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De onde vem a palavra oportunidade?
Vem do nome de um vento. Os romanos tinham o hdbito na Antiguidade
de dar nome aos ventos. Um vento que eles apreciavam imensamente,
que levava o navio ao porto era chamado de: ob portus - o vento oportuno .

O que é oportunidade?

E quando vocé pega o vento favordvel, aquele que leva ao porto.
O que é o porto? O porto- assim como a porta - é sequranga,

é entrada e saida, é aquilo que o impede de ficar estanque

na coisa mais perigosa que existe, que é ser prisioneiro do mesmo.
Mario Sergio Cortella, 2013



RESUMO

O Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) iniciou-se com a
incorporacdo do antigo sanatorio Getulio Vargas, ha cerca de 50 anos. Apesar de
ser o maior hospital publico do Espirito Santo e principal campo de estagio dos
cursos do Centro de Ciéncias da Saude — Universidade Federal do Espirito Santo —
o HUCAM vem passando ao longo dos anos por um processo de sucateamento,
com grandes prejuizos a assisténcia, ao ensino e pesquisa. Em meio & este cenario
caotico, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) surge como
possibilidade de transformacéo e reestruturacdo dos hospitais universitarios, com
um novo modelo de gestdo. Uma oportunidade de elaborar um plano de a¢édo para
0s proximos dois anos de gestdo do HUCAM, para tratar de forma estratégica e
sistematica seus principais problemas, por meio de mudancas na estrutura
organizacional, cultura, comunicacao e lideranca, adequando-o a sua missédo, em
busca da melhoria de qualidade da assisténcia, ensino e pesquisa e recuperacao da
area fisica e parque tecnoldgico. Para tal desafio, foram selecionados nove
servidores da UFES, dentre professores e profissionais técnico-administrativos de
areas estratégicas, os quais participaram do “Curso de Especializagdo em Gestao
dos Hospitais Universitarios Federais no Sistema Unico de Saude”, que capacitou o
grupo nas areas fundamentais de competéncia dos hospitais universitarios: atencao
a saude, educacdo e gestdo. Com base em metodologias de Planejamento
Estratégico Situacional, com a orientacdo de professores e especialistas, o grupo
construiu o Plano Diretor Estratégico (PDE), por meio de oficinas de trabalho, Team
Basic Learning (TBL), construcdo de arvores de problemas, andlise de viabilidade
das ac0es e priorizagcdo. Como resultado, em conjunto com a equipe de governanca
do HUCAM, o grupo construiu o presente PDE. Foram identificados os
macroproblemas do Hospital e priorizados os trés principais: insuficiéncia de
recursos humanos, infraestrutura e insumos para o atendimento aos usuarios; pouca
qualificacdo da gestéo; e fragilidade das relagcdes do hospital com o Sistema Unico
de Saude (SUS), foram construidas as arvores de problemas, o que permitiu
identificar 17 nos-criticos, e elaborar um plano de ac¢6es e atividades para soluciona-
los, com a priorizacdo a partir de andlise de viabilidade e a interdependéncia entre
0s nés-criticos suas causas e consequéncias. Para complementar a analise,

elaborou-se um orcamento para execucdo das acfes e um cronograma de



implantacdo. O PDE elaborado para os proximos dois anos de administragdo do
HUCAM serd apresentado como produto final do curso para avaliacdo pelos
gestores da EBSERH. A execucéao deste plano é fundamental para a reestruturacao
do Hospital e reposiciona-lo na lideranca em ensino, pesquisa e assisténcia aos

usuarios do SUS.

Palavras Chaves: Planejamento Estratégico, Gestdo em Saude, Hospitais

Universitarios, Sistema Unico de Saude.
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1 - INTRODUCAO

1.1 Historico

O Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) estd localizado em
Vitéria, no Espirito Santo, em posi¢do estratégica, principalmente pelo fato de ser
alcancado por duas avenidas (Marechal Campos e Maruipe), que facilitam o acesso
da sua clientela, sendo referéncia para Vitoria, municipios vizinhos (Serra, Cariacica,
Viana, Guarapari, Vila Velha, Fundédo) e demais municipios do Estado do Espirito
Santo, recebendo, ainda, pacientes do sul da Bahia, leste de Minas Gerais e de

regides mais longinquas, como Ronddnia.

O prédio original do HUCAM foi fundado na década de 40 como um sanatdrio para
atender a um problema de saude especifico, a tuberculose. O hospital, na época,
denominado Sanatério Getulio Vargas emergiu como parte da assisténcia asilar para
dar conta das politicas publicas de saude do Estado vinculada, num primeiro
momento, ao Governo Federal e ao Governo do Estado do Espirito Santo. Com o
surgimento de novas tendéncias terapéuticas para o tratamento dos pacientes com
tuberculose, onde a internacdo ndo mais se fazia necessaria, 0 Sanatério
transformou-se em 20 de dezembro de 1967 em Hospital das Clinicas (HC), para
servir de campo de estagio ao ser criado o curso de Medicina da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES). Em 1976, foi instalado o curso de Enfermagem
da UFES que passou a utiliza-lo também como campo de aprendizagem pratica para

seus estudantes?.

O aproveitamento do Sanatério Getulio Vargas como Hospital das Clinicas no inicio
do ano de 1968 introduziu substanciais modificagdes nas rotinas executadas, bem
como a necessidade de se adaptar urgentemente um hospital até entdo estatico,
dedicado exclusivamente a tuberculose, numa instituicdo dindmica, com
caracteristicas diferentes, qual seja um hospital de ensino. Impunham-se
modificacdes fisicas importantes e sob o aspecto funcional, maiores foram as
dificuldades em adaptar toda a infraestrutura hospitalar aos novos moldes de

trabalho, reavaliando velhas rotinas e introduzindo novas técnicas.
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No ano de 1968 o hospital possuia apenas um pequeno espaco denominado
triagem, com capacidade para duas salas destinadas ao ambulatério de Clinica
Médica, duas salas para o ambulatério de Clinica Cirdrgica, duas salas para o
ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia e uma sala para o ambulatério
Otorrinolaringoldgico para atendimento a populacdo pelos alunos do curso de
Medicina na pratica dos ensinamentos tedricos de sala aula. O nimero de consultas

ambulatoriais nesse ano foi de 2.3907.

Com a criacdo de convénios junto ao Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS), Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e Prefeitura
Municipal de Vitéria aumentou significativamente o numero de internacdes e a
procura por atendimentos ambulatoriais, demandando com urgéncia a ampliacdo do
espaco fisico>. Em 1975, a partir de um convénio da UFES com o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), foi possivel a construcao de cinco novos
ambulatérios, aumentando a oferta dos atendimentos a populacdo. Nesse ano o

nimero de consultas ambulatoriais alcancou a cifra de 10.8952,

Historicamente, o modelo de Hospital Universitario (HU) foi aquele onde o hospital
era usado somente como um campo de treinamento técnico, principalmente das
equipes médicas, sem vinculo nenhum com o sistema de saude, com gestdo nao
profissionalizada e submetida ao mérito académico, significando que os docentes
mais graduados eram os mais influentes. Até a década de 80, os hospitais
universitarios tinham a Unica missdo de serem hospitais-escola, sendo totalmente
custeados pelo Ministério da Educacdo. O foco do atendimento eram pessoas néo
registradas no INPS. Nessa época, s6 aqueles que tinham carteira de trabalho

assinada eram atendidos pela Previdéncia®.

Passados treze anos da transicdo de sanatério para hospital escola, o entdo
denominado Hospital das Clinicas enfrenta sua primeira grande crise, quando o
atendimento médico se deteriorou a tal ponto que nem mesmo os resultados das

analises clinicas do laboratério local eram dignos de fé°.

Ainda em 1980, com a morte de Dr. Cassiano Antonio Moraes, um dos idealizadores

da transformacdo do antigo sanatdrio em um espaco propicio para a formacao
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meédica, a instituicdo conhecida como Hospital das Clinicas foi denominada “Hospital

Universitario Cassiano Anténio Moraes” .

Por ndo dispor de um quadro de pessoal definitivo e ainda em fase de elaboracéo o
HUCAM, nessa época, concentrava sua maior forca de trabalho terceirizada em uma
proporcdo de 75% vinculada a Fundacdo Ceciliano Abel de Almeida e 25% a

Universidade Federal do Espirito Santo’.

