se
considerarmos a necessidade de reconhecimento do papel do paciente/usuério e sua
familia na organizacdo do atendimento que Ihes é prestado. Assim, a ado¢do de um
modelo que sistematize e privilegie atividades em equipe pode ser um disparador para

sua operacionalizacao.

No HUB, a assisténcia segue 0 modelo hegemoénico e um esfor¢o importante
deve ser feito para quebrar as barreiras de todos os profissionais envolvidos. Essa tarefa
sera facilitada pelo opcdo para a implantacdo de linhas de cuidado e a entrada, no

hospital, de professores ndo médicos.

4.3.2. Gestdo de Compras

A assisténcia a salde depende diretamente da disponibilidade de insumos para
sua concretizacdo. O ambiente hospitalar demanda uma grande variedade de itens de
consumos aliados a um mercado pouco competitivo e escassos recursos do setor
publico, 0 que torna os estoques extremamente criticos. Essas caracteristicas exigem
uma eficiente e efetiva gestdo de compras e de logistica. Pontes, Silva, Allevato e Pinto
(2008, p. 1) destacam que “ao concentrar recursos humanos altamente capacitados,
tecnologia de Gltima geracdo, processos diversificados e grande variedade de itens de

consumo, a instituicao hospitalar necessita de uma gestdo extremamente eficiente”.

Auséncia de manuais de procedimentos e de controle

Os manuais de procedimentos e de controle sdo de suma importancia para
facilitar o processo de gestdo e uma boa logistica hospitalar. Entre os manuais de
procedimento podemos destacar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) e os
Manuais de Indicadores de Desempenho como procedimentos de controle. O POP é um
documento que estabelece a sequencia de acGes necessarias para a realizagdo de uma
atividade. Seu objetivo é padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios na correta

execucdo de tarefas fundamentais, garantindo que, a qualquer momento, as acoes
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tomadas sejam as mesmas, independentemente de quem as realize. Isso minimiza a
possibilidade de impericia, imprudéncia ou negligéncia, ou ainda adaptacdes aleatorias
na realizacdo das atividades. E uma ferramenta excelente para o treinamento da forca de
trabalho, pois sistematiza todas as atividades que devem ser executadas, dentro de um
processo. O POP deve ser revisado periodicamente, sempre em busca das melhores

praticas e também esté relacionado a Gestdo da Qualidade (Colenghi, 1997, p.91)

Associado ao conceito do Procedimento Operacional Padréo verifica-se a nocéo
de tarefa critica, caracterizada pela tarefa que afeta varias unidades, cujos resultados
comprometem a organizacdo, sendo parte do processo. Importante, portanto, mencionar
0s aspectos do mapeamento de processos, a saber: identificar os objetivos, conhecer os
produtos e entender o processo (Davenport, 1994).

NO HUB, os Procedimentos Operacionais Padrdo da Unidade de Compras e
Unidade de Licitacdo estdo em fase de homologacdo e serdo reavaliados para que

caminhem em consonéncia com as acoes e atividades desenhadas no PDE HUB/Ebserh.

Além disso, encontram-se em processo de elaboragdo diversos POPs
relacionados a Gestdo de Compras, que estdo sendo implementados e alinhados entre as
unidades de almoxarifados, contratos, licitacdes e compras, almejando a eficiéncia e

eficacia no gerenciamento de compras da Administracdao Publica.

Falta de analise critica pds-pregdo

A analise critica de um pregdo consiste na elaboracdo de um relatério destinado
a subsidiar a tomada de decisdo gerencial, com a finalidade de obter dados relevantes
resultantes de uma analise detalhada do mercado, dos fornecedores e do conjunto de

lances e negociacBes ocorridos durante o certame.

Compartilhar os conhecimentos de uma analise critica dos pregdes entre 0s
colaboradores responsaveis diretamente pelas compras/aquisicdes do HUB trara grande
contribuicdo para a repeticdo de novas aquisicdes dos mesmos insumos, 0 que
geralmente ocorre semestralmente ou anualmente e, a0 mesmo tempo, fornecera
subsidios ao hospital sobre as caracteristicas peculiares do mercado e 0 comportamento

dos licitantes. No geral, trata-se de um ganho de eficiéncia para as futuras aquisi¢des.

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



N&o ha uma regra sobre a forma de apresentacéo das analises criticas, pois isso
dependerd da realidade de cada objeto de compra e dos resultados alcangados no
processo licitatério. O mais importante € padronizar as comparagdes e perguntas a
serem respondidas por meio de uma andlise critica e, ainda assim, Sd0 necessarias
adequacdes. As informacdes provenientes de analises criticas devem ter clareza e
objetividade. Ainda que ndo haja uma regra para a efetuacdo de andlises criticas, as
principais perguntas que devem ser respondidas séo:

- Houve alcance de preco meta?

- Quais sdo os itens exclusivos ou incluidos em mercados de baixa

concorréncia e os resultados para esses itens?

-No caso de medicamentos que constam no rol dos produtos em cujos
precos serdo aplicados o Coeficiente de Adequacdo de Precos (CAP), o preco obtido
confere com aquele legalmente autorizado pela Camara de Regulacdo do Mercado de

Medicamentos ?

No HUB tem sido alcangada uma porcentagem de aproximadamente 90% de éxito
no alcance do preco meta. Na aquisicdo de medicamentos bsuca-se referéncia em
pesquisa de precos de mercados, nos pregdes do governo federal com ata de registro de
precos vigente nos Ultimos seis meses, sempre com fundamentacdo nos precos
estabelecidos pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamento — Tabela
CAMED/ANVISA.

Todavia, a andlise critica pds-pregdo ainda ndo é feita conforme modelo
apresentado pela Ebserh Sede. Porém, com a chegada dos novos colaboradores,
qualificacdo do capital intelectual da Instituicdo e com a reestruturacdo dos processos
nos setores/unidades visualiza-se uma projecdo nas metodologias para que esta analise

possa ser aplicada em consonancia com a Sede.
Acompanhamento inadequado do consumo

Materiais sdo considerados insumos ou fatores produtivos, de natureza fisica,
com determinada durabilidade, empregados na realizacdo de procedimentos/atividades
assistenciais aos pacientes. A escassez de alguns destes, considerados imprescindiveis

para assisténcia &€ um dos pontos que mais afligem os gestores dos servicos de satde.
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Em um hospital, os gastos com materiais representam aproximadamente de 15 a
25% das despesas correntes (Infante & Santos, 2007). Em um ambulatdrio, a estimativa
varia de acordo com a forma de prestacdo do servico. Os medicamentos costumam
receber um tratamento diferenciado devido a sua importancia estratégica para as acoes

de saude.

A administracdo de recursos materiais tem sido motivo de preocupacdo nas
organizacles de salde, tanto naquelas vinculadas ao setor publico, quanto ao setor
privado, que fazem parte da rede complementar do SUS. No setor publico a aquisicao
de qualquer material médico ou medicamento € regida pela Lei 8.666/1993, que norteia

as licitacoes.

O objetivo bésico da administracdo de materiais é colocar 0S recursos
necessarios ao processo produtivo com qualidade, em quantidades adequadas, no tempo
correto e com o menor custo. E necessario ainda lidar com os desperdicios que podem
advir de causas estruturais, organizacionais ou individuais. A ma administracdo
orcamentaria também pode ser um motivo para a falta de materiais, além da mé
utilizacdo de insumos e equipamentos, a escassa qualificacdo dos profissionais da area

de abastecimento e a pouca atencdo ao planejamento logistico.

Para a administracdo de materiais é relevante a atuacdo do almoxarifado, que
tem por fungdes basicas: a recep¢do, o armazenamento de materiais, 0 sistema de
localizacdo, a seguranca, a preservacio e a entrega dos materiais. E importante, ainda
definir dois grupos integrados de atividades primordiais a existéncia de almoxarifados:

as atividades de planejamento e, principalmente, as atividades operacionais.

Outros pontos que merecem destaque estdo vinculados ao tempo de pedido entre
o almoxarifado e a assisténcia; a previsdo de demanda e sazonalidade; a prontiddo para
lidar com demandas inesperadas, resultantes de situacdes de epidemia, acidentes e

outras; e a comunicacdo sobre a qualidade dos materiais que chegam para o paciente.

As compras realizadas nos setores de servico publico deverdo se efetivar por
meio de licitagbes para que haja uma analise de melhor fornecimento de servicos
solicitados. Assim sendo, a empresa que vencer a licitacdo sera a empresa que fornecer

as melhores vantagens para a Instituicdo publica.

Roberto e Lira (2010, p. 88) apontam que “a lentiddo nos processos

administrativos presenciada nos servi¢os de saude no Brasil € um problema crénico,
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gerando formalidade nas comunicacdes, excessiva burocracia, apresentando servicos
que ndo satisfazem os colaboradores externos”. Sendo assim ¢ oportuna a discussdo de
uma atualizago no processo licitatorio publico, em busca de melhorar o tempo habil do
processo de compra de materiais hospitalares e apresentar novas estratégias para o

fortalecimento da qualidade de assisténcia a saude.

Compras centralizadas e baseadas exclusivamente em menores pregos sao
exemplos que devem ser evitados, pois & importante que se observe a relacdo
custo/beneficio, favorecendo, além do menor preco, a qualidade dos materiais. 1sso
depende da integracdo continua e comunicacdo aberta entre a area técnica e a area de
licitacdo/compras. Na cadeia de suprimentos hospitalares, é importante verificar se a
qualidade ofertada é mantida apds as fases de entrega e armazenamento. Uma boa
gestdo de compras pode apoiar o crescimento e desenvolvimento hospitalar, suprindo

necessidades diarias e seu bom funcionamento (Hoffman, 2011).

Em relacdo aos problemas na administragdo de suprimentos, eles estdo
relacionados a auséncia de autonomia na escolha de materiais, falta de manutencdo de
equipamentos, burocracia no processo de compra, a propria falta de qualidade e
auséncia de envolvimento dos profissionais na gestdo de materiais (Garcia et al., 2011).
Infante e Santos (2007) afirmam que o paciente ndo busca consumir produtos ou
procedimentos, ele procura uma solucdo que provém do consumo. Esse deve ser o valor

norteador da cadeia de suprimentos hospitalar.

Em geral, quem esta no atendimento ao paciente conhece pouco ou até mesmo
desconhece a rotina do setor de compras e todo o aparato legal obrigatério para a
aquisicdo de um insumo pelo servico publico.Com isso, podemos concluir que
integracdo e comunicacdo entre as diversas areas internas envolvidas sdo fatores
fundamentais. A presenca de grandes estoques de alguns materiais e a escassez de
outros, dentro de um hospital, é talvez um dos pontos que mais afligem os profissionais
envolvidos com o processo gerencial. A escassez implica muitas vezes na interrupgéo
da assisténcia, levando a vivéncia de situacGes danosas e estressantes para o cliente,

familia e profissionais.

Um sistema informatizado pode ser bastante benéfico para a gestdo de

suprimentos em um hospital, otimizando o tempo do funcionario que mantém as
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informacdes atualizadas em tempo real, como a quantidade de materiais no estoque sem

ter que realizar essa tarefa manualmente.

Especificamente sobre os niveis de estoque, € importante conhecer a rotatividade
de estoque; o custo de armazenagem; o custo de obsolescéncia; a falta de material; os
custos do sistema para a eliminacdo de retrabalhos em situacdes de emergéncia.
Informacgdes sobre a demanda média mensal, tempo de ressuprimento, lote de compra,
ponto de pedido, estoque maximo, estoque minimo, estoque de seguranca, Lead Time e
inventario atualizado disponivel sdo vitais para garantir eficiéncia no processo de

abastecimento do hospital.

No HUB urge a necessidade de evolucdo no gerenciamento da informacéo.
Nota-se a conveniéncia de uma comunicacdo mais alinhada em relacéo a procedimentos
de aquisices de insumos, materiais permanentes e servigos entre as unidades
demandantes e as unidades de compras, licitacGes e almoxarifados uma vez que os
setores demandantes desconhecem os procedimentos e a regulamentagdo legal que os
processos precisam percorrer para obter os produtos solicitados em tempo habil com o
melhor custo/benéfico, atentando-se sempre para a legalidade, impessoalidade,

moralidade, publicidade e eficiéncia na administracdo publica.

4.3.3. Integracdo Ensino-Pesquisa-Assisténcia

O grande desafio nos hospitais universitarios é garantir o ensino e a pesquisa em
uma assisténcia de qualidade. Uma 6tima assisténcia € condicdo necessaria, mas nao
suficiente para um 6timo ensino. O papel do professor na assisténcia deve ser
reconhecido pela universidade assim como o papel do técnico de nivel superior no

ensino.

Falta de incentivo ao docente em atividades assistenciais e de pesquisa no

HUB/- Falha de comunicacdo entre a gestdo superior do HUB e as faculdades

Ainda que nos ultimos anos muitas criticas tenham sido feitas aos processos
formativos (Brasil, 1986; 1993; 2002) e o Governo Federal tenha investido em
programas como 0 Prd-Salde e o PET-Saude, ainda sdo escassas as instituicdes que
inovam com curriculos orientados para a interface entre a atencdo priméria, secundaria e

terciaria, com pesquisa basica e clinica embasando as préaticas e identificacdo de
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modelos de atuacdo que representem a almejada transicdo do modelo biomédico para o

biopsicossocial.

Uma vez que os conceitos de saude, doenga e promocdo da saude refletem
valores, crencgas, conhecimentos, além das praticas aceitas pelo conjunto de cada
sociedade (Garcia, 1989) é primordial que a academia assuma 0 compromisso social de
compreensdo do atendimento dessa demanda como uma situacdo de alta complexidade.
Vivemos um momento de reavaliacdo do papel do profissional de satde e do papel do
paciente, onde um modelo paternalista de definicdo de cuidados deve ser substituido
pela decisdo compartilhada, com coresponsabilizacdo do paciente por sua saude
(Gelinski, 2011). Tal abordagem implica na aplicacdo de principios técnicos e éticos no
exercicio da atividade profissional que resultem na adogdo de estratégias de intervencéao
mais abrangentes do que aquelas focadas no campo especifico da area de atuacao

individual.

Para Hendelman e Byszewski (2014) tal perspectiva inclui o docente como um
exemplo a ser imitado no contexto do ambiente de aprendizagem. Infelizmente a
caréncia de modelos é fato. Em pesquisa realizada pelos autores com estudantes de
medicina, 64% dos respondentes relataram que quando expostos a situacfes clinicas
reais envolvendo staffs, identificavam arrogancia (55,3%), quebra de confidencialidade
(28,3%) e intolerancia cultural ou religiosa (26,6%) em suas praticas. Essa condicdo
precisa ser revertida, sob pena de perpetuacdo da perda do profissionalismo, requisito

tdo fundamental quanto a competéncia clinica.

Segundo a OMS (Médici, 2001), no mundo inteiro, o hospital universitario é
definido por estar ligado a uma Faculdade de Medicina, dar treinamento universitario na
area de saude, ser reconhecido como um hospital de ensino e dar atendimento de alta
complexidade. Ainda sdo reconhecidos como centro de pesquisa e mobilizam grande
proporcdo de recursos fisicos, humanos e financeiros da salde. Tradicionalmente,
funcionam de forma independente da rede assistencial da area de sua atuacdo. Esse
cenario tende a mudar, com a insercdo dos hospitais universitarios nas redes de
atendimento e a introdugdo de estudantes na area basica e secundaria das redes de
atencdo. No Brasil, h4 grande interesse do Ministério da Salde de que os hospitais

universitarios integrem a Rede SUS e a Ebserh tem envidado esforcos nessa direcéo.
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Como salienta Lobo et al. (2010), no Brasil, cada dimensdo da atuacdo dos
hospitais universitarios estd sob a regulagdo de um ministério diferente, a saber, o
ensino é regulado pelo MEC, a assisténcia, pelo MS e a pesquisa pelo Ministério da
Ciéncia e Tecnologia. Neste contexto, a principal fonte de recursos — SUS — ndo tem
nenhuma ou pouca governabilidade sobre o ensino e a pesquisa. No entanto, ndo ha
como dissociar as trés acGes que constituem o tripé universitario. Apesar disso, a
integracdo dos docentes nas areas assistenciais ainda € um ponto pouco definido. Em
sua dissertacdo de mestrado, Olschowsky (1996), ressalta o conflito existente entre as
enfermeiras docentes e as enfermeiras assistenciais, devido a disputas de poderes e
interesses, acentuando as necessidades diferentes de cada grupo. Ja Beccaria, Trevizan e
Janucci, em 2006, também em um curso de enfermagem, percebem a expectativa do
corpo assistencial de que o docente identifique problemas na assisténcia e forneca
educacdo continuada. Do lado docente, o conhecimento dos pacientes e a conduta ética

séo 0s pontos valorizados no enfermeiro assistencial.

No HUB, a transi¢cdo de um hospital assistencial do INAMPS para um hospital
universitario da UnB ndo ocorreu sem traumas. A entrada dos docentes para trabalhar
com um quadro de staffs ja bem estruturado foi o ponto de partida para alguns conflitos.
Os docentes médicos conseguiram melhor integracdo e com o passar do tempo foram
ocupando seu espaco na area assistencial, inclusive assumindo varias chefias de servico.
Os outros cursos de salide optaram por nao assumir a assisténcia. Com o tempo, o HUB
foi sendo area de préatica de varios destes cursos, cujos professores frequentam o

hospital durante o tempo de sua disciplina.

Nesse contexto, aconteceu o contrato com a Ebserh para gerir a assisténcia e a
mudanca de modelo de saude, com a implantacdo das linhas de cuidado. Apesar de estar
em consonancia com as mudancas curriculares nos cursos de salude da UnB, as
mudangas propostas desestabilizaram o status quo, levando os docentes a nao se
enxergarem nesta nova estrutura. Associado a isto, apesar de, diferente de outras
universidades, a UnB reconhecer o trabalho assistencial para pontuagdo para progressao
funcional, esse reconhecimento ainda € pifio, sendo um ano de trabalho assistencial
pontuado como 16,7% de uma publicacdo em peridédico A1(Resolucdo n° 1 da Camara
de Carreira Docente, 2011). O anseio do HUB, com o apoio dos diretores das
faculdades envolvidas, € mudar esta visdo da UnB e trazer os docentes para ocupar

chefias, qualificar a assisténcia e assim melhorar o ensino.
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Ha necessidade de uma articulacdo entre os docentes e 0s responsaveis pelas
areas assistenciais para a inclusdo do estudante no hospital. Nos hospitais que
contrataram com a Ebserh, hd uma Geréncia de Ensino e Pesquisa que tem como uma
de suas funcdes fazer esta articulacdo. Portanto, € muito importante que a comunicagéo
entre esta Geréncia, as comissdes de cursos e 0s professores seja efetiva para maximizar

0 aprendizado e a seguranga dos pacientes.

Falta de salas de aula/ambulatorio para reunido de casos clinicos e

atendimento

Bluestone et. al (2013) destacam que técnicas educacionais sdo consideradas
criticas nos desfechos do aprendizado, tendo o ambiente também potencial influéncia
sobre o desfecho final. Estudos de casos, simulacfes clinicas, treinos de feedback tém
sido valorizados como estratégias importantes para o processo de aprendizado, mas o
ambiente também deve ser selecionado para dar suporte a uma pratica relevante e
realistica e assim aumentar a eficiéncia do processo de aprendizagem. Pesquisas
mostram que o ambiente influencia tanto sentimentos de competéncia quanto o
desenvolvimento de habilidades especificas como aquelas voltadas para o0s

relacionamentos interpessoais e 0 conhecimento para cuidar do paciente

Como campo de préatica dos cursos de salde, 0s hospitais universitarios tém de
prover as necessidades dos cursos de graduacdo em saude. Como ja discutido
anteriormente, a entrada dos HUs nas redes de salde desloca o ensino da atencdo
primaria para outros campos, Visto que o papel destes HUs na rede seria de hospitais
terciarios, fornecendo atendimento de “alta complexidade”, hoje caracterizado pelo uso
de tecnologia dura. O uso da tecnologia relaciona-se a potencial impacto positivo no
processo de trabalho, na educacdo permanente e na qualidade do processo de cuidado,
sendo recurso usado para mediar o processo de tomada de deciséo, seja ela individual
ou de gestéo.

Para desenvolvimento das atividades académicas o HUB disp6e de dois
auditérios, 10 salas de aula e uma sala para Telemedicina. Tal estrutura deve atender as
demandas dos cursos de graduacdo e de pos-graduacdo, incluindo os 36 programas de

residéncia médica e o de residéncia multiprofissional. As instalacfes estdo distribuidas
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no prédio da Unidade I, Unidade 1I, Ambulatorio e Prédio da Administracdo (Figura
1.5)

Uma anélise da estrutura disponivel hoje no HUB para as atividades académicas
sinaliza a necessidade de adequacdo do tamanho e nimero das salas para atender todos
os estudantes inscritos nas diferentes disciplinas; ampliacdo da biblioteca; criacdo de
espacos de simulagdo; laboratorios e instalagbes fisicas que caracterizem diferentes
cenarios de praticas, com espaco para o desenvolvimento de habilidades técnicas e

interpessoais.

Em estudo realizado por Dias (2011) com 139 estudantes da UnB-Ceilandia foi
identificado que ainda que ndo tenham experiéncia profissional na &rea, os estudantes
tém demandas para treinamento de habilidades comunicacionais. Aspectos da promogéo
da saude e prevencdo de doencas ja estdo incorporados as reflexdes desses estudantes
com relacdo a futura atuacdo profissional. Esse é um fato importante quando
consideramos que a comunicacdo em saude é uma ferramenta de baixo custo para a
prevencdo primaria e que estudos sobre competéncia cultural tém focalizado modelos
treindveis que levam a reflexdo sobre 0 modo de atuacdo antes de estar diante de cada

usuario de um sistema de saude.

Assuncéo (2013) realizou o mapeamento de como o tema relacéo profissional de
salde-paciente estava sendo abordado no Campus Darcy Ribeiro da UnB por meio da
resposta de 143 estudantes a um Questionario de Sondagem de Opinido online e pela
analise do fluxo dos cursos, a partir da listagem de ementas e programas das disciplinas.
Os dados mostram que o tema apresenta-se incluido nos curriculos dos cursos de saude,
em acordo com as diretrizes curriculares do Governo Federal. No entanto, os estudantes
ressaltam a necessidade de ampliar as discussdes, aprofundar e sistematizar o tema e,
principalmente, aborda-lo de forma mais relacionada com a pratica. Um espaco fisico
compativel com a realizacdo de discussdes em pequenos grupos e que comporte 0

quantitativo que compde as turmas pode fazer a diferenca nesse processo.