O modelo econdmico implantado pela ditadura militar entra em crise. Segundo
Polignano (2001), a populagdo com baixos salarios, contidos pela politica econémica
e pela repressdo, passou a conviver com o desemprego e as suas graves
consequéncias sociais, como aumento da marginalidade, das favelas, da
mortalidade infantil, etc. O modelo de saude previdenciario comeca a mostrar as

suas fraquezas®:

e Por ter priorizado a medicina curativa, o0 modelo proposto foi incapaz de
solucionar os principais problemas de saude coletiva, como as endemias, as
epidemias e os indicadores de saude (mortalidade infantil, por exemplo);

e Aumentos constantes dos custos da medicina curativa, centrada na atencao
médica-hospitalar de complexidade crescente;

e Diminuicdo do crescimento econdmico com a respectiva repercussao na
arrecadacdo do sistema previdenciario, reduzindo as suas receitas;

e Desvios de verba do sistema previdenciario para cobrir despesas de outros
setores e para realizacédo de obras por parte do governo federal;

e O né&o repasse pela Unido de recursos do tesouro nacional para o sistema

previdenciario tripartite (empregador, empregado e Unido).

Como consequéncia desse cenario, a década de 80 foi bastante dificil para todos os
hospitais universitarios do pais, que enfrentaram graves crises financeiras e
significativo numero de greves de servidores e docentes (seis greves durante a

década, praticamente uma por ano).
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O Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) era o
maior cliente dos hospitais escola e a crise dessas instituicdes acompanhou o
declinio financeiro da Previdéncia Social que teve seu inicio em 1980. Assim, em
agosto de 1984, o entdo reitor da UFES, Prof. José Antonio Saddi Abi-Zaid,
participou de um encontro com outros 28 diretores de HUs e parlamentares da
Comissdo de Saude da Céamara para estudar uma forma de destinar aos HUs
recursos do FINSOCIAL. S6 para o HUCAM seriam necessarios Cr$ 610 milhdes
para terminar o exercicio sem diminuir a quantidade e a qualidade dos atendimentos

prestados a populacéo®.

Em 02 de dezembro 1986, o HUCAM tem o seu primeiro Regimento Interno
aprovado pelo Magnifico Reitor da UFES, Prof. José Antonio Saadi Abi-Zaid, com
estrutura organizacional de um Diretor Superintendente, trés diretores
(Departamento Médico, Departamento de Apoio Técnico e Assistencial e

Departamento de Administracdo e Financas), 14 Divisdes e 63 Servicos™.

Em 1990, o Governo edita as Leis 8.080™ e 8.142%, conhecidas como Leis
Organicas da Saude, para regulamentar o Sistema Unico de Satde (SUS), criado
pela Constituicdo Federal de 1988 na qual o SUS é definido pelo Artigo 198 do

seguinte modo:

As acdes e servigos publicos de salude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

l. Descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il Participacdo da comunidade.

Paréagrafo Gnico - o Sistema Unico de Salde sera financiado com recursos
do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes™.

Por outro lado, a politica neoliberal na década de 90 potencializou a fragilidade dos
hospitais universitarios, ndo sendo diferente no HUCAM que em 1992 detinha uma
divida de Cr$ 2.421.344.924,84". A situacdo era profundamente cadtica, sem
disponibilidade de recursos para saldar compromissos vencidos com folha de

pagamento de funcionarios terceirizados e com fornecedores que, na sua maioria,
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suspenderam o fornecimento de géneros alimenticios, medicamentos, material
radiolégico, além de diversos outros insumos por falta de recebimento de seus
creditos, pendentes desde abril de 1991. Somente a partir de 1995 o Hospital
consegue estabilizar-se financeiramente, operando suas atividades com relativa

tranquilidade por mais cerca de quatro anos.

Porém, o congelamento da tabela SUS, os atendimentos de alta complexidade sem
cobertura real dos custos e a inexisténcia de concursos publicos para preenchimento
dos cargos vagos levaram o HUCAM a um novo déficit financeiro, onde
gradativamente a contratacdo de méo de obra terceirizada passou a comprometer
até 75% do orcamento mensal dos recursos SUS, ficando o percentual restante para
atender toda a demanda de servicos de manutencdo e aquisicdo de bens de

consumo para o hospital.

Tentando solucionar problemas pontuais e frequentes, a direcdo do HUCAM, no
quadriénio 2000-2003, entendeu a importancia de uma ferramenta fundamental, o
planejamento, sem o0 qual s6 conseguiria solu¢cdes paliativas e de curto prazo.
Segundo Drucker (1962),'® “o planejamento nao diz respeito a decisdes futuras, mas
as implicagdes futuras de decisbes presentes”, e concretizar projetos sem um
planejamento amplo e ordenado, de longo prazo, implicaria em processo de sucesso
duvidoso. Esta diretoria resolve ,portanto, criar um grupo de trabalho para estudar os

cenarios e desenvolver um planejamento estratégico (PE) para seu mandato.

No entanto, a demora na conclusdo do PE impediu implementar o plano naquela
gestdo e a nova Direcdo do quadriénio 2004-2007 desconsiderou esse trabalho,
optando por elaborar um PE que se adequasse a nova realidade do HUCAM.
Resultado, nenhum plano levado adiante, permanecendo, assim, a impossibilidade
de se intervir, de forma efetiva, nas dificuldades de ordem administrativa, financeira
e de recursos humanos, com repercussfes praticas no dia a dia da instituicao,
resultando na reducéo de leitos e gradativa perda da capacidade assistencial, com

reflexos inevitaveis no ensino e pesquisa.

As dificuldades vivenciadas no HUCAM refletiam os problemas existentes em ambito

nacional, que vinha se agravando desde a década de 1970, e no inicio dos anos
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2000 comegou a comprometer o pleno funcionamento da maioria dos Hospitais de
Ensino (HE) no pais. Além da questdo financeira, outros elementos criticos de

carater estrutural, organizativo e de gestdo foram identificados.

Observou-se, entdo, ser indispensavel o desenvolvimento de politicas especificas
para o setor que considerassem suas peculiaridades assistenciais, de ensino e de
pesquisa, e contemplassem o0s hospitais de ensino junto aos sistemas de saude
local, com vistas a sua insercdo definitiva e adequada ao SUS, respeitando as
particularidades desses hospitais, uma parcela importante do gasto total com a
saude, por utilizarem alta tecnologia e desenvolverem ensino e pesquisa, mas que
ao mesmo tempo corrigissem discrepancias, uma vez que seu peso na despesa com
saude é o dobro de sua participacdo no volume de atendimento, evidenciando uma

relacdo nao eficiente entre custos e resultados™®.

Diante desse cenario, 0 governo instituiu por meio da Portaria Interministerial MS-
MEC-MCT-MPOG n° 562, de 12 de maio de 2003'’, a Comissdo Interinstitucional
dos Hospitais de Ensino, composta por representantes de instituices
governamentais e da sociedade civil, a fim de avaliar e diagnosticar a situacao
desses hospitais no pais visando a reorientacdo e reformulacdo da politica para a
saude guanto a revisao dos critérios e do processo de certificacdo dos hospitais
como HE, bem como a modalidade de financiamento a que fariam jus as instituicdes

certificadas como hospitais de ensino..*®.

Essa Comisséo criou as bases para a publicagdo dos requisitos para a certificacéo
por meio da Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000*, de 15 de abril de 2004%° e
para o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino (Portaria
Interministerial MEC/MS n° 1.006, de 27 de maio de 2004%° e Portaria MS n° 1.702,
de 17 de agosto de 2004)%*.

Os hospitais de ensino foram estimulados a aderir ao processo de contratualizacéo,
uma ferramenta de compromisso entre os hospitais e o gestor do SUS, onde é
redefinido seu papel na rede de servigos, sua qualificacdo e suas agdes para o
desenvolvimento nas areas da assisténcia, da gestdo, do ensino, da pesquisa e da

avaliacdo tecnolégica em saude. Estabelece-se, assim, uma nova forma de
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remuneracdo baseada no cumprimento de metas quantitativas e qualitativas

definidas e negociadas, nas areas em questao®.

A certificacdo e a contratualizacdo, duas ferramentas de gestao por objetivos, foram
criadas para sanear o peso econémico, o maior da crise dos HE, com o objetivo de
aperfeicoar o gerenciamento dessas instituicobes e a distribuicdo de recursos
proporcionais & producao de cada hospital®.

Assim sendo, por meio da Portaria n°. 2.091 de 21 de outubro de 2005%*, 0 HUCAM,
certificado como Hospital de Ensino pelo MS/SAS, assumiu permanecer
desenvolvendo todos os esforcos possiveis para ndo se afastar dos principios
basicos do SUS, garantindo aos usuarios do Sistema um “acesso integral e continuo
a todos os seus servicos”. Nesse contexto, o HUCAM em 2005 elaborou seu
primeiro Plano Operativo Anual (POA) com o qual reafirma seu compromisso de
manter, de forma integral e continua, o acesso dos usuarios do Sistema a todos 0s
servicos pactuados e contratados junto ao Gestor Estadual do SUS, admitindo que
esse compromisso seja balizado pelas metas quantitativas e qualitativas e o0s
indicadores de desempenho estabelecidos no referido Plano Operativo,
comprometendo-se, ainda, em permanecer organizando suas ac¢des conforme as

normas e orientacdes contidas na Politica Nacional de Humanizacgéo do SUS®.

Nessa légica de pensamento, o HUCAM procedeu ao levantamento dos dados
necessarios a elaboracdo do POA, a partir do qual foram identificados problemas
tais como: Procedimentos realizados sem a autorizagcdo do gestor por meio de
Autorizagcdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC); Procedimentos
contratados com valor acima da tabela SUS; Procedimentos contratados, realizados
e nao faturados pelo Hospital por incompatibilidade ou por ndo emissédo de APAC,
além dos procedimentos oriundos de demanda judicial com utilizacdo de materiais

de alto custo nédo contemplados pela tabela SUS.

Esse diagnostico sinalizou a necessidade de mudancas na estrutura organizacional
do Hospital, a partir da elaboracdo de um plano de acdo compativel com as
possibilidades de se programar e cumprir as exigéncias definidas pela

contratualizacdo. Assim, o HUCAM vem imprimindo esforcos para aprimorar seus
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processos de trabalho e consolidar o seu papel na prestacdo de acdes e servicos de
saude da rede SUS. O resultado desse movimento apresenta-se configurado nos

seguintes aspectos:

a) Aumento gradual do valor do contrato com complementacé&o de recurso financeiro
estadual, no pagamento de procedimentos de alto custo, na terapia renal
substitutiva, cirurgia cardiovascular e oftalmologia;

b) Implementacdo de acbes de humanizacdo, como visita aberta de 6 horas por
visitacdo, acompanhamento a idoso, criangas, portadores de necessidades
especiais e a pacientes com maior dependéncia de cuidados;

c) Implementacéo de pesquisa de satisfacdo de usuarios;

d) Ampliacdo da insercdo do hospital na rede SUS, considerando seu perfil
assistencial, com o aumento na producdo de servicos, com a reabertura do pronto
socorro, que se encontrava fechado por um ano e oito meses;

e) Aumento do percentual de consultas e de exames diagndsticos e terapéuticos,
bem como de leitos disponibilizados para o complexo regulador;

f) Maior aproximacao e integracdo do gestor SUS com o HUCAM possibilitou o
aumento do controle sobre a oferta de servicos e pagamento dos mesmos, bem

como melhorou a qualidade da triagem junto a Central de Regulacéo.

Entretanto, no processo de contratualizacdo o HUCAM enfrenta dificuldades que

interferem nas negociacdes e no alcance das metas pactuadas relativas a:

e Auséncia ou insuficiéncia de informacfes necessarias a elaboracdo do plano
operativo, ao monitoramento das metas pactuadas e ao adequado processo
regulatorio;

e Conciliacdo de interesses do hospital, do ensino, da assisténcia e do gestor do
SUS;

¢ Deficiéncia/auséncia na informatizacao;

e Fechamento de leitos por deficiéncia de profissionais, por falta de equipamentos,
por problemas de infraestrutura, impossibilitando a utlizacdo da sua real

capacidade instalada e por déficit de leitos de UTI;
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e Suspenséo de cirurgias de grande porte por falta de leitos de UTI;

e Nao pagamento de todos 0s servigcos prestados, porque excederam a meta
pactuada ou porgque ndo foram pactuados, mas cabendo ao HUCAM oferta-lo por
sua condicéo de instituicdo de ensino;

¢ Inexisténcia do setor de custos e a defasagem nos valores da tabela SUS que
ndo possibilita a instituicdo atingir o equilibrio econdmico-financeiro, dificultando

sua eficiéncia e a utilizacao racional dos recursos disponiveis.

Em relacdo a gestdo de custos, DALLORA e FORSTER (2008) destacam o
conhecimento dos custos como fundamental para a gestdo dos hospitais,
considerando que essas instituicbes estdo inseridas num contexto de custos
elevados, recursos escassos e pressao por qualidade e bons servicos, relacionados
ao aumento do grau de consciéncia de cidadania da populagdo, cada vez mais
exigente quanto aos seus direitos. Desta forma, a avaliacdo econdmica em saude e
a utilizacdo de instrumentos de gestdo econémica assumem um papel de destaque
nessas organizacdes sem as quais 0s gestores nao poderdo conseguir viabilizar a
sobrevivéncia institucional frente ao cenario de crescentes necessidades de saude

da populacdo?®.

Sobre esse aspecto, BARROS (2013) afirma que a certificacdo e a contratualizacao
trouxeram melhorias organizacionais aos hospitais universitarios, mas que nao
foram suficientes para solucionar os problemas do modelo de gestdo, como por
exemplo, pouca flexibilidade e agilidade. Além disso, a autonomia desses hospitais
vinculados as Instituicées Federais de Ensino Superior (IFES) ndo sofreu alteragédo
com essa reforma inicial®®.

Os gestores das instituicdes hospitalares de ensino, insatisfeitos com a falta de
flexibilidade, agilidade e autonomia para exercer suas fungdes buscaram negociar
junto ao Ministério da Educacéo (MEC) e ao Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestdo (MPOG) maior autonomia gerencial na tomada de decisdo e na
administrac@o de seus recursos. Apos varias discussfes e negociac¢des politicas, 0s
Hospitais Universitarios, por meio da Portaria MPOG n° 04, de 29 de abril de 2008%,

tornaram-se unidades orgcamentarias independentes das universidades as quais sdo
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vinculados, havendo, assim, uma reducao no controle normativo e uma elevagao na

responsabilizacdo dos gestores desses hospitais.

Com essa nova formatacéo e os avancos nas discussdes sobre o0 modelo de gestao
dessas instituicbes, o programa de reestruturacdo passa a ser chamado de
Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF), publicado em 27 de janeiro de 2010, por meio do Decreto n° 7.082%. O
referido instrumento dispbe sobre o financiamento compartilhado dos hospitais
universitarios federais entre as areas da educacgéo e da saude e disciplina o regime
da pactuacéo global com esses hospitais.

Desse modo, novamente a Diretoria do HUCAM mobiliza os seus colaboradores a
discutir a necessidade de se organizar a gestdo e a adequacao da oferta das acbes
e servicos de saude prestados a populacdo, a partir das determinacdes
estabelecidas pelo REHUF, cujo objetivo € viabilizar aos Hospitais Universitarios
condi¢cBes materiais e institucionais para que possam desempenhar suas funcdes no
ambito do ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia a saude. Iniciando as
discussdes a respeito do seu PE, em parceria com a Pro-Reitoria de Planejamento e
Desenvolvimento Institucional (Proplan — UFES)®, com participacdo de toda
comunidade, utilizando um Relatério de 1995, o Planejamento Estratégico de 2004
mapeou as oportunidades e ameacas relacionadas ao ambiente externo e 0s pontos

fortes e fracos inerentes ao ambiente interno da Instituicdo.

Em Seminéario realizado nos dias 27 e 28/05/2010, no Auditério do Conselho
Regional de Medicina (CRM-ES), com um grupo de profissionais representantes dos
diversos setores do Hospital, Sindicato dos Trabalhadores na UFES (SINTUFES) e
professores do Centro de Ciéncias da Saude (CCS/ UFES), definiu-se a Misséo e
Viséo Institucional do HUCAM:

Viabilizar o ensino, pesquisa e extensdo por meio de assisténcia
interdisciplinar de exceléncia ao cidadao, integrando-se as politicas publicas
de educacdo e de saude e, como visdo, ser reconhecido como o melhor
hospital do Estado e um dos mais importantes do Pais na assisténcia,
pesquisa e ensino em satde®.
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As discussdes se centraram, posteriormente, na revisdo do Regimento Interno e
nenhum plano de agdo chegou a ser elaborado e, mais uma vez, o PE né&o foi

implementado.

Por outro lado, com os recursos do REHUF foram iniciadas no HUCAM reformas no
Setor de Internacdo, Setor de Ginecologia e Obstetricia, Pronto Socorro, na antiga
area do Centro Cirurgico e reforma e ampliacdo do Servico de Assisténcia
Farmacéutica. Também foram adquiridos diversos equipamentos, tais como: de
videoendoscopia, de imagem (tomografia computadorizada, ultrassom portétil,
aparelho de densitometria éssea, aparelhos de radiografia e de ressonancia nuclear

magnética) e de videocirurgia, além de camas hospitalares.