Falta de preceptoria para residéncia multiprofissional

Os programas de residéncia em salde sdo caracterizados pela formagdo em
servigo para profissionais de diferentes areas. Dallegrave (2008, p. 47) destaca que as

2 (13 2 (13

palavras “constru¢do inovadora”, “criar novas praticas em saude”, “transformagao das
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condigdes de vida” e “novo projeto para a saude e sociedade” sdo frequentemente
associadas as residéncias multiprofissionais. Tal perspectiva traz implicacdes diretas
para essa proposta de formagdo, particularmente se considerarmos os resultados de
estudo conduzido pela autora que evidenciam divisao entre aqueles que falam a favor e
contra a proposta. Cabe destacar que a defesa da Residéncia Multiprofissional €
vinculada ao discurso da integralidade, trabalho em equipe e principalmente, ao Sistema
Unico de Satde .

A Residéncia Multiprofissional foi criada em 2005 pela Lei Federal n° 11.129,
também chamada Lei da Juventude, sob regime de dedicacdo exclusiva. Algumas
propostas desse modo de formacdo profissional ja aconteciam desde 1970, mas a partir
de 2005, ganhou o status de programa de pds-graduacdo lato sensu, comparavel a

residéncia médica e devendo estar ligada a uma universidade.

Salvador, Medeiros, Cavalcanti e Carvalho (2011) avaliaram a percepcdo de
docentes, preceptores e residentes da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
e da Comunidade da Universidade Federal da Paraiba e concluiram que esta préatica
pode levar a mudanca do modelo assistencial centrado no médico, mas ha algumas
diferencas de entendimento do processo pedagdgico entre residentes e preceptores.
Disso resulta que a qualificacdo dos preceptores, escolhidos entre membros da equipe
de assisténcia, é fundamental para que os objetivos propostos sejam alcancados.

O desafio para as instituicdes que assumiram o compromisso das Residéncias
Multiprofissionais passa pelo “oferecimento de servigos que viabilizem o
desenvolvimento de pratica multiprofissional e interdisciplinar em determinado campo
de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e praticas de diferentes profissdes”
(Brasil, 2012). De acordo com Brant (2011) os preceptores tém papel primordial para a
mediacdo entre teoria e pratica. Ao analisar as producdes de teses e dissertacdes sobre
Residéncias em Saude produzidas no Brasil, Dallegrave (2013) identificou que nove
estudos apontam para o despreparo de preceptores no exercicio dessa funcdo, o que
caracteriza a necessidade de acgdes voltadas tanto para a implementacdo dos programas

quanto para a identificacdo de pessoas interessadas em sua consolidacgéo.

A valorizagdo da atuacdo do preceptor pode ser entendida como paralelo ao
destaque dado por Gil (2005, p. 497) ao reforcar a importancia da estabilidade dos

trabalhadores em saude, pois “pode significar aumentar a possibilidade de acimulo de
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conhecimentos e habilidades que permitam tornar mais consistentes e duradouras as

propostas de formagao”.

No HUB, a residéncia multiprofissional existe desde 2010, envolvendo as areas
de enfermagem, assisténcia social, fisioterapia, farmacia, odontologia, nutricdo e
psicologia. Ha dois programas vinculados a area de atencdo ao adulto — oncologia e
cardiopulmonar. A inexisténcia de uma &rea médica cardiopulmonar (os dois servigos
funcionam independentes, mesmo no novo organograma) levou a alguns problemas de
construcdo desta area na residéncia multiprofissional. Apesar disso, 0s principais
problemas na estruturacdo das areas sao a auséncia de docentes na discussdo pedagogica
e a falta de preceptores. Como ja enfatizado, a falta de pessoal é um problema critico no
HUB. A identificacdo e qualificagéo desses profissionais sdo de suma importancia para

a manutencdo da residéncia multiprofissional no HUB.

Falta de uma politica definida de pesquisa pelo HUB

O papel da universidade na constru¢cdo do conhecimento pode ser entendido
como parte dos esforcos que levam a um melhor processo de cuidado. As evidéncias
que geram suporte para a tomada de decisdo de profissionais de salde pode ser advinda
tanto de estudos basicos, quanto dos aplicados (Chapman & Sonnemberg, 2000). O
desenvolvimento de ensaios clinicos controlados aleatorizados em ambiente académico
pode gerar evidéncias fortes o suficiente para embasar diretrizes clinicas. Para o suporte
a tomada de decisdo, revisdes sistematicas e/ou metanalises se valem de dados de

ensaios clinicos realizados e publicados na literatura.

As instituicbes de ensino tém papel protagonista na geragdo de informacdes,
sejam elas oriundas de estudos quantitativos, qualitativos (também considerados
contextualizados aos desafios da salde publica brasileira) ou de outros estudos
observacionais, tais como: relatos de caso, série de casos, estudos transversais, caso-
controle ou coorte. Os servicos especializados oferecidos pelos HUs sdo cenarios
privilegiados para estudos especificos que caracterizem melhor a clientela atendida,
diagnostico e progndstico bem como recursos terapéuticos mais adequados e estudos de

prevaléncia e incidéncia.

Também a pesquisa clinica representa uma importante contribuicdo a ser

sistematizada. A ANVISA adota a definicdo de pesquisa clinica da The European
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Agency for the evaluation of medicinal products que ¢ “qualquer investigagao em seres
humanos, objetivando descobrir ou verificar os efeitos farmacodinamicos,
farmacoldgicos, clinicos e/ou outros efeitos de produto(s) e/ou identificar reacdes
adversas ao produto(s) em investigacdo, com o objetivo de averiguar sua seguranca e/ou
eficacia.” Essa pesquisa incorpora novas tecnologias ou medicamentos € representa um
gasto cada vez maior na saude (Santos & Wienc, 2011). Com a Ebserh hd a
possibilidade de criacdo de uma rede de hospitais universitarios envolvidos em pesquisa
clinica de produtos prioritariamente brasileiros, o que pode diminuir os custos do SUS,

viabilizando sua operacionalizacao.

Atualmente no HUB ndo h&a um fluxo estabelecido para controle da pesquisa,
nem uma definigdo institucional sobre o assunto. Isso pode representar uma pequena
adesdo a editais de financiamento e/ou um financiamento oculto da pesquisa pelo SUS,
através da utilizacdo de protocolos clinicos ndo padronizados. A criacdo de fluxos
viabilizaria apoio e reconhecimentos a essa importante atividade visto que até hoje as
pesquisas realizadas na instituicdo sdo fruto da persisténcia e compromisso dos autores

com uma prética necessaria ao desenvolvimento cientifico.
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5.  Proposta de Intervencao

5.1. Quadro consolidado das ac6es

Os quadros abaixo apresentam os nos criticos identificados e priorizados e as a¢Oes relacionadas a cada um deles.

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



Quadr
0l:
Relaga
o das
acdes
referen
tes aos
nos
criticos
ly2

NO critico

NC1

NC2

NO critico

NC2

Ac0les

Acdo 1 - Implantacdo do ponto biométrico

Acdo 2 - Estruturacdo do mecanismo de gestdo dos processos de
trabalho das chefias

Acdo 3 - Estabelecimento de politica de valorizagdo do profissional

Acdo 4 - Implementacado da politica de valorizacdo do profissional do
HUB

Acdo 5 - Instituir Programa de desenvolvimento profissional

Acdes

Acéo 6 - Instituir programa de qualidade de vida do trabalhador

Acdo 7 - Implementacdo de pesquisa de satisfacdo do trabalhador

Precedéncia
ID

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

4

Precedéncia
ID

Responsaveis

DivGP/ Engenharia

DGP
EBSERH/DivGP

DGP
EBSERH/DivGP

DivGP/Comunicacao

DivGP/Superintendén
cia/ /IDGP EBSERH

Responsaveis

DivGP/SOST

DivGP/SOST
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Recursos
necessarios
A estimativa de custos
sera incorporada apds
analise do novo
gerente administrativo
do HUB

Software
"Cursos de
capacitacdo"

Passagens e estadia
para congressos,
participagdo em cursos

Material de
divulgacéo
Programas de
capacitacdo
Incentivo ao preceptor
Recursos
Nnecessarios
Projeto arquiteténico,
mobiliario,
Material e
equipamentos para
medicina preventiva

Software
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NO critico

NC3

NC4

NC5

NC6

N6 critico

NC6

Ac0es

Acdo 8 - Instituicdo de programa de avaliacdo de
desempenho profissional

Acdo 9 - Desenvolvimento de uma proposta de politica
integrada de avaliacdo de desempenho

Acdo 10 - Inventério e adequacdo das condi¢es de uso
dos equipamentos relacionados a assisténcia no HUB

Acéo 11 - Revisdo dos contratos de manutengao

Acéo 12 - Distribuigdo regular de insumos e lotagéo de
profissionais para realizacdo de exames

Acdo 13 - Determinagdo de prazos para entrega de laudos

Acdo 14 - Controle da realizagdo de exames e
interconsultas em pacientes internados

Acdes

Prece-
déncia ID

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

Prece-
déncia ID

Responsaveis

DivGP/DGP EBSERH

DivGP/DGP EBSERH

Chefe do Setor de Engenharia
Clinica/Engenheiro clinico

GAD

GAS

Chefe da Unidade de Diagndstico por
Imagem

NIR

Responsaveis

Quadro 1: Relagdo das acles referentes aos nés criticos 3, 4,5 e 6.

Acéo 15 - Controle de exames e consultas ambulatoriais

N.A.

SAME/NIR
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Recursos necessarios
Software

Material de consumo e
de divulgacdo

Software de gestéo de
patrimonio
Software de gestdo de
equipamento

Softwares,
computadores e
impressoras, estacdes de
trabalho, equipamentos
de back-up,
equipamentos de
armazenamento
EstacOes de trabalho,
TVs, wifi

Recursos necessarios

Intranet, Instalacdo do
VIGIHOSP, Banners,
folders e oficinas

HinAvAntan



Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



No Prece-

critico Acbes déncia ID Responsavels
Acdo 16 - Padronizacdo de Insumos Assistenciais para Alta Divisdo Médica / Comissao de
NC7 . N.A. -
Complexidade Padronizacéo
Acdo 17 - Realizag&o da pactuacéo interna N.A. Divisdo de Gestdo do Cuidado, GAS
NC8  Acdo 18 - Reavaliacio das metas pactuadas com o Gestor local N.A. Superintendéncia
Acéo 19 - Ampliagéo das fontes de financiamento do HUB N.A. Superintendéncia
Acdo 20 - Sistematizacdo do registro em prontuario N.A. Chefe da Div. Médica
Acdo 21 - Revisdo da atuacdo da Comisséo de Prontuario N.A. Superintendéncia
NC9
Acéo 22 - Estgb_elecer mecanismo de seguranca da informag&o dos NA SAME
dados dos usuarios
M Acdes Prece- Responsaveis
critico ¢ déncia ID P
Hospital Universitario de Brasilia SGAN 60& - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000
NC10 | Acéo 23 - Insercdo do HUB nas linhas de cuidado prioritarias N.A. Superintendéncia

Recursos
necessarios
Intranet, Instalacdo
do VIGIHOSP,
Banners, folders e
oficinas itinerantes

Reforma fisica do
SAME
Intranet, Instalacdo
do VIGIHOSP,
Banners, folders e
oficinas itinerantes /
AGHU
Ferramenta de GED,
chaves publicas
Reforma fisica /
Obra do
Ambulatorio

Recursos
necessarios

Compra de
equipamentos e
insumos
Reformas de
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N6
critico

NC11

NC12

NC13

N6
critico

NC13

~ Prece- L

Acoes déncia ID Responsaveis
Acéo 24 - Revisdo e criacdo de Manuais de Procedimentos e NA. GAD
de Controle
Acéo 25 - Consolidacdo dentro da unidade organizacional
uma gestdo de processos vinculados aos procedimentos N.A. GAD
padrdes operacionais previamente estabelecidos
Acéo 26 -,(Rt_e)estabeleumento da estrutura de gestdo dos NA. Divisio Médica
pareceres técnicos
Acéo 27 - Sen3|p|I|za<;ao institucional quanto aos processos NA. DivGP
de compras hospitalares
Acdo 28 - Padronizagao dos processos de gestdo de estoque N.A. GAD

N o o Chefias e Geréncias (Almoxarifado,
ano 29 - Padronizacdo dos processos de distribuicdo e NA. Farmécia, Atencio a Satde e Divisio
ispensacédo o
Médica)

Acdo 30 - Adogdo de mecanismos que garantam a NA Chefias e Geréncias (Almoxarifado,
rastreabilidade de materiais o Centro Cirdrgico e Assisténcia a Saude)

Acdes FLiEeS Responsaveis

¢ déncia ID P

Acéo 31 - Desenvolvimento e implementacdo da Farmacia Cth'aS ¢ G:reerlllcl:alse(oFa‘rarrggsl?aéAégngao
Clinica Quadro 3: Relagéo das agoes re A’eren ‘es aos nos crmcos,:kl %,
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Recursos necessarios

Equipamentos e software

Capacitacdo

Capacitacéo

N.A.

Equipamentos e mobiliario
de almoxarifado e farmacia
Transporte a vacuo
Capacitacéao
Equipamentos e mobiliario
de almoxarifado e farmacia
Transporte a vacuo
Equipamentos de
unitarizacéo de doses e
leitores de cédigos de
barras

Recursos necessarios

N.A.
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No Acdes Sl Responsaveis
critico ¢ déncia ID P

NC14 | Acdo 32 - Revisdo do método de Analise Critica p6s-Pregao N.A. GAD

Acdo 33 - Padronizacdo dos documentos assistenciais e NA

. . Assistente Administrativo Div. Médica
administrativos

Acdo 34 - Implementacdo do Nucleo de Gestdo da Chefe do Setor de Vigilancia em

NC15 Qualidade Aok Saude/Adm hospitalar
Acdo 35 - Implantagdo de ferramentas de Gestdo de 34 Nucleo de Gestdo de Qualidade,
Qualidade/ Gestdo Eletrénica de Documentos (GED) Informaética
Acdo 36 - Implementacdo de indicadores de seguranca e Chefe do Setor de Vigilancia em Saude,
NC16 : L X N.A. .
qualidade prioritarios e de grande impacto Adm. hospitalar
M Acdes s Responsaveis
critico ¢ déncia ID P

Quadro 4: Relagdo das a;0es referentes aos nos criticos 14, 15, 16, e 17.

NC17 Qggznﬁ: - Implementagdo  da, Lolitis. g6 ReAHIRAREANACS G ANGOS - CEP-THRSRe 209 SBtovieDViilhRGIE-60Galde

Recursos necessarios

N.A.

N.A.

Computadores, Impressora,
Estacdo de trabalho
,Cadeiras, Telefone

Curso capacitacéo
Ferramenta de GED e
digitalizacdo de
documentos e prontuarios
fisicos dos pacientes
Equipamentos, reformas,
TAGS RFID de pulseiras,
Software de gestdo RFID,
Antenas RFID, Tags RFID,
impressoras de pulseiras,
impressoras de etiquetas de
risco, equipamentos e
insumos de avaliacdo de
lavagem de médos

Capacitacéo, oficinas
Recursos necessarios

Intranet, Instalacéo do
VIGIHOSP, Banners,
folders e oficinas
itinerantes

Equipamentos e insumos
serdo definidos de acordo
com o cronograma de
implementag&o dos
nrotocolne



N6
critico

NC18

NC19

Acoes
Acdo 38 - Implementacdo processos regulatérios intra-

hospitalares (NIR)

Acdo 39 - Organizagéo e Unificacdo do SAME

Acdo 40 - Registros das informagdes nos sistemas Federais
e Distrital

Acéo 41- Contratualizacdo interna e avaliagdo da producao
ambulatorial e hospitalar

Acéo 42 - Acompanhamento do cumprimento das metas da
contratualizacdo com o gestor do SUS

Acdo 43 - Elaboragéo de programas de atencdo integral ao
paciente

Acéo 44 - Elaboragéo de plano de cuidado multiprofissional

Prece-
déncia ID

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

43

Responsaveis

Setor de Regulacdo e Avaliagdo em
Saude/GAS

Setor de Regulacéo e Avaliacdo em
Saude,GAS,Terezinha,Sandra

Setor de Regulacéo e Avaliacdo em
Saude, Informatica

Setor de Regulacéo e Avaliacdo em
Saude, Informatica

Setor de Regulagdo e Avaliagdo em
Saude

Chefe da divisdo de cuidados

GAS

Quadro 5: Relagdo das acles referentes aos nos criticos 18 e 19.
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Recursos necessarios

Salas e equipamentos de
monitoramento de gestdo
de servicos e filas internas

Salas, equipamentos,
moveis, reformas.
Aluguel de containers.

Cursos de
capacitacdo™

N.A.

N.A.

Software

N.A.



N6
critico

NC20

NC21

Acgdes
Acdo 45 - Oficializagdo dos Programas de Residéncia em
Saude como disciplinas da UnB

Acdo 46 - Reconhecimento de créditos aos docentes que
atuam no HUB

Acdo 47 - Realizacdo de diagnostico das condicdes
percebidas para desenvolvimento de atividades no HUB

Acdo 48 - Integracdo entre o corpo docente e assistencial
para elaboracéo dos protocolos clinicos

Acdo 49 - Definicdo do modelo* de ensino do HUB junto
aos docentes

Acdo 50 - Definicdo das normas para realizacdo de estagios
curriculares e internato

Acéo 51 - Estabelecimento de mecanismo de controle das
atividades e dos estudantes dentro do HUB

Acéo 52 - Estabelecimento de vinculo de trabalho entre a

(AFP a ne Naranatne

Prece-
déncia ID

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

Responsaveis

Setor de Gestdo de Ensino

Gerencia de Ensino e Pesquisa

Setor de Gestdo de Ensino

Gerencia de Ensino e Pesquisa

Gerencia de Ensino e Pesquisa

Setor de Gestdo de Ensino

Setor de Gestdo de Ensino

Gerencia de Ensino e Pesquisa

Quadro 6: Relagdo das acles referentes aos nos criticos 20 e 21.
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Recursos necessarios

N.A.

Material de divulgacao

Material de divulgacao
Software

Material de consumo

Material de divulgacao
Material de consumo

Confecgdo de manuais e
catalogos

Material de divulgacéo e
crachas
Leitores de codigo de
barras, software, crachas

Material de divulgacéo



— T

N6
critico

NC22

NC23

NC24

Acoes Prece- Responsaveis Recursos necessarios
¢ déncia ID P
?g_ao 53 - Idgntlflcagao (_jas NGRS e Iss i) Ui N.A. Gerencia de Ensino e Pesquisa Material de divulgacao
isica para ensino e pesquisa
Acdo 54 - Criacéo de condices e espacos de ensino N.A. Gerencia de Ensino e Pesquisa N.A.
Material de divulgacdo,
armarios
x x . X . Data show, computador,
PGRD 55 - Estruturagao_ qonj_unta a C OR.EMU de EaUipe ok N.A. Catia Gerencia de Ensino e Pesquisa | tela inteligente, modelos de
preceptores para a Residéncia Multiprofissional . X
simulacdo, mesas, macas,
armarios, etc.
Projetos de arquitetura
Aci0 56 - Reestruturacio da pesquisa no HUB NA. Setor de Gestdo da Pgsqmsa e Inovagcdo = Material _de consumo e de
Tecnoldgica divulgacéo
Acdo 57 - Revisdo das normas para submisssao de projetos Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagéo SO O S &
. N.A. . pagamento de pessoal
de pesquisa Tecnoldgica . . x
Material de divulgacao
Acdo 58 - Implantacdo de analises de viabilidade técnica e NA Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagcdo = Material de consumo e de
financeira de Projetos de Pesquisa o Tecnoldgica o divulgacéo
Aciio 59 - Estimulo 4 realizagéo de pesquisas no HUB NA. Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovacdo = Material de consumo e de

Tecnol6aica divulaacéo
Quadro 7: Relagéo das ag¢Bes referentes aos nds criticos 22, 23 e 24.

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



Acéo ID
la
1.b

Acdo 1 - Implantacdo do 1
NP .C

ponto biométrico
1d
le

1.f

Prece-

Atividades A Responsaveis
déncia ID

Disponibilizar os equipamentos nas diversas portas de entrada la Engenharia
Divulgar a implantacdo dos pontos biométricos e as normas de controle de 1b DivGP
carga horéria '
Cadastrar as digitais e os dados dos profissionais lc DivGP/TI
Treinar a utilizacdo do ponto biométrico 1d DivGP
Monitorar cumprimento da carga horaria le DivGP/Chefias
Estabelecer medidas corretivas dos desvios la DivGP

5.1.1 Relacéo de atividades por acGes

Apos definicdo das acdes para cada né critico definido pelo HUB, foi elaborada a proposta de intervencdo, de forma participativa e

ampliada, para os dezessete nos criticos identificados e priorizados, utilizando uma versdo adaptada da ferramenta de construcdo de planos de

acdo apresentada durante encontro do Programa de Desenvolvimento de Competéncias — 5W3H. O Plano de Intervencdo completo contempla as

acOes e desdobramento de atividades, precedéncia de implementacédo, responsaveis, prazos, recursos necessarios, Indicadores de monitoramento,

indicadores de resultados e metas a serem alcangadas.

Nos quadros abaixo foi representada uma versdo resumida do Plano de Intervencéo.