Esses investimentos, infelizmente, ficaram muito aquém da necessidade do Hospital
e da possibilidade apresentada pelo REHUF, pois ndo se conseguia elaborar e licitar
0S projetos necessarios para o empenho desses recursos, devido a inexisténcia de
pessoal qualificado e a morosidade processual vigente. Apesar de toda necessidade
e precariedade na sua infraestrutura, a gestdo da época devolvia parte desse
recurso no final do ano, por sua ineficiéncia na finalizagéo dos processos de compra

em tempo habil.

Essa injecdo de recurso financeiro iniciou-se em 2011, de forma progressiva,
equiparando o financiamento anual do MEC com o do MS. Em 2012, por exemplo,
foi disponibilizado pelo MS para o HUCAM o montante de R$ 3.352.256,48 (trés
milhdes, trezentos e cinquenta e dois mil, duzentos e cinquenta e seis reais e
guarenta e oito centavos), que nao foi totalmente aproveitado. O valor do
investimento federal baseava-se na capacidade instalada e na producéo do hospital,
conforme a alimentacédo do sistema federal de banco de dados. Nesse contexto, a
Instituicdo sofreu prejuizo, pois os dados eram obtidos manualmente, de forma
pontual, improvisada, e na maioria das vezes com informac¢des subnotificadas, o
que, também acarretou perda no aporte financeiro e o0 ndo aproveitamento da

oportunidade externa.

Entretanto, o crescente fechamento de leitos e a diminuicdo do numero de

procedimentos realizados, ocasionados pelo déficit de pessoal associado a
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necessidade de substituicido da méo de obra terceirizada, determinada em acérdaos
do Tribunal de Contas da Unido (TCU), exigiam uma ac¢éo definitiva e rapida para o

assunto.

Diante da seriedade do caso e da pressao por parte dos diretores de HUs e reitores,
o Governo Federal cria, por meio da Lei N° 12.550 de 15 de dezembro de 2011%, a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), uma empresa publica, de
interesse publico e direito privado, vinculada ao MEC, como alternativa para o
desenvolvimento da gestdo desses hospitais, objetivando integrar um conjunto de
medidas, no sentido de recuperar o0s hospitais vinculados as universidades federais.
Nesse contexto, o processo de adesdo do HUCAM a EBSERH iniciou-se em julho
de 2012 com a formacdo de uma equipe técnica composta por 02 servidores da
UFES e 01 servidor do HUCAM, os quais disponibilizaram informagfes que
subsidiaram a EBSERH na elaboracdo do diagnostico consolidado e plano de
reestruturacao do Hospital, no dimensionamento de servi¢cos assistenciais, de ensino
e pesquisa do HUCAM, bem como na estruturacao inicial do Contrato firmado entre
a UFES e a EBSERH.

O esbocgo do Contrato foi discutido e analisado pela Diretoria do HUCAM, do CCS e
pelo Reitor e, ap0s andlise e adequacdes, foi aprovado pelo Conselho Universitario
e efetivada a assinatura do Contrato 1008/2013, firmado entre a UFES e a EBSERH
em 15 de abril de 2013, cuja finalidade é a oferta a populacdo de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico, no ambito do
SUS, bem como o0 apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, bem como a formacéo
de profissionais no campo da saude publica, vedado o atendimento de pacientes de
convénios e particulares. Assim, a estrutura organizacional do HUCAM passou a ser
constituida de uma Superintendéncia, trés Geréncias (Atencdo a Saude,

Administrativa e de Ensino e Pesquisa), 07 Divisdes, 16 Setores e 46 Unidades>".

A adesao a EBSERH foi conflituosa, com posicionamentos divergentes nos diversos
departamentos e categorias profissionais. O perfil do superintendente a ser indicado
pelo reitor foi tracado tecnicamente pelo Conselho Universitario, sendo requerido
doutorado e especializacdo em gestdo em saude. Isso gerou duvidas e medo de

mudanca entre as pessoas, principalmenteporque o diretor com mandato vigente,
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eleito pela comunidade, mesmo com uma minima participacdo nas urnas, nao
preenchia os critérios do cargo e necessitou ser afastado para que outro diretor

nomeado assumisse a nova gestao.

A resisténcia & mudanca é natural, inevitavel, porém prejudicial a todos. A mudanca
mobiliza as emoc¢bes do individuo e cabe ao gestor entender os sentimentos
expressados. A resisténcia pode ser reduzida a medida que se da oportunidades de
acado aos individuos dentro da nova proposta e se cria condicbes favoraveis ao

entendimento de mudanca®.

Mesmo dentro desse contexto de conflitos e dificuldades, o Hospital se coloca numa
posicdo estratégica na rede do SUS, sendo referéncia em meédia e alta
complexidade, destacando-se pela qualidade da assisténcia oferecida a populacéo
do Espirito Santo e como Centro de Referéncia para diagnéstico e tratamento de
AIDS, Tuberculose Multirresistente, Transplante Renal, Cirurgia Geral e Cardiaca,
Maternidade de Alto Risco, Terapia Intensiva Neonatal e de Adulto, Hemodinamica e
outros atendimentos de maior complexidade. Possui, ainda, varios programas e
projetos que sado referéncia no pais, como o de Atencdo a Saude da Mulher, aos
portadores de AIDS, Banco de Leite, aos dependentes quimicos e as vitimas de

violéncia sexual, realizando, também, cirurgias bariatricas e de mudanca de sexo.

Fundamental para a formacdo dos profissionais da area de saude, o HUCAM é
campo de pratica para os cursos de graduacdo (Medicina, Enfermagem,
Odontologia, Farmacia, Nutricdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia), de programas de poés-graduacdo stricto sensu, da Residéncia
Médica e da Residéncia Multiprofissional do CCS - UFES, configurando-se no

principal local de aprendizagem e de pesquisa para esses cursos.

O HUCAM também é espaco de estdgio para diversos outros cursos da UFES, tais
como: Ciéncias da Computacdo, Administracdo, Educacdo Fisica, Ciéncias
Contabeis, Engenharias, Psicologia, o que o torna o maior campo de estagio da

Universidade Federal do Espirito Santo.
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A Tabela 1 abaixo demonstra a programacédo de despesa do exercicio de 2013 e
estimativa de despesa para 2014:

Tabela 1- Demonstrativo de despesas do HUCAM para 0s anos de 2013 e 2014.

Rubrica 2013 2014
Pessoal e Encargos Sociais 85.827.459,00 89.883.291,00
Outras Despesas Correntes - Custeio 73.290.166,19 58.106.634,12
Investimento - Obras e Reformas 881.721,54 2.620.249,54 *
Investimento - Equipamentos 4.450.101,87 -
Total R$ 164.449.448,60 | R$ 150.610.174,66

Fonte- SIAFI

* Obras de reforma e ampliagédo do 1° pavimento do Servigco de Nefrologia e constru¢do da UTI com
ampliacao de 20 leitos, licitadas aguardando a descentralizac@o de crédito orgamentario e financeiro.
Fonte: SIAFI, 2014

Dos R$ 73.290.166,19 (setenta e trés milhdes, duzentos e noventa mil e cento e
sessenta e seis reais e dezenove centavos) descentralizados para manutencao do
Hospital, 53,12% (R$ 38.930.879,31) sao oriundos do Fundo Nacional de Saude
(FNS), 36,34% (R$ 26.636.784,37) da EBSERH, 5,74% (R$ 4.204.826,51) do
REHUF e 4,80% (R$ 3.517.676,00) do Governo do Estado do Espirito Santo para

incentivo da qualidade.

Embora tenha recebido substancial incremento de recursos orcamentério-
financeiros, devido ao passivo de pessoal, resultado do déficit histérico nao reposto,
e do crescimento e expansdo das atividades desenvolvidas, este HU continua
utilizando recursos proprios para fazer face a despesa, com pagamento de servigos
de mao de obra terceirizada (higienizacdo, apoio administrativo, nutricdo e
atividades finalisticas), necessarios ao seu funcionamento, cujo valor total
empenhado em 2013 nesta rubrica foi de R$ 31.659.893,70 (trinta e um milhdes,
seiscentos e cinquenta e nove mil, oitocentos e noventa e trés reais e setenta
centavos), correspondentes a 81,32% da contratualizacédo - FNS, que poderiam ser

direcionados para as atividades fim.
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1.2. Contexto interno
1.2.1. Modelo de Gestao

O HUCAM vive um momento de transi¢do no seu modelo de gestdo. Um momento
de grandes desafios para seus gestores, que durante a construcdo do PDE e suas
acOes, promove, conforme a propria politica de educacdo permanente, um espaco
de debates na Instituicdo, onde os saberes, poderes, a cultura e estrutura
organizacionais sao reavaliadas e convidadas a reconstrucdo. Da mesma forma que
esta poténcia transformadora leva a grandes avancos, também desencadeia
grandes conflitos na instituicio. O HUCAM apresenta uma comunicacao
organizacional ndo estruturada, com varios interesses corporativos e individuais
subliminares, que acabam interferindo no dia a dia do hospital. A mudanca do
modelo atual, médico-hegemédnico, centrado em procedimentos, voltado para
atencdo aos quadros agudos, organizada por demanda espontanea nao regulada,
assisténcia fragmentada e desarticulada exige competéncias e habilidades dos

gestores para sua reorganizagao.

Ao longo de sua histéria, o HUCAM foi conduzido por uma gestédo hospitalar pouco
qualificada, problema este vivenciado também na maioria dos hospitais publicos
brasileiros e até mesmo em alguns filantropicos e particulares, uma vez que até
pouco tempo estas instituicdes adotavam, mas nao se enquadravam nos modelos

tedricos das organizacdes classicas descritas por Monteiro e Etizioni®® 3*

e, também,
nao se encontravam estudos mais detalhados de suas peculiaridades e modelos de

gestao.

A administracdo das organizacbes para esses autores refere-se a producao
mecanicista, que segue 0s principios da autoridade legal e racional de Weber
(1949), caracterizado por uma direcao centralizada, uma separagédo entre direcao e
execucdo e uma coordenacédo realizada através de normas e regulamentos, cujo

cumprimento é controlado pela hierarquia®.

Esse modelo ndo se aplica a gestdo dos hospitais por suas enormes diferencas.

Henri Mintzberg, em 1982, descreve a estrutura do hospital como uma burocracia
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profissional®®. Trata-se de uma organizacdo muito diferenciada vertical e
horizontalmente, em que o poder se situa no centro operacional, parte mais
importante da organizacdo. Os servicos de apoio existem apenas para servir o
centro operacional. A tecnoestrutura e a hierarquia sdo embrionarias.

Nesse contexto, ja observamos que o proprio saber da gestdo hospitalar é bem
recente e seu conhecimento normalmente ndo faz parte dos curriculos dos
profissionais de saude, diretores e chefias de setor, que ocupam a governanca. A
utilizacdo do modelo mecanicista para as organizacdes hospitalares imputa em erros
estratégicos, dificuldades de monitoramento e controle, além de nao instrumentalizar

e garantir o alcance das metas pela diretoria.

Cecilio publicou, no final do século vinte, varios artigos sobre a gestdo nos hospitais
publicos brasileiros e enfatizou a importancia do processo de mudanca dessas
instituicdes para garantir o seu real papel no SUS do Brasil, como polo de educacgao
permanente, formador e provedor de uma assisténcia de qualidade, bem inserido na

rede de atencdo aos cidaddos™’.

Esse autor enumera alguns pontos sobre as estruturas hospitalares brasileiras,

importantes para a recuperagao de sua eficiéncia:

1- Reposicionamento do hospital na rede do SUS como um ponto de assisténcia
ao cidadao, enfatizando a prioridade da atencdo bésica, promocdo e
prevencao de saude;

2- Implantagdo da “boa pratica”, medicina baseada em evidéncia, controlada
com protocolos clinicos e processos operacionais padrdo, ao invés da
autonomia do médico e condutas personalizadas;

3- Garantia da integralidade da atencéo;

4- Avaliacdo formal da assisténcia hospitalar ao invés da exceléncia individual
do prestador de servigo;

5- Medicina tecnologica centrada no paciente e ndo centrada nos
procedimentos;

6- Trabalho multidisciplinar em equipe e nao intercorporacional;

7- Enfase nas atividades assistenciais sem perder o valor do ensino e da

pesquisa nas instituicoes;
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8- Enfase na eficacia/efetividade;
9- Uma organizacdo formal, mas com espa¢os publicos de discusséo

transparentes e abertos as diferencas entre os trabalhadores.

Campos aprofundou seus estudos nesses espacos de discussdes, sugerindo o
meétodo da “Paidéia” para a cogestdo de coletivos, que passam a ser organizados
para o trabalho em equipe, através da conscientizacdo de cada um do seu papel de
gestor. A Paidéia ocorre em todos o0s niveis da gestdo, estratégico, tatico e

operacional, em forma de colegiados gestores®,

Este formato de contratualizacdo do trabalho é muito importante para garantir o
compromisso de todos, desenvolver o valor da equipe e as corresponsabilidades de
cada um, singularidade especifica do trabalho em saude. Como cita Mehry, a

assisténcia em saude é “um trabalho” vivo®°.

O HUCAM localiza-se no bairro de Santa Cecilia, vizinho de varios bairros como
Santos Dumont e Bonfim, onde existe alta criminalidade e violéncia, que repercute
na area do hospital, com assaltos e roubos. A vigilancia é contratada pela
Universidade e é insuficiente para o espac¢o a guardar.

A rede de informatica esta ligada ao provedor do Campus principal da UFES ha 10

km e sofre interrupgdo recorrente da internet por anormalidades no cabeamento.

Recentemente, o Hospital foi alvo da midia pela presenca de insetos e roedores em

seus aposentos.

A trajetoria de construcdo do Plano Diretor Estratégico 2014-2016 foi um grande
motivador de mudangas no modelo de gestdo hospitalar do Hospital Universitario

Cassiano Antonio Moraes.

Com o passar do tempo, houve um empobrecimento da dimensao cuidadora do
HUCAM, insatisfacdo do usuario, ineficiéncia, ineficacia e baixo impacto assistencial,
dificultando, também, o ensino e a pesquisa na Instituicdo. A propria Residéncia
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Multiprofissional ndo conseguia compor o nimero de preceptores necessarios para
0S Seus programas.

A inexisténcia do setor de engenharia clinica ou de infraestrutura dificulta a
manutencdo predial e de equipamentos, levando a desgastes entre os trabalhadores
e ao nao acolhimento adequado aos pacientes que convivem com paredes sujas,
falta de enxoval, falta de banheiros e pias nas enfermarias, demora na realizacéo

dos exames e sensacao de descasos as suas demandas.

E impossivel ao HUCAM adequar- se as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) quando se atenta a sua estrutura fisica. Os setores localizados
no prédio antigo, da década de 50 (Maternidade, Clinica Cirargica, por exemplo),
apresentam corredores e portas estreitas, pouca iluminacédo e ventilacdo, sem opcéo
de rampas ou acessos para desocupacdo em caso de incéndio, onde o fluxo de
pacientes em macas ou cadeiras de rodas disputa espaco com o transporte de lixo

hospitalar.

Ha décadas ocorre investimento de reformas no espaco fisico do hospital, mesmo
que insuficientes, porém nunca conseguem resolver os problemas definitivamente,
pois todo alicerce de paredes, cabeamento elétrico, rede hidraulica, sanitéria,

telhado foram construidos huma época com poucos recursos de engenharia.

Os problemas de obras sédo inUmeros e dos mais sérios. As empresas construtoras
contratadas por licitagcdo, geralmente pelo menor preco, ndo apresentam condi¢oes
de realizar tais obras hospitalares. Algumas vezes, nem possuem engenheiros
especializados. Os valores aceitos para realizarem as obras ndo sdo suficientes
para executa-las, ndo cobrem nem o custo, entregando o0s servi¢os inacabados ou
em péssimo padrdo, como no caso atual do prédio do Instituto dos Olhos, da
Farmacia, do refeitdrio e da reforma do Centro Cirlrgico, que ndo estao terminados
por inoperancia das empresas e precariedade dos contratos de licitagdo que deixam

margem aos erros na execugéo das obras.

Outro exemplo é a obra de ampliacdo do Centro de Hemodidlise. A verba do
Ministério da Saude, aprovada em 2008, nao foi liberada, inicialmente, por falta de

recursos para o0s projetos complementares e, posteriormente, por precariedade na
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licitacAo de empresas especializadas. Atualmente, maquinas de hemodialise de
Ultima geracao estdo armazenadas sem uso, devido a ndo construgédo do Centro.

A situacdo posta levou a desativacdo do Programa de Terapia Renal Substitutiva e
ao descredenciamento do HUCAM pelo Ministério da Saude como Centro de

Transplante Renal.