Quadro 8: Relagéo das atividades por a¢cdes do HUB referente a Acédo 1.
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Prece-

Acéo ID Atividades déncia ID Responsaveis
. A - e . DGP Ebserh, DivGP, GAS,
2.a | Relacionar as competéncias e habilidades necessarias as chefias N.A. GEP, GAD, Superintendente
b Revisar o0s processos de trabalho e elaborar manual de orientacdo a 22 DGP Ebserh, DivGP, Chefias
"~ atuacgdo das chefias '
Acdo 2 - Estruturacdo do = 2.c | Estabelecer mecanismos de avaliagdo de desempenho das chefias 2.b DGng;egA%VSZ’BGAS’
mecanismo de gestao dos T -
processos de trabalho das Identificar as necessidades de desenvolvimento de competéncias das DQP. E~bserr]/ D'VGP.’ ereflas,
X 2.d . 2.c Divisédo Médica, Divisdo de
chefias chefias
Enfermagem
26 Estabelecer programa de capacitagdo especifica em gestdo para as chefias 24 DGP Ebserh/DivGP, Conselho
" do hospital ' Executivo
2.f | Estabelecer contratos internos de servicos N.A. DGP Ebserg/z)lstP, GAD,
3a Definir a estratégia de desenvolvimento da politica e a composicdo da NA DGP Ebserh/DivGP, Conselho
~ | Comissdo o Executivo
3.b | Difundir a iniciativa aos trabalhadores 3.a DivGP/Comunicacdo, Chefias
Acdo 3 - Estabelecimento = 3.c | Criar Comisséo interna 3.b DivGP/Superintendente
de po(ljlélc;zi(;jfeirs\sl?cl)ﬁglzagao 3.d | Elaborar regimento interno/normas 3.c DivGP
3.e Criar a politica de valoriza¢do do HUB 3d DGP Ebserh/D'VGP’ Conselho
Executivo
3.f | Validar os resultados da Comissdo com os demais trabalhadores 3.e DivGP, Chefias
3.0 | Validar os resultados da Comissdo com a Ebserh sede 3.f DGP Ebserh, DivGP

Quadro 9: Relagdo das atividades por acdes do HUB referente a Acéo 2 e Agdo 3.
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Acéo

Acéo 4 - Implementacéo
da politica de valorizacéo
do profissional do HUB

Acdo 5 - Instituir
Programa de
desenvolvimento
profissional

4.a

4.b

4.c

4.d

4.e
5.a

5.b

5.c

5.d

5.e
5f

Prece-

Atividades déncia ID

Difundir as politicas validadas 3.9
Definir e implanta_r 0 plano de implementacdo, incluindo priorizacéo, 4a
cronograma e mecanismo de controle

Monitorar as a¢des inplementadas 4.b
Difundir os resultados das a¢oes 4.c
Definir mecanismos de ajustes periddicos N.A.
Criar Comisséo de Educagdo Continuada e Permanente N.A.
Estabelecer as politicas e mecanismos de captacdo de necessidades 5.a

Identificar as diferentes ofertas de capacitacdo e as alternativas de acesso aos 5h
trabalhadores (Universidade, ENAP etc.) '
Definir a politica de preceptoria institucional junto a matriz (incidéncia na carga

horéria, resultados nas atividades, beneficios aos preceptores) N-A.
Implementar o programa 5d
Monitorar as acdes implementadas 5.e

Quadro 10: Relagdo das atividades por agdes do HUB referente a Agéo 4 e Agdo 5.
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Responsaveis

DivGP/Comunicacao,
Chefias

DivGP, Conselho Executivo

DivGP

DivGP/Comunicacao,
Chefias
DivGP, Conselho Executivo
DivGP/Conselho Executivo

DivGP, Chefias, COREME,
COREMU

DivGP

DivGP/DGP Ebserh, Equipe
da GEP, AEP
DivGP, Equipe da GEP
DivGP, Equipe da GEP



Prece-

Acéo ID Atividades A Responsaveis
déncia ID
6.a Compor uma equipe especifica para o desenvolvimento do programa N.A. DivGP
Acio 6 - Instituir 6.b Promover atividades de integracdo, incluindo espacos de socializacdo e grupos de 6.2 DiVGP/SOST
programa de qualidade de apoto pswologlco. ~ . ~ —
vida do trabalhador 6. Instituir medidas de promocéo de saude e prevencdo de doencas, incluindo as 6.2 DiVGP/SOST
" definicBes do Programa de Saude do Trabalhador. o
6.d ' Monitorar a execucao das atividades implementadas 6.c DivGP/SOST
7.a | Definir o instrumento/ferramenta de pesquisa DivGP/SOST
Acio 7 - Implementacio 7.b | Aplicar a pesquisa 7.a DivGP/SOST
degpesquisa ﬁe satisfa((;;éo 7.c  Analisar os resultados obtidos 7.b DivGP/SOST
do trabalhador 7.d | Definir agdes de melhoria 7.c DivGP/SOST
7.e | Apresentar relatério de resultados 7d DivGP/SOST
8.a  Definir as fun¢Bes de competéncias por categoria profissional N.A. DGP Eg;i;?éSD'VGP’
Acdo 8 - Institui¢do de :
programa de avaliacdo de = 8.b | Criar e definir critérios de avaliagdo de desempenho 8.a DGP Eg;eerf?ésD'VGP’
desempenho profissional 8.c  Definir periodicidade de aplicacdo da avaliagdo de desempenho N.A. DGP Ebserh, DivGP
8.d | Definir acdes aos resultados da avaliacdo de desempenho 8.b, 8.c DGP Ebserh, DivGP

Quadro 11: Relacédo das atividades por a¢des do HUB referente a Agdo 6, Agdo 7 e Acdo 8.
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Prece-

Acéo ID Atividades Responsaveis

déncia ID
Acio 9 - 9.a | Criar grupo de trabalho interno N.A. DiVGP
Desenvolvimento de uma = 9.b  Desenvolver proposta de politica integrada com os demais HUFs N.A. DivVGP
proposta de politica 9.c Enviar a proposta de politica Unica de avaliagdo de desempenho aos demais HUFs 8.d DIVGP
integrada de avaliagdo de | ~ | para avaliacéo '
desempenho 9.d Discutir a politica em férum colegiado com a Ebserh 9.b DivGP/DGP Ebserh
Acdo 10 - Inventarioe  10.a  Definir cronograma e instrumento do inventario de equipamentos N.A. DILH
adequacdo das condigbes 10.b Realizar visitas com as chefias para discutir planejamento dos equipamentos de sua 10.a DILH
de uso dos equipamentos " area de atuagdo '
relamonarfic? Lauagmstenua 10.c | Avaliar e estabelecer agdes para recuperacao e / ou ampliacdo do parque tecnoldgico 10.b DILH/GAS
Chefe da Unidade de
11 Constituir equipe para definicdo de modelo de contrato e avaliacdo dos contratos Contratos/Chefe
a x N.A. X -
vigentes de manutengao Unidade Farméacia
Clinica
Chefe da Unidade de
c?r?t?gtclé (;ER;\;'S’S,&SS;O 11.b Rever e refazer os contratos que nao se adequam as necessidades 11l.a U%?S;Lagoliséfmhgz?a
Clinica
Chefe da Unidade de
11.c  Estabelecer um fluxo e elaborar instrumento de acompanhamento do contrato 11.b Cc_)ntratos/ Ch?f?
Unidade Farmacia
Clinica

Quadro 12: Relagdo das atividades por agdes do HUB referente a Agéo 9, Acao 10 e Agdo 11.
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— T

Acéo

Acéo

Aga@"ﬁo

1D

14.a | ldentificar as causas da ndo realizagdo dos exames e interconsultas
beiH'@é“‘?“‘M b Estabglsqg%ré@érogr@im@oﬁgrﬁagaéIa@aoalaé@a@sawm@sg$darmemas ldentlflcados

Atividades

Atividades

mpse  12b
reahzﬂ%%%ﬂgi SIOﬂcl|§-4 ¢ SisterRiSAPY transporte de pacientes

pR&Eéntes fﬁ?&% SSXAMEA o 1 DivulBstabdleer dedinidgar calendario para solicitacio de compras

Acdo 15 - Controle de
exames e consultas
ambulatoriais

Acdo 13 - Determinagdbs.d L§%verlmnpé@ﬂmentt.as egdtRuar g ilizasaaziahoaacdc addessigadedos
de prazos para entrega ¢

lanidne

Acdo 16 - Padronizacéo
de Insumos Assistenciais
para Alta Complexidade

14.e Monitorar a efetividade das solugdes implementadas

1

15.

1Rehli Rimadsitamneom @ovhefigsiperpatiscedli zalzhe erormelos equipameritdscde sua

area de atyacdo
5.b 13waligy \Leaégﬁarbelecé’

Const {le‘r" U|pe

vliwyiailiia C
¢Ods para rec

AR R 8uFaea8 o (R

q hararnin An lanidnac

uper

ul IJUCD bUI

FaCAG & / oL AnpTiacad §t

pulu bluuulu\;uu A3 IIU\;IM\!MU UL 1uuvuvo

lanidne

1CO

0 parque té¢rdldgico Chefibo Unidade de Diagri6stico por
Itlggao dos contratos Imaﬁw / Unidade Cardiovascular /

Prece-déncia

ID

12.b

13.a

13.b

Te EStabﬁ§P%MWJ|BAXQ.\,.ﬁl@ROLaF n‘slrumempcgﬁ,aqpmpm@mmgo contrato

16.a

ol o

onitorar o cu

16.b 1%?mensmnar 0 numeré)o,

rjmento
e proce

[(RLVAVvre I (Vi L V)

|mgrr1t

ara niveiagav

z0s de liberagédo de laudos.

16.c | Priorizar o suprimento dos insumos necessarios

16.d

cumprimento de metas

Quadro 13: Relagdo das atividades por a¢gdes do HUB referente a Agédo 12 e Agédo 13.

1Adaligada eriegsittade |@U|d&dr@flﬁd§ﬁ&5§i0rfs@mt@§@ﬁdﬁ patRrigadeedimentd.ale alta Ch
compésiabatreido pelos setores envolvidos

13.d

Monitorar o fluxo de fornecimento, armazenamento e uso de suprimentos para

déncia ID

Responsaveis

Prece- L.
Responsaveis

N.A Compras

L@gjg da Div. Médica/Comisséo

padronizagao/ Farga%ltaéoxﬁ%fﬁ%ﬁg(g

14.b mﬁﬁgao em-Saude/
GA%4.€armacia/ TI/ Almoxarifado
EbSEIqT matri tj |||| ||uc||u:
egu agéo e
N.A (753«va iacdo em Saude/

gurologia éPneumj%ﬂ% g o6
Gastroenterol
g ety Wilion

15.d

R

hlgnngctlr\n o Tar

“"""Chefia a Unidade /

N.A Divisdo Médica
NA Superintendencig/
' Conselho Executivo
Farmécia / Almoxarifado
NA de Medicamentos /

Almoxarifado de Produtos
para Salde

Quadro 14: Relagdo das atividades por a¢des do HUB referente a Acéo 14, Acdo 15 e A¢do 16.
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Acéo

Acdo 17 - Realizagéo da
pactuacao interna

Acdo 18 - Reavaliacéo
das metas pactuadas com
0 Gestor local

1D

17.a

17.b
17.c

17.d
17.e

18.a

18.b

18.c

Atividades

déncia ID
Avaliar e definir em todos os setores priorizados as metas quali-quantitativas que
serdo contratualizadas internamente para cumprir pactuacao/metas contratualizadas N.A
com o Gestor
Integrar metas pactuadas a acdes de ensino e pesquisa N.A
Validar as metas propostas com o Conselho Executivo N.A
Formalizar a contratualizacao interna N.A
Monitorar a contratualizacéo estabelecida N.A
Discutir as metas com o gestor local do SUS as recomendacdes de repactuacdo de NA
metas '
Participar da comissdo de acompanhamento da contratualizacdo e propor NA
periodicidade de reunido '
Participar da elaboragdo do modelo de monitoramento do contrato N.A

Quadro 15: Relagédo das atividades por a¢des do HUB referente a Agdo 17 e Acdo 18.
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Prece-

Responsaveis

Setor de Regulacéo e
Avaliacdo em Saude, Rodrigo,
Ricardo, Setor de Gestdo da
Pesquisa e Inovacdo
Tecnoldgica, Chefias das
Unidades priorizadas
GEP

Conselho Executivo

Divisdo Médica NIR Chefias
de Unidades
Gestdo de Contrato / NIR
GAS / GAD / Comisséo de
Acompanhamento de
contratualizacdo

SES DF, Ebserh matriz e filial

GAS / GAD / Comissdo de
Acompanhamento de
Contratualizacéo



Acéo

Acdo 19 - Ampliacdo das
fontes de financiamento
do HUB

Acéo 20 - Sistematizagdo
do registro em prontuario

1D

19.a
19.b
19.c

19.d
19.e

19.f

20.a

20.b

20.c

20.d

Atividades déncia ID

Capacitar equipe para realizar prospeccdo de Editais e apoiar o atendimento as NA
demandas dos mesmos '

Divulgar editais junto a equipe assistencial N.A
Identificar equipes assistenciais que atendam os requisitos de edital especificos N.A
Incentivar a participacdo de docentes em editais de financiamento N.A
Submeter projetos de captacdo de recursos N.A
Definir e implantar instrumento de acompanhamento do potencial de submissao, NA
apresentacao e execucao de projetos '

Estabelecer mecanismo de controle de registro de prontuario priorizando a NA
responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio '

Padronizar formato e organizacdo do prontuario, com foco na reducdo de impressos 212
e integracdo dos registros; '

Criar indicador de monitoramento de registro N.A
Avaliar periodicamente os indicadores e definir a¢cGes de ajuste necessarios N.A

Quadro 16: Relacdo das atividades por agdes do HUB referente a Agéo 19 e Acéo 20.
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Prece-

Responsaveis

GAS, GAD, Superintendente

NIR, Chefe da Div. Médica,
Comisséo de prontuario,Setor
de Gestdo de Ensino
GAS, Setor de Regulacéo e
Avaliacdo em Saude,Comisséo
de prontuério
Comisséao de Prontuario
NIR, Divisdo Médica, Divisdo
de Enfermagem, Comisséo de
Prontuério



Acéo ID

2la
Acdo 21 - Revisdo da

atuacdo da Comissdo de 21b
Prontuario

21.c

22.a

Acéo 22 - Estabelecer 22b
mecanismo de seguranca
da informacdo dos dados ' 22.¢
dos usuérios

22.d

Prece-

Atividades A Responsaveis
déncia ID
Capacitar equipe para realizar prospeccdo de Editais e apoiar o atendimento as NA Superintendéncia
demandas dos mesmos
Divulgar editais junto a equipe assistencial 21.a Superlntendenma/ Qomlssao
de Prontuario
Superintendéncia / Comissao
Identificar equipes assistenciais que atendam os requisitos de edital especificos 21.a/21.b de Prontuario / Chefias de
Unidades / NIR
SAME / GEP / Divisao
Elaborar normas de acesso e transporte do prontuério N.A Médica / Divis&o de
Enfermagem
Divulgar estas normas para funcionarios, professores e alunos N.A Assessoria de Imprensa / GEP
’ ' ' | GAS /| GAD
Estabelecer mecanismo de controle para saida, transporte e devolugdo do prontuario. N.A SAME
Garantir acesso e espaco fisico adequado para estudo do prontudrio com fins de NA SAME / DLIH

ensino e pesquisa

Quadro 17: Relacao das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 21, e Agéo 22.
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Acéo

Acéo 23 - Insercdo do
HUB nas linhas de
cuidado prioritarias

Acao 24 - Reviséo e
criacdo de Manuais de
Procedimentos e de
Controle

1D

23.a

23.b

23.c

23.d

23.e

23.f

24.a

24.b

24.c
24d
24.e

Atividades

Identificar as linhas de cuidado prioritarias implantadas no DF

Identificar a capacidade do HUB para o atendimento das linhas de cuidado
prioritarias

Priorizar a insercdo assistencial e académica nas linhas de acordo com a capacidade
identificada

Estabelecer mecanismos de negociagdo com todos os atores envolvidos no processo

Pactuar com todos os atores envolvidos

Monitorar as a¢des pactuadas

Criar uma equipe/comissao para a elaboracéo e revisdo dos documentos de controles
e procedimentos

Elaborar regimento interno/normas de funcionamento da comisséo

Estabelecer um cronograma para revisdo/elaboracdo dos manuais, dando prioridade
a elaboragdo dos manuais de procedimentos e controle.
Divulgar os novos manuais

Estabelecer periodicidades de revisao

Quadro 18: Relacdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 23 e Acdo 24.

Prece-
déncia ID

N.A
23.a
23.b

23.c

N.A

23.d

N.A

24.a

24.b
24.c
24.d
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Responsaveis
GAS, Chefe da Div.
Médica
NIR

Conselho Executivo
Superintendente, GAS

Ebserh matriz e filial,
Gestor local, Gestor da
Rede, FEPCS, UnB

GAS / GEP

GAD

Chefe da Unidade de
Contratos
Chefe da Diviséo
Administrativa Financeira
GAD
Chefe da Diviséo
Administrativa Financeira



Acéo

Acdo 25 - Consolidacéo
dentro da unidade
organizacional uma
gestdo de processos
vinculados aos
procedimentos padrdes
operacionais previamente
estabelecidos

Agéo 26 - (Re)
estabelecimento da
estrutura de gestdo dos
pareceres técnicos

1D

25.a
25.b

25.c
25.d
25.e

25.f
26.a
26.b

26.c

26.d

26.e

26.f
26.0

Atividades

Definir os responsaveis pelos processos
Definir cronograma de implementacgéo

Capacitar trabalhadores envolvidos e implementar 0s processos

Estabelecer mecanismos de monitoramento da adeséo aos processos estabelecidos
P Reavaliar periodicamente os processos, incluindo trabalhar o benchmarking
dentro da rede de HUFs

Nomear os fiscais de contrato para controle dos processos em vigéncia

Constituir equipe responsavel
Desenvolver e aplicar um plano de capacitacdo com o objetivo de tornar a equipe
qualificada e “facilitadora” nos processos pertinentes a organizagao

Definir cadastro de pareceristas por area

Definir prazos e responsaveis para cada acdo do processo organizacional

Formalizar as responsabilidades dos pareceristas dentro dos contratos internos de
trabalho

Estabelecer ferramenta de controle diario dos pareceres em andamento

Elaborar relatdrio para chefias contendo ndo cumorimento de brazos

Quadro 19: Relacdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 25 e Acéo 26.

Prece-
déncia ID
N.A
25.a

25.b
25.c
25.c

25.c

26.a

26.a

26.a/26.c

26.a

26.d
26.e
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Responsaveis

GAD
Setor de Contabilidade

DivGP

Setor de Contabilidade
Chefe da Divisdo
Adminsitrativa Financeira
Chefe do Setor de
Engenharia Clinica
GAS/Chefe da Div. Médica
DivGP, Chefe do Setor
Juridico

GAS/Chefe da Div. Médica

Chefe da Div.
Médica/Chefe da Div.
Enfermagem/ Farmécia/
Setor deCompras

GAS/DivDGP

TI
Setor de Compras



Acéo

Acéo 27 - Sensibilizacdo
institucional quanto aos
processos de compras
hospitalares

Acéo 28 - Padronizacéo
dos processos de gestdo
de e Agéo 28 -
Padronizacao dos
processos de gestdo de
estoque

ID Atividades

Definir conteddo de
desenvolvimento continuo

capacitagdo aos trabalhadores ingressantes e de

27.a
27.b | Definir agdes de informacéo do fluxo dos suprimentos hospitalares
27.c  Estabelecer ranking de eficiéncia da emissdo dos pareceres técnicos
28.a  Revisar todos os procedimentos e homologar as normas
28.b  Monitorar 0 uso do modulo do AGHU para controle de estoque
28.c  Capacitar todos os trabalhadores nas novas normas

28.d Realizar pesquisa de consumo histérico e gestdo dentro da rede de HUFs

Quadro 20: Relacdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 27 e Agéo 28.

Prece-
déncia ID

N.A

N.A

N.A

N.A

28.a

N.A

28.c
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Responsaveis

DivGP/Susana

Chefe do Setor de
Administracdo

Susana

Chefe do Setor de
Engenharia Clinica

Chefe do Setor de
Hotelaria Hospitalar

DivGP

Chefe do Setor de
Hotelaria Hospitalar



Acéo

Acdo 29 - Padronizacgdo
dos processos de
distribuicdo e dispensagao

Acdo 30 - Adogéo de
mecanismos que garantam
a rastreabilidade de
materiais

1D

29.a

29.b

29.c

29.d

29.e

29.f

30.a

30.b

Atividades

Rever o fluxo de distribuicdo entre estoques e de dispensacdo nas
enfermarias

Definir papéis e responsabilidades

Revisar os procedimentos e homologar as normas, incluindo ajuste
dos fluxos de dispensacdo para utilizagdo da prescrigéo eletronica.

Desenvolver indicadores de qualidade dos processos

Monitorar os resultados dos indicadores

Divulgar resultados

Desenvolver mecanismos de revisdo periddica dos procedimentos
estabelecidos

Estabelecer dispensagdo de materiais em Kits

Definir e implementar rotinas de conferéncia dos itens e de registro
das informacdes de transferéncia entre estoques, com inser¢do em
sistema de informacBes de saida e entrada nos estoques de origem e
destino, respectivamente

Prece-déncia
1D

N.A

N.A

N.A

N.A

N.A

N.A

N.A

N.A

N.A

Quadro 21: Relacdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 29 e Acéo 30.
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Responsaveis

Chefia do Almoxarifado de Produtos
para Saude
Chefia do Setor de Farméacia +
Chefia do Almoxarifado de Produtos
para Saude, Chefe do Setor Juridico
Gerencia de Assisténcia + Chefia da
Divisdo Medica + Chefia do
Almoxarifado de Produtos para
Salde
Chefia do Almoxarifado de Produtos
para Saude
Chefia do Setor de Farmécia +
Chefia do Almoxarifado de Produtos
para Saude, Chefe do Setor Juridico
Gerencia de Atencdo a Saude +
Assessoria de Comunicagéo
Chefia da Divisdo Médica + Chefia
do Setor de Farmacia + Chefia do
Almoxarifado de Produtos para
Salide, Chefe do Setor Juridico
Chefe do Centro Cirurgico + Chefe
do Almoxarifado de Produtos para
Saude

Gerencia de Assistencia a Saude +
Chefia do Almoxarifado de Produtos
para Saude + Equipe de Informatica



Acéo

Acdo 31 -
Desenvolvimento e
implementagéo da

Farmécia Clinica

1D

3l.a

31lb

31.c

31d

3l.e

31f

31.9

Atividades

Constituir equipe para formacdo da Farmacia Clinica, incluindo membros da
GAS

Redefinir os papéis dos farmacéuticos clinicos para avaliacdo técnica das
prescricBes, dosagens, diluicbes de medicamentos, avaliagdo farmacéutica dos
pacientes, participacdo em visitas multi, entre outras

Capacitar farmacéuticos

Definir indicadores de qualidade

Desenvolver metodologia de monitoramento

Reavaliar periodicamente os procedimentos

Divulgar resultados

Quadro 22: Relagdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 31.
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Prece-
déncia ID
N.A
N.A

N.A

N.A

N.A

N.A

N.A

Responsaveis

Chefe da Farmécia Clinica
,GAS

Chefe da Farmacia Clinica
e equipe farméacia

Professores do Curso de
Farmacia UnB
Chefe da Farmécia Clinica,
Nucleo de Gestao de
Qualidade
Chefe da Farmécia Clinica,
Nucleo de Gestdo de
Qualidade
Chefe da Farmécia Clinica,
Nucleo de Gestao de
Qualidade
Chefe da Farmacia Clinica



Acéo

Acéo 32 - Revisdo do
método de Analise
Critica p6s-Pregdo

Acéo 33 - Padronizacgdo
dos documentos
assistencias e
administrativos

1D

32.a

32.b

32.c
32.d
33.a

33.b

33.c

Atividades

Revisar procedimentos e homologar normas

Padronizar com a EBSERH sede 0 método de andlise pos pregdo

Estabelecer indicadores de qualidade

Desenvolver método de monitoramento

Recuperar, classificar e atualizar documentos da Acreditacdo

Rever e reeditar a Norma Zero (padronizacdo dos

desenvolvimento dos POPs)

Monitorar a divulgacdo das cdpias controladas e o prazo de homologacao dos

documentos

Quadro 23: Relagdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 32 e Agéo 33.
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Prece-
déncia ID

N.A

32.a

32.b
32.c
N.A

33.a

33a/33b

Responsaveis

Chefe do Setor de
Administracdo
Chefe Diviséo

Administrativa Financeira
Divisdo Administrativa
Financeira

Assistente Administrativo
Div. Médica
GAS, administrador
hospitalar, enfermeiro,
medico
Assistente Administrativo
Div. Médica, Nucleo de
Gestdo de Qualidade,



Acéo

Acdo 34 -
Implementacéo do
Nucleo de Gestdo da
Qualidade

Acdo 35 - Implantacdo
de ferramentas de Gestdo
de Qualidade/ Gestdo
Eletrénica de
Documentos (GED)

1D

34.a

34.b

34.c

34.d

34.e

35.a

35.b

35.c

35.d

35.e

Atividades

Constituir equipe, definir espaco de trabalho, adequar infraestrutura.