O HUCAM s6 tem um arquiteto para qualquer adequacao fisica, que apenas elabora
a planta baixa, continuando o Hospital impossibilitado de buscar o financiamento por
falta de projetos e plantas complementares de engenharia elétrica, hidraulica, rede
de gases, refrigeracdo, dentre outros. N&o ha um setor de elaboracéo de projetos.

Hoje, o HUCAM/EBSERH tem na sua governanca central o superintendente que
com seus trés gerentes, Geréncias de Atencdo a Saude, de Ensino e Pesquisa e
Administrativa, formam o Colegiado Executivo que é apoiado pelos seguintes
membros: Auditoria, Conselho Consultivo, Secretaria, Comissdes, Ouvidoria,
Assessoria Juridica, Assessoria de Comunicacdo, Unidade de Planejamento, Setor

de Gestdo da Informacéo e Informatica, conforme ilustra na Figura 1.
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Figura 1: Governanga Central do HUCAM/EBSERH
Fonte: UFES. Plano de Reestruturacéo, 2013
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Diferente da estrutura organizacional anterior, a proposta da EBSERH, que passou a
vigorar a partir da assinatura do Contrato 1008/2013, fortaleceu o nucleo
operacional, que corresponde ao bloco no qual acontecem os processos de trabalho
finalisticos, que produzem e entregam resultados finais do servico. Assim, no nucleo
operacional estdo situados os Setores e Unidades, o6rgdos que facilitam a
coordenacdo das atividades-fim e na linha intermediaria, as Divisbes, que
estabelecem a integracdo horizontal (entre os processos finalisticos) e integracao
vertical (entre os niveis operacionais), que sofreram algumas adaptacdes, como o

demonstrado nas Figuras 2, 3 e 4 a seguir:
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Fonte: UFES. Plano de Reestruturacéo, 2013

DIAGNOSTICO

UNIDADE DE LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS

UNIDADE DE LABORATORIO
DE ANATOMIA PATOLOGICA

UNIDADE DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM, METODOS
GRAFICOS

UNIDADE DE

MONITORAMENTO E

AVALIACAO

UNIDADE DE GESTAO DE
RISCOS ASSISTENCIAIS

-

DIAGNOSTICO E

SETOR DE APOIO
TERAPEUTICO

UNIDADE DE CIRURGIA/RPA

ECME

UNIDADE CUIDADOS
INTENSIVOS E SEMI-
INTENSIVOS ADULTO

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
E SEMI INTENSIVA PEDIATRICA E
NEONATAL

UNIDADE DE NUTRICAO
CLINICA

UNIDADE DE GESTAO DE
TRANSPLANTES

MULTIPROFISSIONAL

UNIDADE DE FARMACIA
CLINICA

UNIDADE DE ABASTECIMENTO E
DISPENSAGAO FARMACEUTICA

30



GERENCIA DE
ENSINO E
PESQUISA

Unidade de
Telessaude

SETOR DE GESTAO DO
ENSINO

Unidade de Gerenciamento
de Atividades de

Graduacdo, Pds Graduagao
e Ensino Técnico

Figura 3: Geréncia de Ensino e Pesquisa
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A equipe de governanca do HUCAM, ap0s a assinatura do Contrato, foi substituida
pelo Superintendente indicado pelo Reitor, o qual selecionou 09 (nove) participantes
entre docentes e servidores técnicos administrativos de diferentes areas de atuacao
para participagdo no Curso de Especializacgdo em Gestdo dos Hospitais
Universitarios Federais no SUS, com carga horéaria de 346 horas, no periodo de 19
de agosto de 2013 a 30 de julho de 2014.

A Portaria N.° 3.410 de 30 de dezembro de 2013* estabelece as diretrizes para a
contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS, em consonédncia com a Politica
Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) e ser4 um dos alicerces na construcdo

do PDE e acbes gerenciais.

O curso de Especializacdo em Gestdo de Hospitais Universitarios Federais no SUS
realizado no Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés faz parte do
Projeto de Capacitacdo e Planos Diretores dos Hospitais Universitarios Federais,
uma parceria entre a EBSERH e o Hospital Sirio-Libanés. Esse projeto destina-se ao
desenvolvimento de competéncias do grupo de governanca dos Hospitais
Universitarios e a constru¢cdo de um Plano Diretor Estratégico — PDE para cada
hospital, considerando as Diretrizes Estratégicas estabelecidas pela EBSERH,
visando a qualificacdo da gestdo, atencdo e do ensino nos Hospitais Universitarios
(HUs)*,

A gestado financeira do HUCAM sempre foi muito dificil e variou no decorrer dos
anos, tendo como seus grandes provedores o Ministério da Educacgédo e
posteriormente o Ministério da Saude, com sua regulamentacdo e normatizagédo
progressiva. Nas diretrizes do SUS, os recursos financeiros passaram a ser
descentralizados e geridos pela Secretaria de Estado da Saude, que através da
regionalizacdo, regulamenta e monitora a oferta dos servicos executados pelo
hospital, inserindo-o como instituicdo de assisténcia e ensino importante para a rede

de atencdao regional, por meio de convénio.

A deficiéncia de recursos humanos por falta de politicas publicas, concursos e
reposicdo da mao obra levou o hospital universitario a terceirizar sua atividade fim,

inicialmente, por meio de recursos repassados pelo Estado e depois pela Prefeitura
33



34

Municipal de Vitéria, via Fundacdo de apoio ao Hospital Universitdrio Cassiano

Anténio Moraes ((FAHUCAM), que alocava médicos e enfermeiros para manter

aberto e funcionando servicos essenciais, como o Pronto Socorro, Maternidade,

Radiologia e Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.

TABELA 2- Demonstrativo Financeiro do HUCAM 2005 a 2013

mo | Receamo |, DESPESA | wigoeomma |
(SUS) R$ TERCEIRIZADA R$
2005 | 19.012.754,55 | 20.450.334,09 3.361.694,22 17,68
2006 | 20.195.363,97 | 22.466.769,20 4.749.133,06 23,52
2007 | 21.699.272,85 | 26.765.342,18 6.504.888,85 29,98
2008 | 22.561.376,32 | 32.829.162,38 5.828.335,18 25,83
2009 | 22.561.376,32 | 37.608.712,86 8.825.455,35 39,12
2010 | 33.892.723,63 | 35.106.812,00 11.191.951,99 33,02
2011 | 36.607.486,63 | 36.607.486,63 12.262.011,32 33,50
2012 | 39.972.351,22 | 41.564.081,63 14.125.180,73 35,34
2013 | 38.745.998,52 | 39.334.477,29 31.485.678,20 81,26

Fonte: SIAFI, 2014

A partir de marco de 2012, a FAHUCAM foi impedida de manter os profissionais

terceirizados no Hospital e varios servicos importantes foram fechados. Houve

muitos conflitos com o ensino, que passou a néo ter local para suas aulas praticas, e

com o préprio gestor estadual que de repente necessitou remanejar uma demanda

de urgéncia e gerenciar varios procedimentos e metas anteriormente pactuadas com
o HUCAM.

Tal situacéo fragilizou a relagdo com o Gestor Estadual do SUS e o Centro de

Ciéncias da Saude da UFES e motivou uma agdo emergencial da diretoria para

restabelecer a for¢a de trabalho.
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Em 2013, a presidéncia da EBSERH, juntamente com a direcdo do HUCAM e a
reitoria fizeram um Termo de Ajuste de Conduta (TAC) no Ministério Publico Federal
(MPF) para, temporariamente, realizar a contratacdo de mao de obra terceirizada
para o Hospital e, por conseguinte, a reabertura dos servicos essenciais. Esse
cenario, em contrapartida, elevou sobremaneira as despesas com recursos
humanos, passando os gastos com pessoal de 35,34% para 81,26% (Tabela 1) do
orcamento planejado, comprometendo a manutencdo da infraestrutura e
equipamentos e a compra de insumos, materiais e medicamentos. Em setembro de
2013, a gestado filial HUCAM/EBSERH ja assumiu o Hospital economicamente

inviavel.

A efetividade da relacdo estabelecida entre as partes compreende o monitoramento
e avaliacdo de acles relativas a: Atencdo a Saude, na prestacdo de assisténcia
integral e humanizada de saude aos usuéarios do SUS, especificamente de média e
alta complexidade, ambulatorial e hospitalar; Aprimoramento da Gestdo, na
implementacdo de atividades de planejamento, coordenacdo e integracdo dos
processos administrativos e assistenciais desenvolvidos, com vistas ao efetivo
cumprimento da missdo da Instituicdo e da melhoria continua da qualidade da
assisténcia prestada a populacdo; Aperfeicoamento dos Profissionais, na
promocdo de atividades de educacdo em servico, objetivando capacitacdo e
qualificacdo dos profissionais atuantes na Instituicdo; Ensino e Pesquisa, nha
realizacdo de atividades de educacgéao permanente e de formacao de profissionais de
saude, bem como de pesquisas na area de saude e no desenvolvimento e avaliacdo

de tecnologias em saude.

1.2.2. Atencao a Saude

O HUCAM ocupa uma area aproximada de 31.493,31m?2 (10.578,00m2 de éarea

externa/ area verde) com 20.915,31m2 de area construida.

Atualmente, com 287 leitos operacionais, dos quais 32 correspondem a leitos
complementares. Com a previsdo de abertura de novos leitos planejados, a
capacidade instalada chegara a 310 leitos (10 leitos de UTI Pediatrica, 05 leitos de

Semi-Intensivo Pediatrico e 08 leitos de UTI Adulto). De acordo com o Relatério de
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Estatistica de 2013*, dos 287 leitos operacionais, 0 HUCAM manteve uma média
mensal de 246 ativos, por caréncia de profissionais e equipamentos.

O numero de leitos de Terapia Intensiva esta muito aquém do necesséario para o
funcionamento adequado da linha de urgéncia cardiovascular e abdome agudo,
suporte dos pacientes clinicos graves (cirrgticos, imunossuprimidos, com doencas
cronicas renais e pulmonares), cirurgias de alta complexidade, céanceres e
bariatricas, além da urgéncia obstétrica, neonatal e pediatrica por ser Maternidade
de Alto Risco. Os conflitos pela vaga de UTI acontecem quase diariamente e
repercute, também, na falta de cumprimento das metas pactuadas com o gestor
estadual. O Centro Cirdrgico apresenta um numero de salas insuficientes ao
potencial profissional de médicos especialistas, com conflitos permanentes pela
ocupacdo e horario das salas cirdrgicas. Esses problemas esbarram quase
rotineiramente com a falta de equipamentos e recursos humanos, desqualificando o

leito e levando ao seu fechamento.

A producdo assistencial do SUS é de aproximadamente 604.860 procedimentos,
compreendendo procedimentos de média, alta complexidade e do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacdes (FAEC).

Tabela 3 - Indicadores de producao e assistencial do HUCAM

Indicador assistencial 2013
Média de paciente dia 146,99
Média de leitos dia 246,7
Média de permanéncia 5,54
Percentual geral de ocupacéo 59,59%
Coeficiente de mortalidade 2,48%
indice de parto cirtrgico 58,9%
indice de Satisfaco de usuarios 74%

Producdo Hospitalar

N° de cirurgias realizadas 12.160
N° de internacdes 9.667
N° de consultas ambulatoriais 191.819
N° de partos cirirgicos 773
N° de partos normais 540
N° exames diagnéstico / terapéutico 681.170

Fonte: HUCAM, 2013
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O perfil de morbidade e mortalidade hospitalar do HUCAM pelo carater de
atendimento, em 2013, conforme dados do Departamento de Informética do SUS
(DATASUS)*® para internacéo eletiva, evidencia que a maioria dos atendimentos é
por Doencas do aparelho digestivo (1293) e neoplasias (1057) e os Obitos séo por
neoplasias (11) e infeccbes ocasionadas no periodo perinatal (4). Para os
atendimentos em caréater de urgéncia, a maioria dos atendimentos € por Gravidez,
parto e puerpério e Doencgas do aparelho digestivo, e os Obitos sdo por neoplasias

(34) e por Doencas Infecciosas e parasitarias (22). (Tabela 4)

Tabela 4 — Perfil de morbidade e mortalidade hospitalar do HUCAM pelo
carater de atendimento, 2013.

Eletivo Urgéncia Total

Capitulo CID-10

Atendimento  Obito | Atendimento Obito | Atendimento Obito

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 80 3 493 22 573 25
Il. Neoplasias (tumores) 1057 11 717 34 1774 45
IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 7 0 26 1 33 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 141 1 53 0 194 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 218 2 668 8 886 10
VI. Doengas do sistema nervoso 8 0 45 1 53 1
VII. Doengas do olho e anexos 65 0 119 0 184 0
VIll.Doengas do ouvido e da apdéfise mastéide 32 0 7 0 39 0
X. Doencas do aparelho respiratério 103 0 347 17 450 17
XlI. Doencas do aparelho digestivo 1293 3 811 17 2104 20
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 199 0 61 1 260 1
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 0 33 0 37 0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 560 0 409 2 969 2
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 37 0 78 1 115 1
XV. Gravidez parto e puerpério 115 0 1419 0 1534 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 57 4 307 11 364 15
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 32 1 14 1 46 2
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 81 0 173 5 254 5
XXI. Contatos com servigcos de salde 82 0 26 0 108 0
Total 4171 25 5806 121 9977 146

Fonte: DATASUS

As instalagdes das enfermarias do HUCAM, em sua maioria, datam da época de sua
construgdo, algumas da década de quarenta, com estrutura hidraulica, elétrica e
sanitaria desse periodo, apresentando inumeros vazamentos, entupimentos,
incapacidade de suportar os equipamentos elétricos. O telhado ja sofreu varias
manutencdes, mas continua com vazamentos, alguns levando a queda dos

rebaixamentos de gesso, havendo uma ocorréncia de queda sobre um usuério. Os
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corredores das enfermarias séo estreitos e os banheiros comuns para utilizacdo de

mais de 10 leitos, impossiveis de se adequar as portarias da ANVISA.

A subestacdo elétrica ndo suporta todos os equipamentos, caindo as fases
frequentemente e impossibilitando a instalacdo da Sala Segura (Data Center) para o
sistema de informatizagdo do hospital e colocando em risco a qualidade de
atendimento aos pacientes. Os elevadores ndo tém contrato de manutencao por
morosidade processual e falta de recurso orcamentério, dificultando o fluxo de
atendimento aos pacientes e gerando constrangimentos diarios, repercutindo em

decepcdes e prejudicando a confianga na equipe gestora.

A area de assisténcia do hospital enfrenta problemas diarios pela morosidade dos
processos, levando a conflitos, desmotivacdo e desassisténcia ao paciente. E
rotineira e leva ao descrédito a falta de material, insumo ou equipamento por
ineficiéncia e problemas dos contratos. Esses problemas caminham em todo tramite
processual, com dificuldades na elaboracdo dos termos de referéncia para compras,
adequacdes a legislacdo, erros na pesquisa de preco, confec¢cdes dos pregdes e

contratos com situacdes nao programadas.

A estrutura ambulatorial conta com 129 consultérios, dos quais 52 sdo médicos, 65
indiferenciados, 04 de enfermagem e 08 ndo médicos. O Hospital presta servicos
ambulatoriais e cirargicos nas seguintes especialidades: Angiologia/dor, Angiologia,
Clinica Médica, Cardiologia Clinica, Cirurgia Toracica, Dermatologia, Endocrinologia,
Endocrino/ crescimento (PED), Gastrenterologia e Gastropediatria, Ginecologia/
Mastologia, Infectologia, Nefrologia e Nefropediatria, Obstetricia, Oftalmologia,
Hematologia/ Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria/Neonatologia,
Neurologia, Pediatria, Pneumologia, Urologia, Reumatologia, Saude Mental,
Medicina Fisica e Reabilitacdo, Hospital Dia/ AIDS, Cirurgia Geral e Figado
Cirargico, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Plastica, Cirurgia Bariatrica, Cirurgia
Pediatrica, Neurologia e Neurocirurgia, Cirurgia Cardiovascular, Anestesiologia,
Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Bucomaxilofacial e Proctologia.

No Hospital sdo desenvolvidos diversos programas, como: Programas de

Alcoolismo, Tratamento da Obesidade Morbida, Transtornos de Déficits de Atencéo
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e Hiperatividade (TDAH), Programa de Prevencao e Assisténcia Integral ao Paciente
Renal (PREVENIR), Hepatologia, Hepatites Virais, Visdao Subnormal, Planejamento
Familiar, Programa de Apoio as Vitimas de Violéncia Sexual (PAVIVIS), HIV, Anemia
Falciforme, Cefaleias, Esclerose Multipla, Fibromialgia, Doencas Reumatoldgicas e

Cancer de Pele.

Quanto as instalagdes cirargicas, o Centro Cirurgico dispde de 01 sala de espera, 08
salas cirurgicas, sendo que 02 estdo desativadas, no momento, e 12 leitos de
recuperacdo pos-anestésica. O Centro Obstétrico possui 03 salas cirurgicas, 02
leitos de recuperacdo pdés-anestésica, 01 sala de parto normal, 01 sala de

reanimacao neonatal e 03 suites de pré-parto.