Elaborar o regimento interno, incluindo a definicio de metodologia e
periodicidade de auditoria de qualidade para avaliacdo de processos.

Definir os indicadores de implementacéo, seguranca e qualidade.

Capacitar a equipe e pessoal de todos os setores

Revisar anualmente o programa de gestdo da qualidade para identificacdo de
fragilidades e desenvolvimento de melhoria

Identificar as necessidades funcionais para a ferramenta

Identificar as solugbes do mercado que deem cobertura aos requerimentos
funcionais

Definir com a GAD a melhor forma de aquisicdo
Implementar a ferramenta

Capacitar os trabalhadores em sua utilizacdo

Quadro 24: Relacdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 34 e Acao 35.
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Prece-
déncia ID

N.A

34.a

34.b

34.c

34.d

N.A

35.a

35.b

35.c

35.d

Responsaveis

Adm.hospitalar, GAS, Chefe
da Div. Médica, Chefe da
Div. Enfermagem, Chefe do
Setor de Vigilancia em
Saude, GAD
Equipe do Nucleo de
Gestdo de Qualidade

DivGP

Nucleo de Gestdo de
Qualidade, Chefe do Setor
de Vigilancia em Salde
Nucleo de Gestdo de
Qualidade e Chefe do Setor
de Vigilancia em Salde
Nucleo de Gestéo de
Qualidade

Informaética

GAD, informaética, Nucleo
de Gestdo de Qualidade

Informaética

Informaética, DivGP



Acéo

Acdo 36 -
Implementacéo de
indicadores de seguranca
e qualidade prioritarios e
de grande impacto

1D

36.a

36.b

36.c

36.d
36.e

36.f

36.9

36.h

36.1

Atividades

Identificar os indicadores ja monitorados nos diferentes servigos

Definir quais sdo os indicadores de segurancga e qualidade prioritarios a serem
monitorados.

Elaborar ficha técnica e metodologia de coleta dos indicadores.

Definir cronograma de inicio de monitoramento para cada um deles.
Providenciar estrutura fisica, recursos humanos, materiais e equipamentos para
a atividade proposta.

Divulgar e treinar os setores que irdo seguir/aplicar os indicadores

Avaliar os indicadores e elaborar relatérios

Divulgar os resultados

Elaborar planos de agao para melhoria continua

Quadro 25: Relagdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 36.

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000

Prece-
déncia ID

N.A.

36.a

36.b

N.A.
N.A.

36.d

36.e

36.f

36.f

Responsaveis

Chefe do Setor de
Vigilancia em Saude
/Gestor de qualidade

GAS, Chefe do Setor de
Vigilancia em Salde, Chefe
da Div. Médica
Gestor da
gualidade/Administrador
hospitalar, Chefe do Setor
de Vigilancia em Saude
GAS

GAS,GAD

Gestor da qualidade, DivGP

Gestor da qualidade,
Administrador hospitalar
Nucleo de Gestao de
Qualidade, GAS,
Comunicagao
Nucleo de Gestéo de
Qualidade, Chefe do Setor
de Vigilancia em Salde,
Chefe da Div. Médica, GAS



Acéo ID
37.a
37.b
37.c
37.d
37.e
Acdo 37 -
Implementacéo da 37.f
Politica de Seguranca do
Paciente 379
37.h
37.i
37,

Atividades

Definir as acdes de comunicagao para sensibilizacdo da comunidade HUB com
respeito a Politica de Seguranca e a notificacdo de eventos adversos

Atualizar o Plano de Seguranca do Paciente

Definir os Protocolos de Seguranca do Paciente do HUB a partir dos protocolos
do MS.
Identificar
protocolos.

necessidades, materiais e humanas para a implantacdo dos

Solicitar e providenciar recursos materiais e humanos para a implantacdo dos
protocolos.

Definir e divulgar cronograma de implementagdo dos seis Protocolos de
Seguranga

Implementar sequencialmente os Protocolos de Seguranca do Paciente
Monitorar os indicadores definidos nos protocolos

Divulgar resultados.

Planejar plano de agdo de melhorias

Quadro 26: Relagdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 37.
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Prece-
déncia ID

N.A.
N.A.
37.b

37.c

37.d

37.e
37.e
37.9

37.f

N.A.

Responsaveis

Chefe do Setor de Vigilancia
em Saude

Chefes das areas envolvidas

GAD,Chefe do Setor de
Vigilancia em Saude, chefias
envolvidas

GAS

Chefe do Setor de Vigilancia
em Salde

GAS, Chefe da Div. Médica,
Comunicagéo
Nucleo de Gestdo de
Qualidade, Chefe do Setor de
Vigilancia em Saude, GAS,
Chefe da Div. Médica, Chefe
da Div. Enfermaoem



Acéo

Acdo 38 -
Implementacdo processos
regulatérios intra-
hospitalares (NIR)

Acéo 39 - Organizacdo e
Unificagdo do SAME

1D

38.a
38.b

38.c

38.d
38.e

38.f
38.9
39.a

39.b

39.c

Atividades

Revisar o cronograma de implementacéo sequencial do NIR
Aprimorar as ferramentas de acompanhamento

Criar metodologia de acesso ao mapa diério das solicitacdes e agendamentos

Ampliar acesso ao mapa de leitos

Desenvolver relatorio de analise de resultado

Definir metas de acompanhamento e melhoria

Divulgar relatério

Unificar CDMA, Estatistica, faturamento, marcacéo de consultas e ambulatorio

sob a mesma gestao.

Formalizar as competéncias das Unidades do SAME

Monitorar o funcionamento do SAME

Quadro 27: Relacado das atividades por a¢des do HUB referente a A¢do 38 e Acédo 39.
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Prece- L
Responsaveis

déncia ID
N.A. Samara/Rozania/lzabela
38.a Izabela/Rozania/informatica
NA Luiz Carlos/ELO
o GROUP/Izabela
38.b Izabela
38.a/38.b Izabela
38.a/38.b/3 R .
8.0/38.d Samara/Rozania/lzabela
38.d Izabela
NA Rozania, Rodrigo, Ricardo,
o Marcelo, Terezinha, Sandra
39.a Rozania, Rodrigo, Ricardo,
' Marcelo, Terezinha, Sandra
39 Rozania, Rodrigo, Ricardo,

Marcelo.



Acéo

Acéo 40 - Registros das
informacgGes nos
sistemas Federais e
Distrital

Acéo 41-
Contratualizagéo interna
e avaliacdo da produgao
ambulatorial e hospitalar

1D

40.a

40.b

40.c
40.d

41.a

41.b

41.c

41.d

Atividades

Definir os setores responsaveis por cada registro especifico

Capacitar equipe para registro das informag@es nos sistemas especificos

Modelagem do processo de registro das informagdes nos sistemas Federais e
Distrital (evitando os retrabalhos)
Capacitacdo dos atores que irdo usar a ferramenta

Definir capacidade instalada de cada especialidade priorizada

Desenvolver e implementar contrato interno de metas assistenciais a serem
cumpridas

Criar indicadores de monitoramento

Estabelecer programa de divulgagdo transparente dos resultados (interna e
externa)

Quadro 28: Relacdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 40 e Acdo 41.
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Prece-
déncia ID

39.a

40.a

40.b
40.c

N.A.

41.a

41.b

41.c

Responsaveis

Setor de Regulacéo e
Avaliacdo em Saude
Setor de Regulacéo e
Avaliacéo em Saude, DivGP,
GEP

Informatica/ NIR

DivGP, informatica
Setor de Regulagéo e
Avaliacdo em Salde,

Rodrigo, Ricardo, Setor de
Gestdo da Pesquisa e
Inovacdo Tecnoldgica

GAS, Setor de Regulacéo e
Avaliacdo em Salde,

Assessoria de Comunicagdo

GAS, Setor de Regulacéo e
Avaliacdo em Saude

GAS, Setor de Regulacéo e
Avaliacéo em Saude,
Assessoria de Comunicacio



Acéo

Acéo 42 -
Acompanhamento do
cumprimento das metas
da contratualizagdo com
0 gestor do SUS

Acdo 43 - Elaboracéo de
programas de atencéo
integral ao paciente

1D

42.a

42.b

42.c

42d

43.a

43.b

43.c

43d

43.e

Atividades

Monitorar o cumprimento das metas

Identificar as barreiras de cumprimento e as producGes maiores que as metas
pactuadas

Planejar estratégia para melhoria da produg&o identificada como insuficiente

Identificar recomendacdes para a repactuagdo com o gestor local

Estabelecer critérios multiprofissionais de triagem admissdo, internacéo e alta

Redefinir responsabilidade de cada categoria profissional dentro do trabalho
desenvolvido pela equipe

Revisar e reformular as rotinas assistenciais a partir do cuidado assistencial

Monitorar o cumprimento das rotinas multiprofissionais previstas e definir
acOes corretivas

Promover capacitacdo de todas as categorias em conjunto a educacao
continuada e permanente

Quadro 29: Relagao das atividades por agdes do HUB referente a Agéo 42 e Acao 43.
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Prece-
déncia ID

N.A

N.A

N.A

N.A

N.A.

43.a

43.b

N.A.

43.c

Responsaveis

Setor de Regulacéo e
Avaliacdo em Saude
Setor de Regulacéo e
Avaliacéo em Saude
GAS, Chefe da Div.
Médica,Setor de Regulagéo e
Avaliacdo em Salde
GAS, Chefe da Div.
Médica,Setor de Regulacéo e
Avaliacdo em Salde

GAS, Chefe da Div. Gestédo
de Cuidados, Chefe da Div.
Médica, Chefe da Div.
Enfermagem, Setor de
Regulacédo e Avaliagdo em
Saude, Chefe da Unidade de
Pronto Atendimento

Chefe da Div. Médica, Chefe
da Div. Enfermagem,
Educacéo Continuada

Enfermagem, Chefe da
Unidade de Pronto
Atendimento



Acéo

Acdo 44 - Elaboracéo de
plano de cuidado
multiprofissional

Acdo 45 - Oficializagédo
dos Programas de
Residéncia em Saude
como disciplinas da UnB

1D

44.a

44.b

44.c

44d

45.a

45.b

45.c

45d

Atividades

Estabelecer avaliagdo inicial multiprofissional para admisséo e definicdo do
plano de cuidado com previsdo de permanéncia

Definir profissional responsavel pelo acompanhamento do caso

Realizar treinamento e sensibilizacdo dos profissionais e alunos nesta
perspectiva.

Realizar monitoramento e avaliacéo do plano de cuidado

Definir cronograma de reunides individuais com os professores

Descrever os programas de residéncia no formato de disciplina conjuntamente
com os professores, iniciando pelos programas que serdo recadastrados em 2014

Solicitar acesso ao sistema da UnB

Cadastrar as disciplinas na Secretaria de Assuntos Académicos (SAA)

Quadro 30: Relagdo das atividades por agdes do HUB referente a 44 e Agao 45.
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Prece-
déncia ID

N.A.

44.a

44.b

N.A.

N.A.

45.a

N.A.

45.b, 45.c

Responsaveis

Chefe da Div. Médica, Chefe
da Div. Enfermagem, chefias
das linhas de cuidado
Chefe da Div. Médica, Chefe
da Div. Enfermagem,
Educacdo Continuada
Enfermagem, Chefe da
Unidade de Pronto
Atendimento, chefias das
linhas de cuidado

Chefias das linhas de cuidado

Chefe da Div. Médica, Chefe
da Div. Enfermagem, chefias
das linhas de cuidado

Setor de Gestdo de Ensino

Equipe da GEP

GEP

Equipe da GEP



Acéo

Acdo 46 -
Reconhecimento de
créditos aos docentes que
atuam no HUB

Acéo 47 - Realizagdo de
diagndstico das
condi¢des percebidas
para desenvolvimento de
atividades no HUB

1D

46.a

46.b

46.c

46.d

47.a

47.b

47.c

47d

47.e

Identificar as

Atividades

atividades (assistenciais,

pés-graduacdo e outras) ndo

reconhecidas como atividade docente/ mapeamento do corpo docente no HUB

Negociar com os departamentos da UnB o reconhecimento dessas atividades

Negociar com os decanatos de graduacdo e pos-graduacdo o reconhecimento

dessas atividades.

Discutir com a UnB a proposta de aumento do peso da atividade assistencial na
progressdo funcional do docente

Definir o universo da pesquisa

Elaborar questionario on-line @ comunidade académica

Validar a pesquisa com o decanato

Aplicar o questionario on-line

Analisar os resultados e definir plano de agdo

Quadro 31: Relacdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 46 e Acdo 47.
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Prece-
déncia ID

N.A.

46.a

46.b

N.A.

N.A.

47.a

47.b

47.c

47d

Responsaveis

Equipe da GEP

GEP, Setor de Gestdo de
Ensino

GEP, Setor de Gestdo de
Ensino

GEP, Setor de Gestdo de
Ensino

Equipe da GEP

Setor de Gestdo de Ensino

GEP e Setor de Gestdo de
Ensino

Setor de Gestdo de Ensino

Equipe da GEP



Acéo

Ac&0 48 - Integragéo
entre o corpo docente e
assistencial para
elaboracédo dos
protocolos clinicos

Acéo 49 - Definicdo do
modelo* de ensino do
HUB junto aos docentes

1D

48.a

48.b
48.c

48.d
48.e

49.a

49.b

49.c

49.d

49.e

Identificar atores favoraveis para implantacdo de um piloto de grupo de

Atividades

pesquisa e inovacdo de protocolos clinicos

Articular com a GAS

Implantar o piloto

Divulgar os resultados do piloto de grupo de pesquisa
Ampliar a abrangéncia do modelo desnvolvido

Definir os tdpicos a serem discutidos para a formulagdo do modelo

Divulgar inciativa para o corpo docente

Organizar foruns de discussao com os docentes

Definir o modelo de ensino

Validar o modelo com a UnB

Quadro 32: Relacdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 48 e Agdo 49.
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Prece-
déncia ID

N.A.

N.A.
N.A.

4.a/4.b
4.c

N.A.

49.a

49.b

49.c

49.d

Responsaveis

GEP, Setor de Gestdo da
Pesquisa e Inovacao
Tecnoldgica
GEP

GEP, GAS e equipe piloto

Unidade de Telessaude
Equipe da GEP

GEP, Setor de Gestdo de
Ensino

Setor de Gestdo de Ensino,
Unidade de Telessaude

Equipe da GEP

GEP, Setor de Gestéo de
Ensino, Unidade de
Telessalde
GEP, Setor de Gestdo de
Ensino, Unidade de
Telessalide



Acéo

Acdo 50 - Defini¢do das
normas para realizagdo
de estégios curriculares e
internato

Acdo 51 -
Estabelecimento de
mecanismo de controle
das atividades e dos
estudantes dentro do
HUB

ID
50.a
50.b

50.c

50.d

5l.a

51.b

51.c

51.d

5l.e

Atividades

Definir o fluxo do processo entre as faculdades e a DAIA
Identificar as areas destino de cada tipologia de estagio (com e sem professor) e
catalogo de vagas

Definir o contrato/convenio padrdo de estagio e modelos de edital
Definir canais de divulgacdo do catalogo de vagas

Recadastrar os estudantes que atuam no HUB de forma a dar visibilidade as
demandas

Registrar as atividades desenvolvidas pelos estudantes

Estabelecer e divulgar cronograma para insercdo de atividades de ensino no
HUB

Estabelecer mecanismos de controle de acesso e areas de praticas

Negociar a inclusdo de "nada consta" da GEP para formatura do estudante ou
emissdo de certificado

Quadro 33: Relacdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 50 e Acdo 51.
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Prece-
déncia ID
N.A.

N.A.

N.A.

50a, 50b,
50c

N.A

N.A

N.A

N.A

Responsaveis

Setor de Gestédo de Ensino
Chefe da Unidade de
Graduagéo

Setor de Gestdo de Ensino

GEP, Setor de Gestdo de
Ensino

Setor de Gestdo de Ensino
Setor de Gestdo de Ensino,

chefe da Unidade de
Graduacdo e Cursos Técnicos

Setor de Gestdo de Ensino

GEP, GAD

GEP



Acéo

Acéo 52 -
Estabelecimento de
vinculo de trabalho entre
a GEP e o0s Decanatos

Acdo 53 - Identificagdo
das necessidades de
infraestrutura fisica para
ensino e pesquisa

1D

52.a
52.b

52.c
52.d

53.a

53.b

53.c

53.d

53.e

Atividades

Apresentar a equipe e o plano de trabalho da GEP

Solicitar um cronograma de reunides periddicas

Discutir o relatério de atividades de ensino e negociar melhorias para as
condicdes de ensino

Criar mecanismos de divulgacao conjunta de atividades e noticias

Descrever a infraestrutura fisica disponivel para as atividades de ensino,
pesquisa e telessatde

Identificar necessidades de infraestrutura fisica

Identificar local e propor um projeto de ambiente de convivéncia para o docente
no HUB

Formalizar essas necessidades junto a Geréncia Administrativa (GAD),
Superintendéncia e EBSERH

Negociar com a GAD a elaboracdo de projetos para construcdo de novas areas
de ensino e pesquisa

Quadro 34: Relacdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agdo 52 e Agdo 53.
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Prece-déncia
ID
N.A
N.A

N.A
N.A

N.A.

N.A.

53.a

N.A.

53.a/53.b/53.c

Responsaveis

Equipe da GEP, Unidade
de Graduacéo e Cursos
Técnicos, Unidade de Pds-
graduacdo

Setor de Gestdo de

Ensino, Unidade de
Telessaude, Setor de
Gestdao da Pesquisa e
Inovacdo Tecnoldgica

Equipe da GEP

GEP



Acéo

Acdo 54 - Criacao de
condicdes e espacos de
ensino

ID

54.a
54.h

54.c

54.d
54.e

54.f
54.9
54.h
54.i
54.j
54.k
54.1
o4.m
54.n

54.0

Elaborar normas para uso de armarios para guarda de pertences dos estudantes
Definir locais, instalar armérios e divulgar normas de uso.

Atividades

Planejar e equipar os ambientes de ensino

Negociar a ampliacdo de acesso da rede wi-fi
Rever o projeto arquitetonico da Biblioteca

Avrticular junto com a GAD, o Superintendente e a EBSERH a priorizacéo e a

construcgdo da Biblioteca

Estimar custos para mobiliario, equipamentos e acervo da biblioteca

Elaborar projeto para criacdo dos Laboratérios de Simulagao

Articular com a GAD, o Superintendente e a EBSERH a construcdo do

Laboratorio de Simulag&o.

Identificar as atuais areas de pratica

Redistribuir as areas de pratica, principalmente ambulatdrios.

Definir prioridades de e-salde para 0 HUB

Construir Grupo de Trabalho de e-satde com a Faculdade de Medicina

Participar do Grupo de Trabalho de e-salde da Assessoria de Ensino e Pesquisa

da Ebserh

Implementar acoes de e-saude definidas pelo Grupo de Trabalho da Ebserh

Quadro 35: Relagdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 54.

Prece-
déncia ID
N.A.
53.a

N.A.

N.A.
N.A.

S54.e
54.e/54.f
54.b
54.h
N.A.
54,
N.A.
54.1
N.A.

54.n
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Responsaveis

GEP
Setor de Gestdo de Ensino

Unidade de Telessatde

GEP

GEP, Equipe BCE
Unidade de Telessaude
GEP
Setor de Gestéo de Ensino

Setor de Gestdo de Ensino

Equipe GEP e Conselho
Executivo

Unidade de Telessatde



Acéo

Acéo 55 - Estruturagéo
conjunta a COREMU de
equipe de preceptores
para a Residéncia
Multiprofissional

55.a

55.b
55.c
55.d
55.e
55.f
55.9
55.h

55.i

55.]

55.k

55.1

Atividades

Rever as normas que regem a preceptoria da Residéncia Multiprofissional

Identificar as necessidades de preceptoria

Realizar mapeamento da formacao e experiéncia dos profissionais
Identificar necessidades de qualificacdo

Qualificar preceptores

Definir mecanismos de incentivo institucional para preceptoria

Acrticular com a GAS o treinamento em servico dos residentes

Negociar com a UnB e EBSERH mecanismo de incentivo para preceptoria

Divulgar a politica de incentivo a preceptoria

Rever as normas que regem a preceptoria da Residéncia Multiprofissional

Identificar as necessidades de preceptoria

Realizar mapeamento da formacao e experiéncia dos profissionais

Quadro 36: Relacdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 55.
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Prece-
déncia ID

N.A.

N.A.

N.A.

55.a/55.c

55.d

N.A.

55.b

N.A.

55.h

N.A.

N.A.

N.A.

Responsaveis

Setor de Gestdo de Ensino,
Unidade de Pés-graduacédo ,
COREMU
Unidade de Pés-graduagédo ,
COREMU

COREMU, DivGP

GEP, Setor de Gestdo de
Ensino, COREMU
COREMU, GEP e Setor de
Gestao de Ensino

Equipe GEP
GEP
GEP

Equipe da GEP

Setor de Gestdo de Ensino,
Unidade de Pés-graduagéo ,
COREMU
Unidade de Pés-graduagédo ,
COREMU

COREMU, DivGP



Prece-

Acéo ID Atividades déncia ID Responsaveis
56.a | Analisar o fluxo existente para Pesquisa Clinica e Pesquisa Académica; N.A. Setor de Ggstao da Pgsqmsa ¢
Inovacdo Tecnoldgica
56.b Identificar as limitagGes dos fluxos para o gerenciamento e controle dos projetos 56.2 Setor de Gestdo da Pesquisa e
' pelo hospital ' Inovagdo Tecnoldgica
GEP, Setor de Gestéo da
56.c  Propor e aprovar a criacdo do Colegiado de Pesquisa ao Conselho Executivo. N.A. Pesquisa e Inovacao
Tecnoldgica
56.d | Nomear os membros do Colegiado de Pesquisa 56.c Superintendente
Acéo 56 - Reestruturagédo GEP, Setor de Gestéo da
da pesquisa no HUB 56.e  Propor e aprovar a criagdo do Comité de Pesquisa ao Conselho Executivo. N.A. Pesquisa e Inovagéo
Tecnoldgica
56.f | Nomear membros do Comité de Pesquisa 56.e Superintendente
- . N o . x GEP, Setor de Gestéo da
56. Instituir mecanismos de comunicagéo com as Comissdes de Pds-Graduacao dos NA. Pesquisa e Inovacio
cursos gque desenvolvem atividades no HUB T ,
ecnoldgica
56.h Discutir a criacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos no NA. Equipe GEP

HUB.

Quadro 37: Relagdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 56.
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Acéo

Acdo 57 - Revisdo das
normas para submissdo
de projetos de pesquisa

57.a
57.b

57.c
57.d
57.e

57.f
57.9

57.h

Atividades

Discutir a proposta para novos fluxos de pesquisa académica (TCC,
Dissertacdes e Teses) e Clinica.
Elaborar e validar junto ao conselho executivo proposta para submissdo de
projetos de pesquisas, em consonancia com as exigéncias da Plataforma Brasil;

Atualizar e criar formularios para submissdo de propostas por meio eletrdnico;

Implementar plataforma eletrénica para submissao de projetos
Estabelecer mecanismos de controle de acesso a dados institucionais,
prontudrios e ou paciente.

Capacitar a equipe administrativa de GEP sobre o novo fluxo de pesquisa
Divulgar as novas normas.

Monitorar a implantagdo dos novos fluxos e realizar ajustes necessarios.

Quadro 38: Rela¢do das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 57.

Prece-
déncia ID

56.b

57.a

57.b
57.c
N.A.

57.d

57.d

56.f/57.d
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Responsaveis
Marcelo
Catia, Marcelo

Marcelo
Marcelo, Rafael

Catia, Marcelo
Catia, Marcelo
Equipe GEP

Marcelo



Acéo ID

58.a
58.h

58.c

Acéo 58 - Implantacao 58.d
de analises de viabilidade
técnica e financeira de 58.e
Projetos de Pesquisa

58.f

58.9

Prece-

Atividades déncia 1D
Criar normas e definir critérios técnicos de avaliacdo dos projetos de pesquisa 56.f
Validar normas junto ao Conselho Executivo 58.a

Compor a equipe da GEP com profissionais qualificados para analise técnica e NA
financeira c

Compor cadastro de pareceristas N.A.
Definir mecanismos de ajustes periodicos dos critérios de avaliacdo 56.f/58.b
Apresentar a proposta aos pesquisadores e docentes 58.b/58.c
Monitorar as a¢des implementadas 58.e

Quadro 39: Relacdo das atividades por agdes do HUB referente a Agéo 58.
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Responsaveis

Equipe GEP
GEP
Setor de Gestéo da Pesquisa e
Inovacdo Tecnoldgica
Equipe GEP
Setor de Gestdo da Pesquisa e
Inovagdo Tecnologica,
Colegiado de Pesquisa

Equipe GEP

Setor de Gestdo da Pesquisa e
Inovacdo Tecnolbaica



Acéo ID

59.a

59.b

59.c
59.d
Acéo 59 - Estimulo a

realizacdo de pesquisas
no HUB

59.e
590.f
59.9

59.h

Atividades déncia 1D

Capacitar equipe para realizar prospeccdo de Editais de fomento a pesquisa N.A.
Divulgar editais junto aos pesquisadores e grupos de pesquisa 59.a
Identificar pesquisadores e grupos de pesquisa que atendam o0s requisitos de 59,3
edital especificos '

Capacitar a equipe da GEP para apoiar os profissionais no atendimento aos NA
requisitos dos editais o
Incentivar a participacdo de docentes em editais de fomento a Pesquisa N.A.
Dar visibilidade ao HUB como campo de praticas para desenvolvimento de 56

projetos conjuntos com os programas de pds-graduacao e docentes da UnB 9
Desenvolver acdes junto aos 6rgdos de fomento quando das chamadas publicas NA
para elaboracéo de editais relacionados & pesquisa académica o
Participar de grupo de trabalho da Assessoria de Ensino e Pesquisa da Ebserh NA

para a criagdo da Rede de HUF para o desenvolvimento de pesquisa clinica.

Quadro 40: Relagdo das atividades por a¢des do HUB referente a Agéo 59.
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Prece-

Responsaveis

Setor de Gestéo da Pesquisa e
Inovacdo Tecnoldgica
Setor de Gestdo da Pesquisa e
Inovagédo Tecnoldgica,
Unidade de Telessaude
Setor de Gestdo da Pesquisa e
Inovagdo Tecnologica

Equipe GEP

Setor de Gestdo da Pesquisa e
Inovagdo Tecnologica,
Unidade de Telessatde

Setor de Gestdo da Pesquisa e
Inovagdo Tecnologica,
Unidade de Telessaude

Setor de Gestdo da Pesquisa e
Inovagdo Tecnologica

GEP, Setor de Gestdo da
Pesquisa e Inovagéo
Tecnoldgica



Capacidade

N&o cumprimento de Atores relevantes e sua motivacao
carga horéaria DivGP DGP DGP GAS GAB Servidores = Empregados  Professores TI Engenharia = de Rejei¢éo
EBSERH = UnB RJU EBSERH
Implantacéo do ponto A(+) A(+) AG)  AM) A(+) A(-) A (0) - A+ A+ Sim
biométrico
Estruturacdo do mecanismo =~ A (+) A(+) B () A(+) A(+) B(-) B (0) A() - - Sim

de gestdo dos processos de
trabalho das chefias

5.2. Analise de viabilidade
Andlise de Viabilidade do PDE — Gestao de Pessoas

A implantacdo do ponto biométrico corre o risco de ndo ter as respostas esperadas pelo interesse negativo de atores que controlam acoes
criticas para esta operacao. Ha necessidade de uso de persuasdo com divulgacdo adequada das a¢Oes para adesao dos participantes. A atuacdo das

chefias serd fundamental para o controle do cumprimento da carga horaria. As chefias devem estar bem orientadas sobre seu papel nessa acgéo.
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Inexisténcia de reconhecimento

Atores relevantes e sua motivacao

| Capacidade de Rejeigéo

profissional DivGP | DGP EBSERH DGP GAS | GAB | Servidores RJU Empregados Professores
unB Ebserh

Estabelecimento de politica de A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ Nao
valorizacdo profissional

Implementacdo da politica de valorizacdo A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ Nao
do profissional do HUB

Instituicdo de Programa de A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ Nao

desenvolvimento profissional
Instituicdo de Programa de Qualidade de A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ Nao
Vida do Trabalhador
Implementacdo de Pesquisa de satisfacdo A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ Nao

do trabalhador

A valorizacdo profissional e programas de qualidade de vida sd8o componentes importantes da politica de gestdo de pessoas.
Apesar da complexidade das acdes e diversidade de atores envolvidos, a capacidade de rejei¢do € nula, contando com a colaboracdo potencial
existente. Na agdo “institui¢do de Programa de Qualidade de Vida do Trabalhador” visualizamos duas atividades com capacidade de rejeicéo,
uma vez que o ator de valor alto controla um recurso critico. Neste caso tratamos dos colaboradores da UnB, com potencial altissimo de
contribuicdo nestas atividades, mas com relacdo ainda ndo bem definida e pactuada com a nova configuracdo adotada pelo HUB. Faz-se
necessario investimento em estratégias de pactuacdo junto a universidade no sentido de obter colaboracdo, intelectual principalmente, na

execucdo dessas operacoes.
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Indefinicao do processo de avaliacio _ Atores relevan_tes e sua motivacao _ Capac_id_agle de
de desempenho DivGP DGP DGP | GAS | Chefias | GAD | GAB | Servidores Empregados Rejeicao
EBSERH | UnB HUB RJU Ebserh
Instlfjuu;ao do programa c_ie gvalla(;ao A+ A+ A+ | A+ Mo A+ | A+ A A(0) Sim
e desempenho profissional
Desenvolvimento de uma proposta de Sim
politica integrada de avaliagdo de A+ A+ A+ | A+ M+ A+ | A+ A- A(0)
desempenho

A capacidade de rejeicdo associada ao processo de avaliacdo de desempenho profissional traduz uma ligacdo com a ideia de punigé&o.

Atualmente esse recurso € utilizado para avaliacdo da necessidade de capacitacao de pessoal. Historicamente 0 HUB néo realiza avaliacdo de
desempenho e sua implantacdo serd motivo de conflitos.
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Analise de Viabilidade do PDE — Contratualizacéo

Embora ndo haja capacidade de rejeicdo falta ao HUB recursos
humanos em numero e capacitacdo adequados e software de gestdo de
equipamentos que tém um alto custo. Além disso na revisdo dos
contratos de manutencdo ha necessidade de interferéncia da Ebserh
Matriz para que os mesmos sejam realizados de maneira mais efetiva
para cada hospital.

Equipamentos Inventéario e Revisdo dos
Inativos/Inefetivos Adequacéo das Contratos de
Condigoes de Uso Manutencao
dos Equipamentos
Relacionados a
Assisténcia no HUB
EBSERH DAS A+ B+
EBSERH DIL A+ A+
Setor de Apoio A+ A+
Diagndstico
2 GAB A+ A+
< | Engenharia Clinica A+ A+
= HUB
g Professores M+ B+
< Técnicos A+ B+
o Assistenciais
a GAS A+ M+
% Corpo Discente M+ B+
3 Setor de M+ M+
© Administracdo
a Regulagéo Interna M+ B+
S | Regulagio Externa B+ B(0)
< TI B+ B(0)
Ministério Publico B+ B(0)
Gestdo Contratos M+ A+
GAD A+ A+
GEP M+ M+
Capacidade de Rejeicéo NAO NAO
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Capacidade

Demora de
Laudos

Atores relevantes e sua motivacao

GEP

Almoxarifado

EBSERH
DAS

GAB

Div.
GP

Professores

Téc.
Assist

GAS

Corpo
Discente

Regulagéo
Interna

TI

Ministério
Publico

Setor de
Compras

GAD

de Rejeicao

Distribuicao
regular de
insumos e
lotacdo de

profissionais

para
realizacéo de
exames

A+

M+

A+

M+

B+

A+

A+

B+

A+

M+

B+

A+

A+

Determinagéo
de prazos
para entrega

Sim

de laudos

Além da regularizacdo do fornecimento de insumos, dependente do Setor de Compras, ha necessidade de melhor distribuicdo dos
profissionais alocados nas diversas areas de exame, provimento de ferramentas de informatica para que a gestdo desses laudos seja mais

adequada e consolidacdo da definicdo de competéncias e avaliacdo de desempenho dos funcionarios.
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Absenteismo de Atores relevantes e sua motivacao Capacidade
Pacientes GAB | GAS | Professores | Tec. Corpo Reg. Reg. Tl | Ministério | GEP Comisséo de Ebserh Diviséo de de Rejeicao
Assist | Discente | Interna | Externa Publico Contratualizacdo | Regulagdo | Enfermagem

Controle da

Realizagéo de A+ | A+ M- M- M- A+ B+ | A+ M+ A+ A+ M+ M+ Sim
Exames e

Interconsultas em
Pacientes
Internados

Controle de A+ | A+ M- M- M- A+ B+ | A+ M+ A+ A+ M+ M+ Sim
Exames e
Consultas

Ambulatoriais

O absenteismo de pacientes gerado pela regulacdo externa do servigo do hospital (macroregulacdo) podera ser minimizado com uma
atuacdo mais incisiva do NIR no aproveitamento dessas vagas para uso interno do hospital. Além disso, a implantacdo da confirmacéo da
intencdo de uso do procedimento 24 a 48 horas antes do mesmo também podera contribuir para diminuicdo dessa taxa. E necessario trabalhar
junto aos profissionais com resisténcia ao controle do NIR por meio de persuasdao demonstrando a importancia da contratualizagdo para otimizar
0s servi¢os do hospital.
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Irregularidade de abastecimento de insumos criticos para alta Padronizagdo de insumos assistenciais para alta Realizacdo da pactuacao
complexidade complexidade interna
Ebserh DAS A+ B+
Ebserh DIL M+ -
GAB A+ A+
23 GAS A+ A+
g GEP A+ A+
= GAD A+ A+
S Setor de Vigilancia em Satde M+ A+
g Divisdo Enfermagem A+ A+
2 Divisdo Médica A+ A+
9 Professores A- A-
§ Técnicos Assistenciais A- A-
2 Corpo Discente A(0) B-
i Chefias HUB A+ A+
g Compras A+ -
Z Almoxarifado A+ -
Suprimentos A+ -
Setor de Apoio Diagndstico A+ A+
NIR A+ A+
Capacidade de Rejeicéo Sim Sim

Ha necessidade de planejamento de utilizacdo de insumos pela Alta Complexidade por meio da programacdo do numero de
procedimentos a ser realizado. Além disso, integrar acdes dos usuarios dos equipamentos e suas chefias ao almoxarifado e &reas administrativas
para controle de estoque e a reposi¢do dos insumos. Problema maior é a padronizagdo de insumos porque os profissionais tendem a ter as suas
preferéncias.
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Registro inadequado de Atores relevantes e sua motivacao Capacidade de
30% da producio GBS | |(GEP | GAD || Ebserh || Téc | | PeafessaPenfessGrepd  [CEmstor | SHSEGAS | SANIBEMIsCondissdo de R Rejeicao
DAS || Assist |Assist Discente Distetd | Interna Acompanifaroabtrio In
__ assisténcia | A+ || A+ || A+ B+ M+ | | A- M- M- A+ A+do Contratgy+ Sim
SISIEMAatiZacdo U0 registrg em
ReavaliaBPO8 Y Rtas | A+|| A+ |l - || A+ A+ - A M- A+ A+ A+ A+ Sim
Fact ""‘f'ig*d’g’j RHaCAD d A+ |[A+ || A+ B+ | B+ ||M+ M+ M+ - B+ B(0) A+ N&o
Comiss36%e Prontuario
Ampliacdo das fontesde | A+|| M+|| A+ || M+ - M+ A+ M+ - - - - Nao
financiamento do HUB
Estabelecimento de A+ || A+ || A+ A+ A- M- M- M+ A+ A+ Sim
mecanismos de seguranca da B
informacdo dos dados dos
Usuarios

A pactuagdo de metas assistenciais por si s6 € um grande motivo de conflito interno porque determina metas de produgdo. Devido a
diferenca de visdo do papel do HUB na rede esse ponto envolvera uma negociacdo conflituosa entre o Gestor local e 0 HUB. E imprescindivel a
atuacao junto ao Gestor Local do SUS e sua equipe para a contratagdo de atengéo integral ao paciente e ndo apenas procedimentos.

Esta acdo implica em uma negociacao conflituosa porque as pessoas tendem a registrar menos do que o efetivamente feito. A solucédo
desse problema é complexa, exige discussao sobre aspectos éticos, juridicos e da repercussao na contratualizacdo do hospital e consequentemente
no seu financiamento.
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A instituicdo vem ha mais de
dois anos discutindo e definindo
estratégias de implantacdo das linhas
de cuidado e sua insercdo na rede
assistencial da SES. Como ja
ressaltado, a maior barreira vem das
expectativas do GDF sobre o trabalho
do HUB.

Identificacio do papel do HUB nas linhas de cuidado das redes

Insercdo do HUB nas linhas de cuidado

prioritarias prioritarias
EBSERH DAS A+
GAB A+
GAS A+
2 GEP A+
& Professores A-
2 Técnicos Assistenciais B+
g Corpo Discente A+
g A
o Gestor local A-
8 SAS/SES A-
‘g Comisséo de Acompanhamento do Contrato A+
5 A-
© Setor de Contatualizagio da Ebserh A+
@ Setor de Regulagdo da Ebserh M+
§ Gestores das Linhas de Cuidado da SES B+
< Areas da F.M. M-
Reitoria B+
Regulagéo Interna A+
Regulacdo Externa A+
Capacidade de Rejeicdo Sim
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Analise de Viabilidade do PDE — Gestao da Clinica

A padronizagédo de processos, fluxos e procedimentos assistenciais exige uma grande pactuagdo entre todos os atores envolvidos e a

superacdo da resisténcia individual e coletiva da percepcdo de controle que a padronizacao
representa. No HUB a Farmacia Hospitalar necessita de uma revisdo de seu funcionamento e isso
acarretard um confronto com os farmacéuticos RJU.

Gestao documental da
clinica incipiente

Padronizacéo dos
documentos
assistenciais e
administrativos

Ebserh DAS A+
Ebserh Gestédo de A+
Qualidade
GAB A+
GAS A+
o GAD A+
S GEP A+
S | Setor de Vigilancia A+
E em Salde
2 Professores M+
@ Técnicos A+
g Assistenciais
S Corpo Discente M+
= Divisédo A+
o Enfermagem
g Divisdo Médica A+
Z Chefias HUB A+
Almoxarifado -
Farmécia A-
Regulacdo Interna A+
TI A (0)
DLIHHUB M+
Capacidade de Rejeicao Sim
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A

qualifica

duas
MS e ha
compree
nsao dos
profissio
nais de
sua
importan
cia para
diminuig
do do
nimero
de erros
evitaveis.

Falta de

Implementagéo de

Implementacdo

Implantacio de ferramentas de Gestéo de

monitoramento de indicadores de do Nucleo de Qualidade/Gestéo Eletrénica de Documentos (GED)
indicadores de seguranca e Gestao da
qualidade e seguranca qualidade Qualidade
prioritarios e de
grande impacto
Ebserh DAS A+ A+ A+
Ebserh Gestéo de A+ A+ A+
Qualidade
(éﬁlg 2: 21 2: existéncia de
2 GAD A+ o A |nd|caQO[es _
o a assisténcia.
= GEP A+ A+ A+ Ge
= iqilanci guranca e
2 | Setor de Vigilancia A+ A+ A+ lidads <&
S em Salde qualidade Sao
S Professores M+ M+ M+ diretrizes do
e Técnicos M+ A+ Implantacéo incipiente dos Implementacéo da
8 Assistenciais protocolos de seguranca do MS Politica de
G Corpo Discente M (0) M+ Seguranca do
3 Diviséo A+ A+ Paciente
& Enfermagem Ebserh DAS A+
S | Divisao Médica A+ A+ AEDSern Gestao de A+
= Chefias HUB A+ A+ A, Oualidade
< Almoxarifado - - M+ GAB A+
Farmécia - A- ,§“ A GAS A+
Regulacdo Interna A+ A+ S At GAD A+
Tl A(0) A(0) 8 [_A@Q) _CEP At
DLIHHUB M+ M+ g RAlpr de Vigitanciaem A+
- - _ S Salde
Capacidade de Né&o Né&o & Na0 professores M (0)
Rejeicao & Técnicos Assistenciais A+
§ Corpo Discente M (0)
A implantacdo de protocolos de seguranga do paciente € uma recomendacgdo do % Divisdo ~Enfer{m_agem At
Ministério da Sadde que envolve uma série de acSes administrativas e assistenciais de | 8 Divisdo Médica At
S Chefias HUB A+
< Almoxarifado M+
Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Br F (61) 3448/8AMAcia A+
Regulacdo Interna A+
TI A (0)
DLIHHUB M+
Capacidade de Rejeicéo Né&o




padronizacdo de procedimentos. Essa padronizacao traz

hospital,
profissionais e
indicadores
Todos  esses
em

evidéncias

Todo
envolve
atores
0
NIR € de vital
atencao
otimizacao
cumprimento

interna e

Regulacéo interna Implementacdo | Organizagdo | Registro Contratualizacdo | Acompanhamento
incipiente dos processos | e Unificacéo das interna e do cumprimento
regylatorlos do SAME | informagcdes avaliacéo da das metas da
intra- nos producéo contratualizacéo
hospitalares sistemas ambulatorial e com o Gestor do
(NIR) federais e hospitalar SuUs
distrital
Ebserh DAS A+ A+ A+ A+ A+
Ebserh Regulagéo A+t A+ A+ A+ A+
Ebserh Contratos _ _ _ _ A+
GAB A+ A+ A+ A+ A+
GAS A+ A+ A+ A+ A+
2 GAD - - A+ A+ A+
'c;?" GEP A+ A+ A+ A+ A+
= Setor de Vigilancia A+ A+ A+ A+ _
e em Saude
a Professores M- M- M- A- A-
s Técnicos M- M- M- A- A-
4] Assistenciais
% Corpo Discente M- M- M- A- A-
2 | Divisdo Enfermagem A+ A+ M+ A+ A+
© Diviséo Médica A+ A+ A+ A+ A+
4 Chefias HUB M- M+ M+ A+ A(0)
§ Regulacéo Interna A+ A+ A+ A+ A+
< Tl M (0) M (0) M (0) M (0) M(0)
Gestor do SUS - - - - A+
SAS/SES - - - - A+
Comisséo de - - - - A(0)
Acompanhamento do
Contrato
Capacidade de Rejeicao Sim Sim Sim Sim Sim
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conflitos por causa da inércia e devem ser resolvidos por meio de normas internas do

persuaséo dos
monitoramento de
pré-estabelecidos.
aspectos devem levar
consideracédo as
cientificas dos
procedimentos.

processo de controle
conflitos  entre  o0s
envolvidos, entretanto
estabelecimento do
importancia para a
integral ao paciente,
interna de servicos e
da  contratualizagdo

externa com o Gestor



local do SUS. Isso deve ser resolvido por meio da definicdo do modelo assistencial sendo que as necessidades do paciente devem ser supridas
dentro da linha de cuidado que é de responsabilidade das institui¢fes e dos profissionais envolvidos. Ha necessidade de uma pactuacao interna
por meio de contratos de trabalho entre as diversas chefias e os profissionais de modo a atingir as metas assistenciais e 0 cumprimento do

contrato com o Gestor local do SUS.

E de longa data a dificuldade de interagdo entre os diversos profissionais de satde. Ha necessidade de integrar os diversos profissionais
valorizando a realizacdo de atividades com objetivo comum de atencdo integral ao paciente. Nesse sentido precisamos atuar nos diversos

ambientes e modelos de atividades assistenciais e no dimensionamento de pessoal compativel com o trabalho em equipe.

Auséncia de trabalho em equipe multiprofissional | Elaboragéo de programas de atencéo integral ao paciente | Elaborag&o de plano de cuidado multiprofissional
Ebserh DAS A+ A+
Ebserh Gestdo de Qualidade A+ A+
3 Ebserh DGP A- A-
f>5 GAB A+ A+
B GAS A+ A+
E GEP A+ A+
g Setor de Vigilancia em Salde A+ A+
= Divisdo Enfermagem A+ A+
% Divisdo Médica A+ A+
S Professores M- M-
% Técnicos Assistenciais M- M-
o Corpo Discente M- M-
g Chefias HUB A+ A+
Z DivGP A(0) A(0)
Conselho Profissional de Classe M- M-
Comissdo de Acompanhamento do Contrato M- M-
Capacidade de Rejeicdo Sim Sim
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Falta de auxilio

Atores relevantes e sua motivacao

Capacidade

técnico em tempo de Rejeicdo
adequado da area GAB GAD | GAS |/CGU ReesesentaTt&sl\ BDAFEpseiDAR s Békyidore | Hhsgntegado AWdmexdiaéad | Chefias
demandante TCU/| Do OCanGalhselho / EBSE s RIU s Ebserh 0s0S HUB
TCUGon@ontaridano | UNB H
(R&estisbeleciment | A (A (+) BEAAFAGCM | M@ (+) | MBHAGEB(E) AMGE) | AM() AAT) AN) Saw
oatéaesivudtara da (+ (+)
mayessie dos
peveediesaigts cos
eSkneibitiodedo A (+) A M M B (+) Bl(+) | M(+ M (+ M (+) A(-) M (0) Sim
Coimstiideions| A(+) @ | M)A B (0) B(O) | M(+) M (+) M (+) M (0) B (0) Nao
PIREEERDA0S M)
vingrdadssoaate
ROPpras
prheEpitatdmes
estabelecidos

Analise de Viabilidade do PDE - Gestdo de Compras

A revisdo e elaboracdo de manuais e procedimentos e de controle relacionado a acdo apresentada corre o risco de ndo proporcionar 0s

resultados esperados em razdo dos interesses negativos dos atores que contribuem para o controle das acdes criticas para esta operacdo. Ha

necessidade de estratégias voltadas para atores contrarios a acdo apresentada. O uso de estratégias de negociacdo e cooperacdo maximiza a

possibilidade de apoio e legitimagéo para o projeto.

Na agdo “Sensibilizar a Institui¢do quanto a importancia dos processos de compras” visualizamos uma atividade com capacidade de

rejeicdo, uma vez que o ator de valor alto controla um recurso critico. Neste caso ressaltamos quanto a importancia dos pareceres técnicos

qualificados para contribuir com um bom andamento do processo.
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Acompanhamento Atores relevantes e sua motivacao Capacidad
inadequado do GAB GAD | GAS | CGU | Representant | DAF | DAF | Servidore | Empregad | Almoxarifad | Chefias e de
consumo /TC es / EBSER sRJU 0s Ebserh 0S HUB Rejeicdo
U Do Conselho | UNB H
Comunitério
Padronizacédo dos A(+) A(+) A(+) M (+) B(+)| A(®) A((+) A(+) A(+) M (+) Né&o
processos de
gestdo de estoque
Padronizacéo dos A(+) A |AM) B (+) B(#)| M(+) M (+) M (+) A(+) A(+) Néo
processos de
distribuicgéo e
dispensagéo
Adogao de A(t) A() |A) B (+) B() | M(+) M (+) M (+) A() M (+) N&o
mecanismos que
garantam a
rastreabilidade de
materiais
Desenvolvimento e A(+) A | A M (+) B(#)| A(®) A (+) A(+) A (+) A(+) N&o
implementagéo da
Farmacia Clinica

Faz-se necessario a pratica da negociacdo cooperativa para resolucdo das criticidades

Na acdo apresentada direcionada a padronizacdo dos processos de gestdo de estoques, distribuicdo e dispensacdo e rastreabilidade de
materiais observa-se a uniformizacao de processos. Qualificar os colaboradores quanto aos procedimentos a serem adotados agregara maior valor
quanto ao monitoramento do médulo do AGHU.
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Falta de analise Atores relevantes e sua motivacao Capacidad
critica pds-pregao GAB GAD | GAS | CGU/ | Representantes | DAF DAF | Servidore | Empregado | Almoxarifad | Chefias e de
TCU Do Conselho / EBSER sRJU s Ebserh 0S Rejeicéo
Comunitario | UNB H
Revisdo do método A(+) A#) | AM) | A(®) M(+) B(+) M(+) M(+) M(+) B(0) B(0) Nao

de andlise critica
po6s-pregao

Na acdo apresentada direcionada a revisao do Método de analise critica pds-pregao, cada vez mais presentes nas Organizagdes Publicas.

Qualificar os colaboradores quanto aos procedimentos a serem adotados agregard maior valor quanto a qualificacdo nos processos licitatérios.
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Integracao ensino-pesquisa-assisténcia

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



Falta de incentivo
ao docente para
atividades de
ensino e
assisténcia

Atores relevantes e sua motivagao

COREME

CORE
MU

Geréncia
de
Ensino e
Pesquisa

Professores

Estudantes

Secretaria
de Assuntos
Académicos

Decanato
de
Pesquisa e
Pés-
graduacdo

Decanato
de
Graduacéo

Departamentos
Faculdades e
Institutos

Técnicos
do HUB

Geréncia
de
Assisténcia
a Salde

Capacidade
de Rejeicao

Oficializacdo dos
programas de
residéncia em

salide como
disciplinas da
UnB

M (+)

A(+)

A (%)

M (+)

A (%)

A(+)

A (%)

A (%)

B (0)

Reconhecimento
de créditos aos
docentes que
atuam no HUB

A(+)

A(+)

A(+)

A(+)

A(+)

A(+)

A(+)

B (+)

Realizacéo
diagnostica das
condicdes
percebidas para
realizacéo de
atividades no
HUB

A )

B (0)

M (+)

B (0)

A(+)

M (0)

A(+)

Sim

Integracdo entre o
corpo docente e
assistencial para
elaboracéo dos

protocolos
clinicos

M (+)

M (+)

A (%)

A (0)

A (%)

M (0)

M(-)

A (%)

Sim

Definicdo do
modelo de ensino
do HUB

A (+)

A()

A (+)

A (+)

A(+)

A (+)

A ()

Sim

O mapeamento das condicOes percebidas para realizagdo de atividades no HUB e a integracdo entre o corpo docente e assistencial para
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elaboragdo dos protocolos clinicos correm o risco de néo ter as respostas esperadas pela omissao dos atores envolvidos. Ha necessidade de uso de

persuasdo com divulgacdo adequada das agdes para adeséo dos participantes.

A definicdo do modelo de ensino do HUB esta em consonancia com as orientacGes de atencdo a salde da Ebserh e com as mudancas

curriculares dos cursos da area de saude. Contudo, observa-se resisténcia por parte de alguns professores para mudanca do status quo.
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Falha de comunicacéo entre gestao

Atores relevantes e sua motivacao

Capacidade de

superior do HUB e as faculdades DAIA | Professores | Diretores de Comissdo de | Chefias | DEG | DPP | DivGP | GEP Rejeicéo
Faculdades Graduacgéo HUB
Definicdo das normas para estagios A(+) M(+) A(+) A(+) A(+) A(+) - - A(+) N&o
curriculares e internatos
Estabelecimento de mecanismo de - M(0) A(+) A(+) A(+) M) | M(0) | A(+) | A(+) Né&o
controle das atividades e dos
estudantes dentro do HUB
Estabelecimento de vinculo de - - A(+) - - A(+) | A(#) - A(+) Né&o

trabalho entre a Geréncia de Ensino e
Pesquisa e 0s Decanatos

Ainda que ndo haja rejeicdo a esse nd critico, ndo ha uma definicio sobre o papel da Universidade no HUB gerenciado pela Ebserh. E

importante que os vinculos de trabalho sejam mais estreitos para garantir a melhor integracdo ensino-assisténcia.
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Falta de salas de aula/ambulatérios Atores relevantes e sua motivacao Capacidade de
rejeicéo
GEP | GAD | GAS | GAB | TI | Professores | Diretoresde | BCE | DEG | DPP | AEP
Faculdades Ebserh
Identificacdo das necessidades de AR | M(#) | A(+) | A(+) | M(0) A(+) A(+) AQ) | A | A(®) | M(+) N&o
infraestrutura fisica para ensino e
pesquisa
Criagao de condicOes e espagos de | A(+) | M(0) | A(+) | A(+) | M(0) A(+) A(+) AQ) | AR | A(®) | M(+) Sim
ensino

Ainda que a criacdo de condicOes e espagos de ensino seja de interesse dos atores envolvidos, identifica-se a necessidade da avaliagéo da

viabilidade econdmica, uma vez que os recursos financeiros dependem da viabilidade politica e organizacional. A questdo de investimentos para

0 ensino demanda uma negociacdo cooperativa entre 0 HUB, a UnB e a Ebserh. A Assessoria de Ensino e Pesquisa da Ebserh montou um Grupo

de Trabalho para avaliar as necessidades de estrutura de ensino para 0s Hospitais Universitarios Federais, o que podera favorecer a compreensdo

da relevéncia de agGes conjuntas.
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Falta de preceptores Atores relevantes e sua motivacao Capacidade
para residéncia de rejeicdo
multiprofissional

COREMU | GEP | GAS | DivGP | Chefias | Professores | Departamentos | Diretores | PJU | DPP | AEP
HUB de Ebserh
Faculdades
Estruturagédo conjunta com
a COREMU de equipes de
preceptores para a A(+) A | AR | M) M(-) AM)() B(-) B(0) M) | A | AMH) Sim
residéncia
multiprofissional

Essa acdo implica em negociacéo politica para liberagéo de horas da assisténcia e esbarra em impedimentos legais sobre desvio de fungéo.
Trata-se de negociacdo conflitiva, envolvendo o interesse do ensino e da assisténcia, com necessidade de definicdo de uma poliica institucional

que apoie os programas de residéncia multiprofissional.
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Falta de uma Atores relevantes e sua motivacao Capacidade
politica definida de rejeicao
de pesquisa
GEP | GAD | GAS | CEx | Chefias HUB Tl | Pesquisadores | Diretores Comissédo | DPP | AEP/Ebserh
de de Pds-
Faculdades | graduacdo
Reestruturagdo da | A(+) | B(0) | A(+) | A(+) B(+) B(0) A(+) M(0) A(+) A(+) A(+) Né&o
pesquisa no HUB
Revisdo das A(+) | B(O) | M(0) | A(+) - B(-) A(+) M(0) A(+) A(+) A(+) Sim
normas para
submisséo de
projetos de
pesquisa
Implantacdo de | A(+) | B(0) | A(0) | A(+) - B(0) A(+) M(0) A(+) A(+) A(+) Né&o
analises de
viabilidade técnica
e financeira de
projetos de
pesquisa
Estimulo a A(®) | B(O) | A(#) | A(+) B(-) B(0) A(+) M(0) A(+) A(+) A(+) Sim

realizacdo de
pesquisa no HUB

Nessa acao, é fundamental a discussdo com a comunidade interna de pesquisadores e as areas assistenciais para se estabelecer uma

politica institucional. Ha necessidade do uso da negocia¢do cooperativa e persuasao.

A AEP montou um Grupo de Trabalho para avaliar a criacdo de uma rede de pesquisa envolvendo os Hospitais Universitarios Federais. A
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execucdo desse projeto passa pela construcdo de softwares de controle do fluxo da pesquisa. No momento, ndo temos viabilidade técnica nem a




mdo de obra necessaria para isso, 0 que compromete a execu¢do de grande parte dessa agdo. Pode ser necessaria a terceiriza¢do da programacéo,
0 que implica na disponibilizacao de recursos pelo HUB, ou o auxilio da Ebserh sede.
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6. Gestdo do Plano, Metas e Indicadores de Monitoramento

1. Monitoramento do cronograma

O monitoramento do cronograma é realizado com o as figuras abaixo, indicando os possiveis desvios no planejamento.

1 = Plano de Intervengao HUB S I — I L ] -

2 - Macroproblema Gestao de Pessoas ' LT T T T T IT I_T17T ’

3 + Agao 1. Implantagio do ponto biométrico I._. —

19 + Agao 2. Estruturagao do mecanismo de gestao dos processos de trabalho L b - o S — .
das chefias ;

26 + Acao 3 - Estabelecimento de politica de valorizacio do profissional LI T T TT :

34 + Agao 4 - Implementagéo da politica de valorizagao do profissional do HUB !:-:-::?

40 + Agao 5 - Instituir Programa de desenvolvimento profissional ' e e "

47 + Agao b - Instituir programa de qualidade de vida do trabalhador | - '

52 + Acao 7 - Implementagéo de pesquisa de satisfacéo do trabalhador L i —— .
58 + Acao § - Instituico de programa de avaliagio de desempenho profissional '
_Ji__:' 63 + Acao 9 - Desenvolvimento de uma proposta de politica integrada de '
E: avaliagéo de desempeho

j 68 + Macroproblema de Contratualizagao L ¢ "" [T [T 7

143 + Macroproblema Compras L - P

198 + Macroproblema Gestao da clinica - Processos de atendimento pouco L ' [ L 7
qualificado ;

— =—= 274 + Macroproblema Dificuldade de Integragio entre Ensino, Pesquisa e 11 [ [ I L J

Assisténcia ]

Figura 6-21: Cronograma de monitoramento das a¢des do PDE

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000



1 |= Plano de Intervengao HUB R — I L 1 L
2 + Macroproblema Gestao de Pessoas " L T TC T T T IT T T7T "
68 - Macroproblema de Contratualizagéao L ” [ IT [T ¥ .
69 * Agao 10 - Inventario e adequagao das condigées de uso dos equipamentos CE::’
relacionados a assisténcia no HUB ]
73 + Agéo 11 - Revisao dos contratos de manutengéo v
77 + Agao 12 - Distribuigo regular de insumos e lotagio de profissionais para '
realizagao de exames
82 + Agao 13 - Determinagao de prazos para entrega de laudos '
88 + Agao 14 - Controle da realizagdo de exames e interconsultas em pacientes v
internados ]
94 + Agao 15 - Controle de exames e consultas ambulatoriais L ¢ L L L1
100 + Agao 16 - Padronizagao de Insumos Assistenciais para Alta Complexidade QI
105 + Agao 17 - Realizacao da pactuagao interna L 7
111 + Agao 18 - Reavaliacdo das metas pactuadas com o Gestor local |':l
115 + Agao 19 - Ampliagao das fontes de financiamento do HUB '
122 + Agao 20 - Sistematizagio do registro em prontuario L LI 7
127 + Agao 21 - Revisdo da atuagao da Comissao de Prontuario L L L J
131 + Agao 22 - Estabelecer mecanismo de seguranga da informagao dos dados L — —
dos usuarios :
136 + Agao 23 - Insergio do HUB nas linhas de cuidado prioritarias CE::’ :
143 + Macroproblema Compras Ll r [T 7
198 + Macroproblema Gestéo da clinica - Processos de atendimento pouco L ' [ [ .
qualificado ]
274 + Macroproblema Dificuldade de Integragao entre Ensino, Pesquisa e 11 [ [ 1 [ ¥
Assisténcia :

Figura 6-22: Cronograma de monitoramento das a¢des do PDE
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1 |- Plano de Intervengao HUB [ - L I L 1 '
2 * Macroproblema Gestao de Pessoas R 8 | O O 17 "
68 + Macroproblema de Contratualizagao L " - [ 1 7
143 = Macroproblema Compras LI _III 7
144 + Agéo 24 - Reviséo e criagio de Manuais de Procedimentos e de Controle EL :
150 + Agao 25 - Consolidagao dentro da unidade organizacional uma gestao de L 7
processos vinculados aos procedimentos padrées operacionais ]
previamente estabelecidos
157 + Agao 26 - (Re)estabelecimento da estrutura de gestido dos pareceres L [ [ L7
técnicos
165 + Agao 27 - Sensibilizagao institucional quanto acs processos de compras Lo 7
= hospitalares : :
o |
E 169 + Agao 28 - Padronizagao dos processos de gestao de estoque L LI 1
[y 174 + Agao 29 - Padronizagao dos processsos de distribuicao e dispensagao Nl [T
a ]
182 + Agao 30 - Adogao de mecanismos que garantam a rastreabilidade de | N —
materiais ]
185 + Agao 31 - Desenvolvimento e implementagao da Farmacia Clinica L 1 I L1 7 :
193 + Agao 32 - Revisao do método de Analise Critica pos-Pregao I P
198 + Macroproblema Gestéo da clinica - Processos de atendimento pouco L s F [ L
qualificado ]
274 + Macroproblema Dificuldade de Integragaoc entre Ensino, Pesquisa e L = L [ I [ 7
Assisténcia ]

Figura 6-23: Cronograma de monitoramento das a¢6es do PDE
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1 |~ Plano de Intervengao HUB - L I L 1 -
2 + Macroproblema Gestao de Pessoas L8 1 | T T1 7
68 + Macroproblema de Contratualizagao L ” LI L1 ¥ :
143 + Macroproblema Compras L 7
198 - Macroproblema Gestao da clinica - Processos de atendimento pouco Lo P I I :
qualificado ;
139 * Acdo 33 - Padronizacdo dos documentos assistencias e administrativos oL T T B
203 * Agdo 34 - Implementagdo do Nicleo de Gestdo da Qualidade L LI 1 > '
209 * Agdo 35 - Implantagdo de ferramentas de Gestdo de Qualidade/ Gestdo L S S — —
Eletrénica de Documentos (GED) :
215 * Agdo 36 - Implementagdo de indicadores de seguranga e qualidade L 1 S —
prioritarios e de grande impacto :
225 * A¢dio 37 - Implementacdo da Politica de Seguranca do Paciente E o a—
236 * Agdo 38 - Implementagdo processos regulatorios intra-hospitalares (NIR) ‘:EE;I::U
244 *+ Agdo 39 - Organizacdo e Unificacdo do SAME LS [ 7
248 * Acdo 40 - Registros das informacbes nos sistemas Federais e Distrital LS [ [ ¥
253 * Agdo 41- Contratualizagdo interna e avaliagdo da produgio ambulatorial e ' [T 7
hospitalar :
258 * Agdo 42 - Acompanhamento do cumprimento das metas da contratualizagio LS ' I T 7
com o gestor do SUS : :
263 * Acdo 43 - Elaboracdo de programas de atencdo integral ao paciente L [ ¥
269 * Agio 44 - Elaboracdo de plano de cuidado multiprofissional ‘ .
274 + Macroproblema Dificuldade de Integragio entre Ensino, Pesquisa e L _— [ [ I L 7
Assisténcia :

Figura 6-24: Cronograma de monitoramento das a¢6es do PDE
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1 |~ Planc de Intervencao HUB I —— L I [ I =

2 + Macroproblema Gestéo de Pessoas 8 S | - 1 )
68 + Macroproblema de Contratualizagao I LI - 7 :
143 + Macroproblema Compras LI _LLT P
198 + Macroproblema Gestao da clinica - Processos de atendimento pouco L " [ L
qualificado ]
274 = Macroproblema Dificuldade de Integragao entre Ensino, Pesquisa e L - L [ I [ ?
Assisténcia :

275 *+ Ago 45 - Oficializagdo dos Programas de Residéncia em Sadde como L S 1 S—

disciplinas da UnB :
280 * Agdo 46 - Reconhecimento de créditos aos docentes que atuam no HUB LS 7
285 * A¢lo 47 - Realizacio de diagndstico das condigtes percebidas para L I—  —

desenvolvimento de atividades no HUB
291 * Agdo 48 - Integracdo entre o corpo docente e assistencial para elaboragio dos ' I | 7

protocolos clinicos
297 * Agdo 49 - Definigio do modelo* de ensino do HUB junto aos docentes ' L L I—
303 * A¢io 50 - Definigdo das normas para realizacio de estagios curriculares e L S S -

internato :
308 * A¢do 51 - Estabelecimento de mecanismo de controle das atividades e dos L S - —

estudantes dentro do HUB :
314 * Agdo 52 - Estabelecimento de vinculo de trabalho entre a GEP e os Decanatos L ——
319 *+ Agio 53 - Identificacio das necessidades de infraestrutura fisica para ensino e S S 1 —

pesquisa ]
325 * Agdo 54 - Criagdo de condigbes e espacos de ensino 5L 8 I —
an * Agdo 55 - Estruturagdo conjunta 8 COREMU de equipe de preceptores paraa LS L1

Residéncia Multiprofissional :
351 * Agdo 56 - Reestruturacdo da pesquisa no HUB N — ¥
360 * Agdo 57 - Revisdo das normas para submisssdo de projetos de pesquisa X I | 1 2
369 * Agdo 58 - Implantagdo de analises de viabilidade técnica e financeira de ; LS I L H

Projetos de Pesquisa :
an * Agdo 59 - Estimulo a realizacdo de pesquisas no HUB o 7

JFigura 6-25: Cronograma de monitoramento das a¢des do PDE
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8. Anexos

1. Quadro das a¢6es desdobradas em atividades
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Macropro

blem

NG critico

e atividades

Precedéncia ID.

Respon:

Data Inicio

Data Fim

Indicadores de monitoramento

Indicadores de resultado

Resultado esperado / Meta

Aestimativa de cusios ser
MP1 NC1 1 Agéo 1. Implantago do ponto biométrico DIvGP jul-14 jan-15 DCEEEh B EE iz Gl
novo gerente adminisirativo
do HUB
MPL  [NC1 la  |Atiidade 1.a- Disponibilizar os equipamentos nas diversas portas de entrada Engenharia jul-14 jul-14 Eq“‘paﬂi"n‘ﬁe‘::;‘aca” © | percentual de equipamentos instalados Percentual de controle de frequéncia 100% das frequéncias registradas
[ L, |Atvidade Lb - Diwigar a implantagdo dos pontos biométicos e as nomas de 1 e ™ s
controle de carga hordria
MPL  [NcL Lo |Atiidade L.c - Cadastrar as digitais  os dados dos profissionais 1b DGP/M jul-14 dez-14
MP1  [NCL 1d  |Atiidade 1.d - Treinar a utiizagao do ponto biométrico e DGR jul-14 jan-1s
MPL  [NCL Le |Atidade Le - Monitorar cumprimento da carga hordria 14 DIVGP/Chefias ago-14 ago-14
MPL  [NcL 1 |Athidade 11- Estabelecer medidas corretivas dos desvios Le DivGP ago-14 dez-14
Agéo 2. Estruturagdo do mecanismo de gestdo dos processos de trabalho :
MPL | Ne1 2 DivGP set-14 jan-16
MP1  [NC1 2a  |Atividade 2.a - Relacionar as competéncias e habilidades necessarias as chefias DGP Ebserh, DGP, GAS, GEP, GAD, Superintendente set-14 dez-14 c'::sgca@a" das competéncias e habilidades das
MP1  [NC1 op  |Avdade2.b- Revsar os processos de trabalho e elaborar manual de orientagdo & 2a DGP Ebserh, DVGP, Chefias jan-15 fev15 Confecgio dos Manuais 100% dos contratos intermos feitos
atuagdo das chefias
MPL  [NcL 2c  |Atiidade 2.c - Estabelecer mecanismos de avaliagdo de desempenho das chefias 26 DGP Ebserh, DVGP, GAS, GEP, GAD, GAB mar-15 jun-15. Software Revisao do processo de trabalho Manuais elaborados
. . o e .
wi e g |ividade 2 - dentifcar as de de e DGP Ebserh/DIVGP, Chefias, Diviséo Médica, Divisdo de s sers Cursos de 45 e contratos feitos 100% das chefas capaciadas
das chefias Enfermagem capacitagao
Atiidade 2.e - Estabelecer programa de capacitagdo especifica em gestao para as
MPL  [NCL 26 |{uton do hospital 2.4 DGP Ebserh/DIGP, Conselho Executivo out-15 dez-15
MPL  [NCL 20 |Athidade 2.1 - Estabelecer contratos intemos de senigos DGP Ebser/DIVGP, GAD, GAS jan-16 owov1s
MPL | NC2 3 |acos- i de politica de valorizagao do DivGP jan-15 dez15
MPL  [nc2 3a |Atidade 3.a- Definira estratégia de desenwolimento da poliica e a composicao DGP Ebserh/DIGP, Conselho Executivo jan15 mar-15 Criagao da Comissao Interma e elaboragao do |5 e valorizagao criada Poliica de criagdo validada
da Comissdo regimento
Passagens e estadia para
MPL  [nc2 3b  |Atidade 3.b - Diwigar a iniciatia aos trabalhadores 3a DIVGP/Comunicagao, Chefias mar-15 abr-15 congressos, participacdo em
cursos
MPL  [nc2 3¢ |Atidade 3.c - Criar Comissdo intema 3b DiVGP/Superintendente mai-15 jun-15.
MPL  [nc2 30 |Atiidade 3.d - Elaborar regimento intemo/nomas 3c DvGP ju15 set-15
wPL  [nc2 3e |Atiidade 3.e - Criar a politica de valorizagdo do HUB 3d DGP Ebserh/DIGP, Conselho Executivo ju15 set-15
MPL  [nc2 3f  |Atiidade 3.1- Validar os resultados da Comissao com os demais trabalhadores 3e DIVGP, Chefias out15 out-15
MPL  [nc2 39 |Atiidade 3.9 - Validar os resuitados da Comissdo com a Ebserh sede af DGP Ebserh, DVGP nov1s dez-15
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NC2

NC2

NC2

NC2

NC2

NC2

NC2

NC2

NC2

NC2

da

ab

ad

ae

st

Atividade 4.a - Diwigar as politicas validadas

Atividade 4.b - Defini e instituir o plano de implementago, incluindo priorizagéo,
cronograma e mecanismo de controle

Atividade 4.c - Monitorar as agdes implementadas
Atividade 4.d - Diwigar os resultados das agdes

Atividade 4.¢ - Definir mecanismos de ajustes periodicos

Atividade 5.a - Criar Comissao de Educagéo Continuada e Permanente

Atividade 5.b - Estabelecer as politicas e mecanismos de captagao de

Atividade 5.¢ - Identificar as diferentes ofertas de capacitagéo e as altemativas de
‘acesso aos trabalhadores (Universidade, ENAP. etc.)

Atividade 5.d - Definir a politica de preceptoria institucional junto & matriz
(incidencia na carga hordria, resultados nas atividades, beneficios aos preceptores)

Atividade 5.e - Implementar o programa

Atividade 5. - Monitorar as agdes implementadas

Atividade 6.a - Compor uma equipe especifica para o desemolimento do programa

Atividade 6.b - Promover atividades de integragdo, incluindo espagos de
socializagao e grupos de apoio psicologico

Atividade 6.¢ - Instituir medidas de promogéo de saide e prevengo de doengas,
incluindo as definicdes do Programa de Satide do Trabalhador

Atividade 6.d - Monitorar a execugao das atividades implementadas

Atividade 7.a - Definir o instrumentolferamenta de pesquisa

Atividade 7.b - Aplicar a pesquisa

Atividade 7.c - Analisar os resultados obtidos

Atividade 7.d - Definir agdes de melhoria

Atividade 7. - Apresentar relatdrio de resultados

da

ab

DIVGP/Comunicagao, Chefias

DIVGP, Conselho Executivo

DivGP

DIVGP/Comunicagao, Chefias

DIVGP, Conselho Executivo

DiVGP/Conselho Executivo

DiVGP, Chefias, COREME, COREMU

DivGP

DIGP/DGP Ebserh, Equipe da GEP, AEP

DIVGP, Equipe da GEP

DIVGP, Equipe da GEP

DIvGP

DIVGP/SOST

DIVGP/SOST

DIVGP/SOST

DIVGP/SOST

DIVGP/SOST

DIVGP/SOST

DIVGP/SOST

DIVGP/SOST

jan16

mar-16

jun-16

jul16

ago-16

ago-14

out-14

out-14

jan-15

abr-15

jul-1s

abr-15

abr-15

mai-15

abr-15

jun-15.

set-15

jan16

mar-16

mai-16

Continuo

Continuo

Continuo

set-14

dez-14

dez-14

mar-15

jun-15

Continuo

mar-15

Continuo

Continuo

Continuo

mai-15

ago-15

dez-15

mar-16

Material de diwigagéo

Programas de capacitagao

Incentivo ao preceptor

Projeto arquitetonico, mobiliario,

Material e equipamentos para
medicina preventiva.

Software

Definigéo do plano de implementagéo

Criagéo da Comisséo

Criagao da Comissao

Instrumento elaborado

Cumprimento do cronograma

% de capacitagao realizada

% de preceptores definidos

% das atividades feitas

Aplicacao da pesquisa

Politica de valorizagao o trabalhador implantada

Programa de Preceptoria implantado

Adeséo dos trabalhadores

Identificacéo do grau de satisfacéo do trabalhador
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MP1

MP1

MP1

MP1

MP1

MP2

MP2

MP2

MP2

MP2

MP2

NC3

NC3

NC3

NC3

NC3

NC4

NC4

NCa

NC4

NC4

NC4

8.d

9.d

1la

Atividade 8.a - Definir as fungdes de competéncias por categoria profissional

Atividade 8.b - Criar e definir critérios de avaliagao de desempenho

Atividade 8.c - Def

de aplicagéo da

Atividade 8.d - Definir agdes aos resultados da avaliagéo de desempenho

Atividade 9.a - Criar grupo de trabalho interno

Atividade 9.b - Desenwolver proposta de politica integrada com os demais HUFs

Atividade 9.c - Enviar a proposta de politica tnica de awaliagéo de desempenho aos
demais HUFs para avaliagao

Atividade 9.d - Discutir a politica em férum colegiado com a Ebserh

Atividade 10.a - Definir cronograma e instrumento do inventdrio de equipamentos

Atividade 10.b - Realizar visitas com as chefias para discutir planejamento dos
equipamentos de sua rea de atuagao

Atividade 10.c - Avaliar e estabelecer agdes para recuperacéo e / ou ampliagéio do
parque tecnologico

Atividade 11.a Constituir equipe para definigéo de modelo de contrato e avaliagéo
dos contratos vigentes de manutengdo

Atividade 11.b Rever e refazer os contratos que nao se adequam as necessidades

Atividade 11.c Estabelecer um fluxo e elaborar instrumento de acompanhamento do
contrato

8b,8.c

8.d

9b

DGP Ebserh, DVGP, Chefias
DGP Ebserh, DVGP, Chefias
DGP Ebserh, DVGP

DGP Ebserh, DVGP

DIVGP
DIVGP
DIVGP

DIVGP/DGP Ebserh

DILH
DILH

DILHIGAS

Chefe da Unidade de Contratos/Chefe Unidade Farmécia
Clinica

Chefe da Unidade de Contratos/Chefe Unidade Farmacia
Clinica

Chefe da Unidade de Contratos/Chefe Unidade Farmacia
Clinica

ago-14

mar-15

ago-14

mai-15

jun-14

nov14

set-14

mai-15

dez-14

mar-15

mar-15

mai-15

dez-14

set-15

ago-14

nov-14

dez-14

Software

Material de consumo e de
diwigagdo

Software de gestéo de patrimonio

Software de gestdo de equipaments

Criagao de instrumento de avaliagéo de
desempenho

Estabelecimento de canais de comunicagéo entre
o0s Hus

Definigao de cronograma e instrumento,

Edgipe constituida

awliagio

Definicdo da proposta de politica unificada

Numero de visitas realizadas

Estabelecimento de fiuxo

100% de profissionais avaliados

Politica integrada validada pela Ebserh

Inventario dos equipamentos e relatorio de agges

Atualizagéo dos contratos de manutencéo
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Agao 12 - Distribuigao regular de insumos e lotagao de profissionais para

P2 |NCs 12 ¢ GAS set14 dez-14
realizagao de exames
Chefe da Div. MédicalComisso Percentual de reunides com Cheias das
MP2  [NCS 122 |Atiidade 12.a Definir as necessidades de insumos a partr das metas pactuadas padorisatao/FamaciaAlmoxaridnGompras clinicas priorizadas para reviséo de metas | Percentual de execugdo de metas pactuadas | Execugdo de metas pactuadas (70%)
pactuadas
Atiidade 12.b Estabel de reavaliagao d dades d Chefe da Div. Meédica/Comissa Percentual de reunides executadas para .
MP2  [NcS 126 idade 12.b Estabelecer cronograma de reavaliagao de necessidades de 12a efe da Div. Médica/Comissao P Percentual de execugéo de metas pactuadas | Percentual dos cronogramas realizados
insumos padronizagaolFamacia/Almoxaifado/Compras estabelecimento de cronograma
MP2  [Ncs 12 |Atividade 12.c Estabelecer e diwigar calendério para solicitagao de compras 126 GAS / Farmacia / T1/ Almoxarifado set14 dez-14 Néo se aplica Nao se aplica Divulgagao de calendério anual de compras
MP2  [NCS 124 |Atividade 12.d Dimensionar e prover equipe para realizagdo de exame. 12a Ebserh matriz / Superintendente / GAS de unidades A de unidades 100% de unidades priorizadas
dimensionadas dimensionadas dimensionadas
P2 |Ncs 13 |Agdo 13- Determinagdo de prazos para entrega de laudos Chefe da Unidade de Diagnéstico por Imagem jul-14 mar-15
Chefe da Unidade de Diagnéstico por Imagem / Unidade percentual de reunioes executadas para
MP2  [NCS 132 |Atividade 13.a - Estabelecer cronograma de reuniges com os setores envohidos Cardiovascular / Neurologia / Prieumologia / jul-14 ago-14 P Percentual de execucdo de metas pactuadas Estabelecer cronograma de reunides
estabelecimento de cronograma
Patologia
Chefe da Unidade de Diagndstico por Imagem / Unidade
MP2  [NCS 13p  [Ativdade 13.b - Awliar a capacidade instalada e dificuldades de cada setor para 13a Cardiovascular / Neurologia / Pneumologia / set-14 dez-14 Percentual de unidades avaliadas Percentual de areas avaliadas 100% das unidades envohidas awaliadas
elaboragao e liberagdo de laudos
Patologia /
Softwares, computadores e
Chefe da Unidade de Diagnéstico por Imagem / Unidade impressoras, estagdes de | Percentual de Diretrizes (POPS, Normas, Percentual de Diretrizes (POPs, Normas,
MP2  [NCS 13c  [Atividade 13.c - Implementar acdes para agilizar a elaboragdo e liberagéo dos 13b Cardiovascular / Neurologia / Pneumologia / jan-15 mar-15 trabalho, equipamentos de back- [Manuais...) eleborados / Adequagao de infra Manuas...) eleborados / Adequago de infra 100% de adequagao de equipe e infraestrutura /
laudos ) 80% de Diretrizes implementadas
I Patologia / C / up, equipamentos de  [estiuiura ¢ equipe as nomas legais estrutura e eqipe s normas legais
amazenamento
Atividade 13.d - Determinar e dilgar o empo necessaio para liberagdo de cada Chee da Unidade de Diagndsico por Imagem/GAS Percentual de Diretizes (POPs, Normas, Percentual de Direizes (POPs, Nomas, 1003 das unidades do HUB estarem cientes das
MP2  [NcS 134 |categoria de laudo, obedecendo a critérios de prioridade estabelecido pelos setores 13¢ . ; jul-14 mar-15 Manuais...) eleborados / Adequagdo de infra Manuais...) eleborados / Adequagéo de infra
IDivisao de Apoio Diagnéstico e Terapetica ) X diretrizes
envolvidos estrutura e equipe as nomas legais estrutura e equipe as normas legais
w2 nes L3¢ |Athidade 13 - Monitorar o cumprimento dos prazos de fberagdo de laudes, 124 Chefe da Uridade de Diagndstico por Imagem / Divsio s marts Taxa mensal de laudos liberados for a do prazo  |70% dos laudos liberados dentro do prazo
de Apoio Diagnéstico e Terapeutica estabelecido em dietrizes estabelecido em diretrizes
ez Incs 14 /AG8014-Controle da realizagao de exames e interconsultas em pacientes IR . mars
internados
Wz ncs 14 |Atvidade 14~ dentifcar as causas da ndo realizagao dos exames e Setor de Regulagao & Avaliagao em Saidel s ago1s Nao se aplca \ao se aplca Identificagéo de causas de ndo realizagdo ¢
interconsultas interconsuitas
w2 nes Lap |Atidade 14 - Estabelecer cronograma de negociagao para resolugao dos ea Setor de Regulagao & Avaliagao em Saidel s cetie . Percentual de cumprimento do cronograma de | Percentual de cumprimento do cronograma de | 1000t 4c Cumrimento do cronograma
problemas identificados reunides reunies
percentual de Diretrizes (POPs, Normas, Percentual mensal de transporte realizados dentro
MP2  [Nco 14c  |Athidade 14.c - Sistematizar o transporte de pacientes 14 Setor de Regulagdo e Avaliagao em Satide/ jul-14 dez-14 Estagdes de trabalho, TVs, wifl |Manuais...) eleborados / Adequagéo de infra e 70% de transporte realizado conforme diretrizes
estrutura e eauipe as nomas leaais (check list)
wP2  [nce 144 |Athidade 14.d - Diigar o fuxo definido 14c Setor de Regulagdo e Avaliagéo em Satde/ fev1s mar-15 Percentual de unidades cientes das direfrizes 1009 das unidades cientes das diretrizes
MP2 NGB l4e  |Atividade 14.e - Monitorar a efetividade das solugdes implementadas 14.d Setor de Regulagao e Avaliagao em Saide/ Percentual de transportes agendados néo 70% de efetivagéo dos transportes agendados

realizados
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INC11

NC11

INC11

NC11

INC11

NC11

NC12

NC12

NC12

NC12

NC12

NC12

NC12

NC12

NC12

NC12

Atividade 25.a - Definir 0s responséveis pelos processos

Atividade 25.b - Definir cronograma de implementagéo

Atividade 25.¢ - Capacitar envohidos e i os processos

Atividade 25.d - Estabelecer mecanismos de monitoramento da adeséo aos
processos estabelecidos

Atividade 25.e - Reawaliar periodiacamente os processos, incluindo trabalhar o
ing dentro da rede de HUFs

Atividade 25. - Nomear os fiscais de contrato para controle dos processos em
vigéncia

Atividade 26.a - Constituir equipe responséel

Atividade 26.b - Desenvolver e aplicar um plano de capacitagéo com o objetivo de
tomar a equipe qualificada e “facilitadora” nos processos pertinentes & organizagéo

Atividade 26.¢ - Definir cadastro de pareceristas por drea

Atividade 26.d - Definir prazos e responsaveis para cada agéo do processo

organizacional

Atividade 26.e - Formalizar as responsabilidades dos pareceristas dentro dos
contratos intemos de trabalho

Atividade 26.f - Estabelecer ferramenta de controle dirio dos pareceres em
andamento

Atividade 26.9 - Elaborar relatrio para chefias contendo néo cumprimento de
prazos

Atividade 27.a - Definir contetido de capacitagao aos trabalhadores ingressantes e
de desenvohimento continuo

Atividade 27.b - Definir agdes de i fluxo dos.

Atividade 27.c - Estabelecer ranking de eficiéncia da emisso dos pareceres
técnicos

26.2/26.c

Setor de Contabilidade

Setor de Contabilidade

Chefe da Divisao Adminsitrativa Financeira

Chefe do Setor de Engenharia Clinica

GAS/Chefe da Div. Médica

DIVGP, Chefe do Setor Jurfdico

GAS/Chefe da Div. Médica

Chefe da Div. Médica/Chefe da Div. Enfermagem/
Farmacia/ Setor deCompras

GASIDIVDGP

Setor de Compras

DiVGP/Susana

Chefe do Setor de Administragdo

Susana

out-14

out-14

nov14

dez-14

set-14

abr-15

set-14

set-14

nov-14

dez-14

dez-14

dez-14

fev15

abr-15

mai-15

ago-15

dez-15

dez-14

now-14

set-14

Didrias/passagens

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000

% de execucdo das atividades definidas

Realizagao de atividades de capacitagdo

Pareceres técnicos elaborados com qualidade e
o

Fluxo de compras instituido
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NC13

NC13

NC13

NC13

NC13

NC13

NC13

209

Atividade 28.a - Revisar todos os procedimentos e homologar as normas

Atividade 28.b - Monitorar o uso do médulo do AGHU para controle de estogue

/Atividade 28.c - Capacitar todos os trabalhadores nas novas normas,

Atividade 28.d - Realizar pesquisa de consumo histdrico e gestao dentro da rede de
HUFs

Atividade 29.a - Rever o fluxo de distribuic&o entre estoques e de dispensago nas
enfermarias

Atividade 29.b - Definir papéis e responsabilidades

Atividade 29.¢ - Revisar os procedimentos e homologar as normas, incluindo ajuste
dos fluxos de dispensagao para utlizagao da prescrigao eletronica.

Atividade 29.d - Desenvolver indicadores de qualidade dos processos.
Atividade 29.e - Monitorar os resultados dos indicadores
Atividade 29.f - Diwuigar resultados

Atividade 29.9 - Desenvolver mecanismos de reviséo periédica dos procedimentos
estabelecidos

Atividade 31.a - Estabelecer dispensagao de materiais em Kits

Atividade 31.b - Definir & implementar rotinas de conferéncia dos itens e de registro
das informagdes de transferéncia entre estoques, com inserg&o em sistema de
informagdes de saida e entrada nos estoques de origem e destino, respectivamente

Chefe do Setor de Engenharia Clinica

Chefe do Setor de Hotelaria Hospitalar

DivGP

Chefe do Setor de Hotelaria Hospitalar

Chefia do Almoxarifado de Produtos para Satide

Chefia do Setor de Farmacia + Chefia do Almoxarifado
de Produtos para Satide, Chefe do Setor Juridico

Gerencia de Assistencia + Chefia da Divisao Medica +
Chefia do Almoxarifado de Produtos para Satide

Chefia do Almoxarifado de Produtos para Satide

Chefia do Setor de Farmécia + Chefia do Almoxarifado
de Produtos para Satide, Chefe do Setor Juridico

Gerencia de Atencao a Saude + Assessoria de
Comunicacao

Chefia da Divisdo Médica + Chefia do Setor de Farmacia
+ Chefia do Almoxarifado de Produtos para Satde,
Chefe do Setor Juridico

Chefe do Centro Cirlirgico + Chefe do Almoxarifado de
Produtos para Satide

Gerencia de Assistencia a Saide + Chefia do
Almoxarifado de Produtos para Satde + Equipe de
Informatica

jun-14.

ago-14

out-14

jun-15

jun-15

ago-15

set14

out-14

dez-14

dez-14

dez-14

jun-15

jun-1s

dez-14

Equipamentos e mobilidrio de
almoxarifado e farmécia

Transporte a vécuo

Capacitagéo

Equipamentos e mobilirio de
almoxarifado e farmacia

Transporte a vicuo

Equipamentos de unitarizacao de
doses e leitores de codigos de
barras

Definigéo de normas e procedimentos

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000

Adesao as normas e procedimentos

Processos de distribuigao e dispensagdo
padronizados

Diminuigao de perda de material
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NC13

NC13

NC13

NC13

NC13

NC14

NC15

NC15

Atividade 31.a - Constituir equipe para formag@o da Farmécia Clinica, incluindo
membros da GAS

Atividade 31.b - Redefinir 0s papéis dos farmacéuticos clinicos para avaliagéo
técnica das prescrigdes, dosagens, diltigoes de medicamentos, avaliagao
farmacéutica dos pacientes, participagéo em visitas multi, entre outras

Atividade 31.¢ - Capacitar farmacéuticos.

Atividade 31.d - Definir indicadores de qualidade

Atividade 31.e - Desenvolver metodologia de monitoramento
Atividade 31.f - Reavaliar periodicamente os procedimentos

Atividade 31.g - Diwigar resultados

Atividade 32.a - Revisar procedimentos e homologar normas
Atividade 32.b - Padronizar com a Ebserh sede 0 método de andlise pos pregao
Atividade 32.¢ - Estabelecer indicadores de qualidade

Atividade 32.d - Desenwolver método de monitoramento

Atividade 33.a - Recuperar, classificar e atualizar documentos da Acreditagéo

Atividade 33.b - Rever e reeditar a Norma Zero (padronizago dos modelos para
desenvolvimento dos POPs)

Atividade 33.c - Monitorar a diwigago das copias controladas o prazo de
homologagéo dos documentos

Chefe da Famacia Clinica ,GAS.
Chefe da Farmécia Clinica e equipe farmécia

Professores do Curso de Farmacia UnB
Chefe da Farmacia Clinica, Nicleo de Gestao de
Qualidade

Chefe da Farmécia Clinica , Nicleo de Gestdo de
Qualidade

Chefe da Farmécia Clinica , Nicleo de Gestdo de
Qualidade

Chefe da Farmécia Clinica

Chefe do Setor de Administragdo
Chefe Diviséo Administrativa Financeira

Divisao Administrativa Financeira

Assistente Administrativo Div. Médica

GAS, admistrador hospitalar, enfemeiro, medico

Assistente Administrativo Div. Médica, Nicleo de
Gestéo de Qualidade,

jun-14

jun-14

jun-14

jan-15

jan-15

jun-15

jun-15

set-14

out-14

ago-14

now14

dez-15

dez-15

dez-15

dez-15

nov-14

now-14

Material de consumo

Intranet

Capacitagao dos farmacéuticos

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000

Definigéo de indicadores de qualidade

Criagdo da Farmécia Clinica.
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NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

NC16

34a

34.b

34.c

34d

3de

36

Atividade 34.a - Constituir equipe,definir espago de trabalho,adequar infraestrutura

Atividade 34.b - Elaborar o regimento intemo, incluindo a definicéo de metodologia e
periodicidade de auditoria de qualidade para avaliagéo de processos

Atividade 34c - Definir os indicadores de implementagéo, seguranca e qualidade

Atividade 34.d - Capacitar a equipe e pessoal de todos 0s setores

Atividade 34.¢ - Revisar anualmente o programa de gestéo da qualidade para

de fragilidades de melhoria

Atividade 35.a - Identificar as necessidades funcionais para a feramenta.

Atividade 35.b - Identificar as solugdes do mercado que déem cobertura aos
requerimentos funcionais

Atividade 35.c - Definir com a GAD a melhor forma de aguisigéo

Atividade 35.d - Implementar a ferramenta

Atividade 35.e - Capacitar os trabalhadores em sua utilizagao

Atividade 36.a - Identificar os indicadores ja monitorados nos diferentes senigos

Atividade 36.b - Definir quais so os indicadores de seguranga e qualidade
prioritarios a serem monitorados.
Atividade 36.¢ - Elaborar ficha técnica e metodologia de coleta. dos indicadores.

Atividade 36.d - Definir cronograma de inicio de monitoramento para cada um deles.

(Atividade 36.e - Providenciar estrutura fisica, recursos humanos, materiais e
equipamentos para a atividade proposta.

Atividade 36.f - Diwlgar e treinar os setores que irdo seguir/aplicar os indicadores
Atividade 36.g - Avaliar os indicadores e elaborar relatcrios
Atividade 36.h - Diwlgar os resultados

Atividade 36.i- Elaborar planos de agéo para melhoria continua

3a

34b

34c

34.d

36.f

36.f

Adm.hospitalar,GAS, Chefe da Div. Médica, Chefe da
Div. Enfermagem,Chefe do Setor de Vigilancia em
Satde, GAD

Equipe do Niicleo de Gestao de Qualidade
DivGP

Nicleo de Gestéo de Qualidade,Chefe do Setor de
Vigilancia em Satide, Rodrigo

Nicleo de Gestéo de Qualidade e Chefe do Setor de
Vigilancia em Satide

Nicleo de Gestao de Qualidade
Informatica
GAD, informatica, Nicleo de Gestéo de Qualidade
Informatica

Informética, DVGP

Chete do Setor de Vigilancia em Saude /Gestor de
uralirdada

GAS, Chefe do Setor de Vigilancia em Satde,Chefe da
iv. Médica

Gestor da qualidade/Administrador hospitalar, Chefe do
Setor de Vigilancia em Satide

GAS
Adm,GAS,GAD
Gestor da qualidade, DiVGP
Gestor da qualidade, Administrador hospitalar

Nicleo de Gestao de Qualidade, GAS, Comunicag&o

Nicleo de Gestao de Qualidade, Chefe do Setor de
Vigilancia em Satide,Chefe da Div. Médica, GAS

now14

fev15

dez-15

jan-16

mai-15

ago-16

jul15

juk15

fev15

fev15

mai-15

ago-15

now15

dez-15

mar-16

mar-15

abr-15

abr-15

mai-15

jul16

jul-15

dez-16

dez-15

dez-15

Computadores, Impressora,
Estagéo de trabalho Cadeiras,
Telefone

Curso capacitago

Ferramenta de GED e
digitalizagao de documentos e
prontudrios fisicos dos pacientes

equipamentos, reformas, TAGS.
RFID de pulseiras, Software de
gestdo RFID, Antenas RFID,
Tags RFID, impressoras de
pulseiras, impressoras de
etiquetas de risco, equipamentos
einsumos de avaliagao de
lavagem de méos

Capacitagéo, oficinas

Intranet
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NC18

NC18

NC18

NC18

NC18

NC18

NC18

NC19

NC19

NC19

NC19

NC19

a0.a

40.b

0.

40.d

a2.b

a2.c

22.d

a3a

a3b

43¢

a3.d

a3e

Atividade 40.a - Definir os setores responséveis por cada registro especifico

Atividade 40.b - Capacitar equipe para registro das informagdes nos sistemas
especificos

Atividade 40.c - Modelagem do processo de registro das informagdes nos sistemas
Federais e Distrital (evitando os retrabalhos)

Atividade 40.d - Capacitagéo dos atores que iréo usar a ferramenta

Atividade 41.a - Definir capacidade instalada de cada especialidade priorizada

Atividade 41.b - Desenvolver e implementar contrato intemo de metas assistenciais
a serem cumpridas

Atividade 41.c - Criar indicadores de monitoramento

Atividade 41.d - Estabelecer programa de diwlgagéo transparente dos resultados
(intemna e extema)

Atividade 42.a - Monitorar o cumprimento das metas

Atividade 42.b - Identificar as barreiras de cumprimento e as produgdes maiores
que as metas pactu:

Atividade 42.¢ - Planejar estratégia para melhoria da produgéo identificada como.
insuficiente

Atividade 42.d - Identificar recomendagdes para a repactuagao com o gestor local

Atividade 43.a Estabelecer critérios multiprofissionais de triagem admisséo,
intemagdo e alta

Atividade 43.b - Redefinir responsabilidade de cada categoria profissional dentro do
trabalho desenvolvido pela equipe

Atividade 43.c - Revisar e reformular as rotinas assistenciais a partir do cuidado
assistencial

Atividade 43.d - Monitorar o cumprimento das rotinas muliprofissionais previstas e
definir ages corretivas

Atividade 43.e - Promover capacitagao de todas as categorias em conjunto &
educagao continuada e permanente

20a

40.b

40.c

a3a

43b

a3c

Setor de Regulagdo e Avaliagéo em Satide
Setor de Regulagéo e Avaliagéo em Satide, DNGP, GEP
Informatica/ NIR

DIVGP, informatica

Setor de Regulagao e Avaliago em Saiide, Rodrigo,
Ricardo, Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo
Tecnologica

GAS, Setor de Regulagéo e Aaliagéo em Saide,
Assessoria de Comunicagao

GAS, Setor de Regulagdo e Avaliagéo em Satide

GAS, Setor de Regulagéo e Awliagéo em Sadde,
Assessoria de Comunicagao

Setor de Regulagéo e Avaliagéo em Satide

Setor de Regulagéo e Avaliagéo em Satide

GAS, Chefe da Div. Médica, Setor de Regulagéo e
Avaliagéo em Satide

GAS, Chefe da Div. Médica, Setor de Regulago e
Awliagao em Satde

GAS, Chefe da Div. Gestao de Cuidados, Chefe da Div.
Médica, Chefe da Div. Enfermagem, Setor de Regulagao
e Avaliagdo em Satde, Chefe da Unidade de Pronto
Atendimento
GAS, Chefe da Div. Gestdo de Cuidados, Chefe da Div.
Médica, Chefe da Div. Enfermagem, Setor de Regulagao
e Avaliagdo em Satide, Chefe da Unidade de Pronto
Atendimento
Chefe da Div. Gestéo de Cuidados, Chefe da Div.
Médica, Chefe da Div. Enfermagem, Educagao
Continuada Enfermagem, Chefe da Unidade de Pronto
Atendimento
Chefe da Div. Gestao de Cuidados, Chefe da Div.
Médica, Chefe da Div. Enfermagem, Educagao
Continuada Enfermagem, Chefe da Unidade de Pronto
Atendimento

Chefe da Div. Médica, Chefe da Div. Enfermagem,
Educagdo Continuada Enfermagem, Chefe da Unidade
de Pronto Atendimento

set-14

jul-14

jul-14

nov-14

Cursos de
capacitagao
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Atividade 44.a - Estabelecer avaliagéo inicial multiprofissional para admisséo e Chefe da Div. Médica, Chefe da Div. Enfermagem, y
P4 |NC19 A2 ot 0 de cuidado com previsdo de i hefias das linhas de cuidado mar-1s
Chefe da Div. Médica, Chefe da Div. Enfermagem,
MPa  |NC1o ac :‘;‘;‘f"e’:‘;;”’” ar e @ alunos aa Educacéio Continuada Enfermagem, Chefe da Unidade mar-15
perspectie. de Pronto Atendimento, chefias das linhas de cuidado
(MP4 INC19 44.d Atividade 44.c - Realizar monitoramento e avaliag&o do plano de cuidado. 44b Chefias das linhas de cuidado out-15
MPS INC20 45.a Atividade 45.a - Definir cronograma de reuniges individuais com os professores Setor de Gestao de Ensino mai-14

Atividade 45.b - Descrever os programas de residéncia no formato de disciplina
mPs  [Nc20 45 |conjuntamente com os professores, iniciando pelos programas que serdo 452 Equipe da GEP ago-14.
recadastrados em 2014

MPS  [NC20 45c  |Atividade 45.c - Solicitar acesso ao sistema da UnB, GEP set-14

s Inczo 54 (Ati\dd;ane 45.d - Cadastrar as disciplinas na Secretaria de Assuntos Académicos b, 450 Equipe da GEP etta
Atiidade 46.a - Identificar as atividades (assistenciais, pos-graduagéo e ouiras) néo )
MPS  INC20 462 | oconhecidas como atividade docente/ mapeamento o corpo docente no HUB Equipe da GEP ago-14
mps  [Nc20 sep [hidade 46:b - Negociar com os departamentos da Unf o reconhecimento dessas 462 GEP, Setor de Gestdo de Ensino dez-14
Athidade 46.C - Negociar com os decanatos de graduagéo e pos-graduagdo o . ) ;
MPs  [Nc20 6.0 o 46 GEP, Setor de Gestdo de Ensino jun15
Atividade 46.d - Discutir com a Un a proposta de aumento do peso da atividade ) ) -
MPs  [nC20 0 ol rogressao funcional do docente GEP, Selor de Gestdo de Ensino mai-14 Material de diwigagao
MPs  [Nc20 472 |Atiidade 47.a - Definir o universo da pesquisa Equipe da GEP mar-14 NA
MPs  [Nc20 476 |Atividade 47.b - Elaborar questionério onine & comunidade académica a7a Setor de Gestao de Ensino mar-14 Material de diwigagio
[MP5 INC20 47.c Atividade 47.c - Validar a pesquisa com o decanato 47b GEP e Setor de Gestéo de Ensino jun-14 NA
MPs  [Nc20 470 |Atividade 47.d - Aplicar o questionério on-ine ac Setor de Gestao de Ensino ju-14
MPs  [Nc20 47 |Atiidade 47.¢ - Analisar os resultados e defini plano de agdo 474 Equipe da GEP set14

18
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NC21

NC21

NC21

NC21

NC21

NC21

NC21

NC21

NC21

48a

a8.b

a8.c

48.d

a8e

29.a

49.b

a9.c

49.d

a9.e

Atividade 48.a - Identificar atores favoréveis para implantagéo de um piloto de grupo
de pesquisa e inovagao de protocolos clinicos

Atividade 48.b - Articular com a GAS

Atividade 48.c - Implantar o piloto

Atividade 48.c - Diwlgar os resultados do piloto de grupo de pesquisa

Atividade 48.d - Ampliar a abrangéncia do modelo desmvohido

Atividade 49.a - Definir os tépicos a serem discutidos para a formulagéo do modelo

Atividade 49.b - Diigar inciativa para o corpo docente

Atividade 49.c - Organizar foruns de discuss&o com os docentes

Atividade 49.d - Definir o modelo de ensino

Atividade 49.e - Validar o modelo com a UnB

Atividade 50.a - Definir o fluxo do processo entre as faculdades e a DAIA

Atividade 50.b - Identificar as areas destino de cada tipologia de estagio (com e
'sem professor) e catalogo de vagas

Atividade 50.c -Definir o contrato/convenio padréo de estagio e modelos de edital

Atividade 50.d -Definir canais de diwigagéo do catdlogo de vagas

Atividade 51.a - Recadastrar os estudantes que atuam no HUB de forma a dar
lidade as demandas

Atividade 51.b - Registrar as atividades desemohidas pelos estudant

Atividade 51.c - Estabelecer e diwigar cronograma para insercéo de atividades de
ensino no HUB

Atividade 51.d - Estabelecer mecanismos de controle de acesso e areas de
praticas

Atividade 51.e - Negociar a inclusao de "nada consta” da GEP para formatura do
estudante ou emissao de certificado

4.a/4.b

ac

29.a

49.b

a9.c

29.d

50a, 50b, 50¢

GEP, Setor de Gestéo da Pesquisa e Inovagéo
Tecnologica

GEP, GAS e equipe piloto
Unidade de Telessatide

Equipe da GEP

GEP, Setor de Gestéo de Ensino
Setor de Gestéo de Ensino, Unidade de Telessatide

Equipe da GEP

GEP, Setor de Gestao de Ensino, Unidade de
Telessatde

GEP, Setor de Gestao de Ensino, Unidade de
Telessatde

Setor de Gestéo de Ensino
Chefe da Unidade de Graduag&o
Setor de Gestéo de Ensino

GEP, Setor de Gestéo de Ensino

Setor de Gestéo de Ensino

Setor de Gestao de Ensino, chefe da Unidade de
Graduagéo e Cursos Técnicos

Setor de Gestéo de Ensino

GEP, GAD

ago-14

ago-14

dez-14

jun-15

ago14

dez-14

ou-ls

abr-14

ago14

out-14

jun-14

few15

ago-14

ago14

Material de consumo

Material de diwigagéo

Material de consumo

Confecgao de manuais e catalogos

Material de diwigagao e crachas

NA

Leitores de cédigo de barras,
software, crachés

NA
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NC21

NC21

NC21

NC21

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

NC22

s4a

54.b

s4.c

54.d

sde

54.f

54.h

54

54k

54.

54m

54n

54.0

Atividade 52.a - Apresentar a equipe e o plano de trabalho da GEP

Atividade 52.b - Solicitar um cronograma de reunides periddicas

Atividade 52.c - Discutir o relatério de atividades de ensino e negociar melhorias
para as condigdes de ensino

Atividade 52.d - Criar mecanismos de diwigagéo conjunta de atividades e noticias

Atividade 53.a - Descrever a infraestrutura fisica disponivel para as atividades de
ensino, pesquisa e telessatide

Atividade 53.b - Identificar necessidades de infraestrutura fisica

Atividade 53.¢ - Identificar local e propor um projeto de ambiente de convivéncia
para o docente no HUB

Atividade 53.d -Formalizar essas necessidades junto a Geréncia Administrativa
(GAD), Superintendente e Ebserh

Atividade 53.e- Negociar com a GAD a eleboragéo de projetos para construgao de
nowas dreas de ensino e pesquisa

Atividade 54.a - Elaborar normas para uso de armarios para guarda de pertences
dos estudantes.

Atividade 54.b - Defini locais, instalar armarios e divigar normas de uso
Atividade 54.¢ - Planejar e equipar os ambientes de ensino
Atidade 54.d - Negociar a ampliagéo de acesso da rede wifi

Atividade 54.¢ - Rever 0 projeto arquitetdnico da Biblioteca

Atividade 54. - Articular junto com a GAD, o Superintendente e a Ebserh a
priorizagéo e a construgao da Biblioteca

Atividade 54.g - Estimar custos para mobiliario, equipamentos e aceno da.
biblioteca

Atividade 54.h - Elaborar projeto para criagéo dos Laboratdrios de Simulagéo

Atividade 54.i - Articular com a GAD, o Superintendente e a Ebserh a construgdo
do Laboratério de Simulagdo

Atividade 54.] - Identificar as atuais 4reas de pratica
Atividade 54.k - Redistribuir as areas de pratica, principalmente ambulatdrios

Atividade 54.1 - Definir prioridades de e-satide para 0 HUB

Atividade 54.m - Construir Grupo de Trabalho de e-salde com a Faculdade de
Medicina

Atividade 54.n - Participar do Grupo de Trabalho de e-satide da Assessoria de
Ensino e Pesquisa da Ebserh

Atiidade 54.0 - Implementar agdes de e-saude definidas pelo Grupo de Trabalho da
Ebserh

53.a/53.0/53.c

53.d

sde

s4.e/50.1

54.b

54h

54n

Equipe da GEP, Unidade de Graduagdo e Cursos
Técnicos, Unidade de Pos-graduagdo

Equipe da GEP, Unidade de Graduagdo e Cursos
Técnicos, Unidade de Ps-graduagdo

Equipe da GEP, Unidade de Graduagdo e Cursos
Técnicos, Unidade de Pos-graduagdo

Equipe da GEP, Unidade de Graduagéo e Cursos
Técnicos, Unidade de Pos-graduagdo

‘Setor de Gestéo de Ensino, Unidade de Telessatide,
Setor de Gestao da Pesquisa e Inovagao Tecnolégica

Equipe da GEP
GEP

GEP

Setor de Gestdo de Ensino

Unidade de Telessaude

GEP, Equipe BCE

Unidade de Telessaide

Setor de Gestdo de Ensino
Setor de Gestdo de Ensino
Equipe GEP e Conselho Executivo
Unidade de Telessaude
Unidade de Telessaude

Unidade de Telessaude

mai-14

mai-14

mai-14

mai-14

abr-14

jul-14

jun-14

ago14

set-14

jul-14

jul-14

jun-14

ago-14

ago14

juk15

out-14

out-14

mai-14

jan-15

ju-14

jul-14

jun-14

jun-14

ago-14

ago-14

dez-14

set-14

jul14

out-14

ago-14

set-14

fev15

jul14

out-14

dez-15

dez-14

fev15

jul15

dez-15

out-14

ago-15

jan-15

mar-15

dez-14

set-14

jun-14

dez-15

Material de diwigaao

Mobiliario

Material de diwigago, armérios
Data show, computador, tela
inteligente, modelos de
simulacao, mesas, macas,
NA
Projeto de arquitetura
NA
NA

Projeto de arquitetura

NA
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NC23

NC23

NC23

NC23

NC24

NC24

NC24

NC24

NC24

Atividade 55.a - Rever as normas que regem a preceptoria da Residéncia
Multiprofissional

b- Identificar as

d-Identificar

Aividade 55.¢ - Qualificar preceptores

Atividade 55.f - Definir mecanismos deincentivo institucional para preceptoria

ticular coma GAS o dos residentes

h- Negociar coma bserh para preceptoria

i - Divulgar a politica d preceptoria

Atividade 56.a - Analisar o fluxo existente para Pesquisa Clinica e Pesquisa Académica;

Atividade 56.b - Identificar as limitagdes dos fluxos para o gerenciamento e controle
dos projetos pelo hospital

Atividade 56.c - Propor e aprovar a criagéo do Colegiado de Pesquisa ao Conselho
Executivo.

Atividade 56.d - Nomear os membros do Colegiado de Pesquisa

Atividade 56.e- Propor e aprovar a criagio do Comité de Pesquisa ao Conselho
Executivo.

jidade 56.f - Nomear membros do Comité de Pesquisa

Atividade 56. - Instituir mecanismos de comunicagao com as Comissdes de Pos-
cursos no HUB

a criagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

55./55.

Setor de Gestio de Ensino, Unidade de Pos-graduado
COREMU

Unidade de Pos-graduagéo , COREMU
COREMU, DivGP
GEP, Setor de Gestio de Ensino, COREMU
COREMU, GEP e Setor de Gestdo de Ensino.
Equipe GEP

GEP

Equipe da GEP

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo TecnolSgica
Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnolgica
GEP, Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica
Superintendente
GEP, Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica
Superintendente
GEP, Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagao Tecnoldgica

Equipe GEP

mai-14

nowv14

nov-14

dez-14

mai-14

jun-15

mar-14

out-14

ago-14

ago14

nov14

jan-15

mai-14

ago-14

now-14

now-14

dez-15

mar-15

jun-15

jun-15

out-14

out-14

ago-14

now-14

now-14

ago-15

NA

NA

Cursos de
capacitago
NA

NA

Material de diwigagéo

Material de consumo e de
diwigagao

Hospital Universitario de Brasilia SGAN 605 - CEP:70.830-200 - Brasilia/DF (61) 3448-5000




18

NC24

NC24

NC24

NC24

NC24

NC24

NC24

NC24

NC24

Atividade 57.a - Discutir a proposta para novos fluxos de pesquisa académica (TCC,
Dissertagdes e Teses) e Cl

b-Elaborar evalidar para
i i ia com as exigéncias da Plataforma

Brasil;

Atividade 57.c - Atualizar e criar fomularios para submiss3o de propostas por meio
eletronico;

Atividade 57.d - Implementar plataforma eletrénica para subi

530 de projetos

Atividade 57.e - Estabelecer mecanismos de controle de acesso a dados institucionais,
prontuérios e ou paciente.

£ - Capacitara de GEP sobr fluxo de

pesauisa

Atividade 57.g - Divulgar as novas normas.

Atividade 57.h - Monitorar a implantagdo dos novos fluxos e realizar ajustes
necessarios.

Atividade 58.a - Criar normas e definir critérios técnicos de avaliago dos projetos de
pesquisa

b - Validar normas junto a0 C

Atividade 58.c - Compor a equipe da GEP com profissionais qualificados para analise
técnica e financeira

d - Compor cad:

Atividade 58.¢ - Definir mecanismos de ajustes periédicos dos critérios de avaliagdo

Atividade 58.f - Apresentar a proposta aos pesquisadores e docentes

as agdes

56.0/57.d

56./58.0

58.0/58.c

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo TecnolSgica

GEP, Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnolgica

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica,
Unidade de Telessaude

GEP, Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica

GEP, Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica

Equipe GEP

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo TecnolSgica

Equipe GEP

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagéo Tecnologica

Equipe GEP

Setor de Gestéo da Pesquisa e Inovagao Tecnologica,
Colegiado de Pesquisa

Equipe GEP

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagéo Tecnologica

out-14

dez-14

mar-15

abr-15

ago-14

jul-15

jun-15

jan-15

jan-15

jul15

dez-15

dez-15

dez-14

mar-15

abr-15

dez-15

dez-14

jul15

ago-15

dez-15

jun-15

jul15

dez-15

jun-15

dez-15

dez-15

jun-16

Construgdo de software e
pagamento de pessoal

Material de diwigagéo

Pessoal

Pagamento de pareceristas (7)

Material de diwigagéo
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NC24

NC24

NC24

NC24

59.f

Atividade 59.a - Capacitar equipe para realizar prospeccdo de Editais de fomento a
pesquisa

Atividade 59.b - Divulgar editais junto aos pesquisadores e grupos de pesquisa

Atividade 59.c - Identificar pesquisadores e grupos de pesquisa que atendam os
requisitos de edital especificos

Atividade 59.d - Capacitar a equipe da GEP para apoiar os profissionais no
atendimento aos requisitos dos editais

a partici em editais de fomento & Pesquisa

- Dar de praticas para desenvolvimento
de projetos conjuntos com os programas de pés-graduagao e docentes da UnB

Atividade 59. - Desenvolver agBes junto aos Grgaos de fomento quando das chamadas
piblicas para elaboragdo de editais relacionados & pesquisa académica

h- Participar Assessoria a
Ebserh para a criagio da Rede de HUF para o desenvolvimento de pesquisa clinica.

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagéo Tecnologica

Setor de Gestéo da Pesquisa e Inovagao Tecnologica,
Unidade de Telessatide

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagéo Tecnologica

Equipe GEP

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagzo Tecnologica,
Unidade de Telessatide

Setor de Gestéo da Pesquisa e Inovagao Tecnologica,
Unidade de Telessatide

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagéo Tecnologica

GEP, Setor de Gestéo da Pesquisa e Inovagéo
Tecnologica

jan15

abr-15

now14

mai-14

jun-15.

jun1s

jun1s

jun1s

jun-15

mai-14

Material de divulgagio

Material de consumo
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