A Unidade de Hemodinamica conta na sua estrutura com 02 salas de
procedimentos, 01 consultério, 08 leitos de recuperacdo e esta com previsdo de

abertura de mais 05 leitos de recuperacao.

O Centro de Dialise atende adultos e criangcas e dispfe de 11 maquinas para
hemodialise em pacientes com insuficiéncia renal crbénica, 03 leitos para dialise
peritoneal e possui 01 sala especial para preparo do sistema Genius, com 03

magquinas para pacientes com insuficiéncia renal aguda.

O Pronto Socorro (PS), apés cerca de um ano e meio fechado, foi reinaugurado em
05 de novembro de 2013 e funcionando com porta aberta e com sistema de triagem
pela Classificagcdo de Risco de Manchester. Apesar do niumero reduzido de leitos,
até o momento ndo foi necessério instalar macas no corredor, devido sua insergcéo
na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), com planejamento, metas e conhecendo
0S contextos internos e externos. Atualmente, o PS é referenciado para urgéncias
cardiolégicas e urgéncias cirirgicas de abdome agudo ndo traumatico. A sua
estrutura fisica é composta por: 02 leitos na sala “vermelha” e 03 leitos na sala
‘laranja”, todos os 05 regulados pela Central de Regulacdo de Urgéncia. A sala

“amarela” conta com 04 leitos maca e 08 poltronas reclinaveis.
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O Quadro 2 apresenta a forca de trabalho que conta com 1.796 funcionarios, dos
quais 740 (40,34%) sao terceirizados. De 703 profissionais de enfermagem, 196 s&o

terceirizados, na area médica, de 340, 73 médicos sao terceirizados.

VINCULO QUANTITATIVO PERCENTUAL
MEC 820 45,65%
MINISTERIO DA SAUDE 26 1,44%
TERCEIRIZADOS 740 41,20%
SESA Contrato 90 5,01%
SESA Estatutario 62 3,45%
PMV Estatutario 04 0,22%
SAHUCAM (Voluntariado) 54 3,00%
TOTAL 1.796 100%

Quadro 2 — Forca de Trabalho — HUCAM/UFES
Fonte: HUCAM, janeiro 2014.

Essa situacdo evidencia o déficit de profissionais do quadro efetivo (UFES), o que
representa hoje um percentual de 46,78% do total da forca de trabalho atuante na
Instituicdo. Ainda, compde o quadro de pessoal do HUCAM profissionais voluntarios,
profissionais estatutarios cedidos do Ministério da Saude (MS), da Prefeitura
Municipal de Vitéria (PMV) e da Secretaria de Estado da Saude (SESA) como
alternativas utilizadas pela InstituicAo para suprir a caréncia de profissionais
existentes no quadro proprio. Vale destacar a relacdo de dependéncia do HUCAM
com outros 6rgdos para suprir sua caréncia no quadro de pessoal e garantir 0

atendimento a populagéo.

Associado a essa caréncia de profissionais justifica-se o elevado numero de
adoecimento dos profissionais/ afastamento dos servidores, muitos com mais de 20
anos de trabalho no Hospital, enfrentando crises e dificuldades com estresses
cumulativos; trabalho ndo sistematizado levando a retrabalho em determinados
locais e caréncias em outros; autogerenciamento e liberdade das atribuicbes dos
profissionais de nivel superior, sem preocupagdo com metas e producao, levando,

assim, a desorganizacao e, principalmente, evidenciando-se a falta dos profissionais
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nos finais de semana e feriados; constantes necessidades de profissionais para
atenderem as novas portarias e politicas do Ministério da Saude, comissdes

hospitalares, ndcleos regulatérios, dentre outros.

O Governo Federal, em virtude da necessidade imperiosa de ampliagéo da forca de
trabalho, instituiu por meio da Lei N° 11.907, de 02 de fevereiro de 2009*, o
Adicional por Plantdo Hospitalar (APH) aos servidores em efetivo exercicio nas
atividades desempenhadas, em regime de plantdo em areas indispensaveis ao
funcionamento ininterrupto dos hospitais universitarios vinculados ao Ministério da
Educacgdo. Assim, desde outubro de 2009 o MEC disponibiliza acesso ao Sistema
Integrado de Monitoramento, Execucdo e Controle do MEC (SIMEC), mddulo

REHUF, para que os HUs realizem o cadastramento de plantdes de APH.

Desde entdo, o HUCAM utiliza-se desse recurso, visando reduzir o déficit de pessoal
e garantindo a cobertura das escalas de plantdes e o funcionamento das unidades.
Entretanto, com essa alternativa o Governo amplia a precariza¢do do trabalho, uma
vez que remunera atividades de plantdo extra, utilizando o seu proprio quadro
funcional, no regime de trabalho e carga horaria atual de 40 horas. Além disso, ndo
garante melhoria efetiva na qualidade do servico prestado e nem melhoria nas

condicBes de vida e de trabalho dos servidores.

O HUCAM estd inserido integralmente no SUS local, sendo que todos os leitos
(100%) do hospital estdo disponiveis para o0 SUS, porém nem todos sao regulados.
Também, suas consultas e exames especializados estdo disponiveis ao Estado,
porém com pequeno numero regulado, existindo um controle local de acesso, que

dificulta o direito de acessibilidade dos cidadaos.

A falta de gestdo da clinica, cujo modelo é fragmentado e isolado, focado nos
procedimentos, somada aos inUmeros problemas do modelo de gestdo, morosidade
dos processos, insuficiéncia de recursos humanos, insumos e area fisica impedem
ao Hospital de se adequar as novas politicas de seguranca do paciente e buscar
uma certificacdo de qualidade hospitalar.



42

1.2.3. Modelo de Atencao Aplicado

O HUCAM realiza anualmente cerca de 9.667 internagfes, 12.160 cirurgias, 1.313
partos, 191.819 consultas ambulatoriais e 681.170 exames diagndstico terapéutico.

A taxa de ocupacdo média é de 59,59% e a de permanéncia é de 5,54 dias*.

O gestor local é estadual. Ha situacbes em que ndo ocorrem contrarreferéncias,
mesmo em procedimentos ndo contratualizados. As atividades assistenciais do
HUCAM possibilitam a formacdo de profissionais de saude dos varios cursos de
graduacdo e pés-graduacdo da UFES, sendo o maior fornecedor de méos de obras
para o Estado. Diante de tal responsabilidade, faz-se necessario o primor da
assisténcia como modelo na vida académica dos alunos, que futuramente irdo

reproduzi-la no restante do sistema de saude publica.

Também, por meio da Unidade de Telessaude o HUCAM vem elaborando,
executando e apoiando projetos de desenvolvimento de pesquisas nas areas de
saude, visando a melhoria da qualidade de vida do ser humano, com a utilizacdo de
recursos das tecnologias da informacéo e das comunicagdes, principalmente com a

utilizagéo do atendimento remoto.

As atividades das comissdes, por meio das acdes de assessoria aos processos de
gestdo assistencial e de servicos no HUCAM, proporcionam a adequacdo das
politicas de saude e colaboram na obtencdo de indicadores de qualidade e

guantidade.

A Camara Técnica de Humanizacéo, cujo foco é efetivar os principios do Sistema
Unico de Saude, por meio de acBes que garantam o direito dos usuarios aos
servicos de saude em todas as dimensdes do cuidado e a Ouvidoria, que busca
solugdes para as demandas dos usuarios e oferece informagdes gerenciais, visando
0 aprimoramento da prestacao de servicos, bem como contribuir para a formulacéo
da politica puablica, juntamente com as demais assessorias de apoio,
responsabilizam-se por diversos cursos de capacitacdo e implementacdo das
politicas e diretrizes do Ministério da Saude.
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O HUCAM jé foi classificado como Hospital Sentinela, porém como o passar dos
anos o envolvimento com esse programa foi se perdendo e com isso as agdes que
envolviam a satisfacdo do usuario e a seguranca do paciente foram relegadas a

segundo plano.

1.2.4 Ensino, Pesquisa e Extensao

O HUCAM é o principal campo de estagio do Centro de Ciéncias da Saude — UFES.
sendo local de ensino de Graduacdo para 08 cursos (Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia
Ocupacional), P6s-Graduacéo Stricto Sensu com 11 programas (02 de Doutorado e
09 de Mestrado) e Pés-Graduacdo Lato Sensu, inclusive, Residéncias Médicas e

Multiprofissional.

O Curso de Medicina da Escola de Medicina do Espirito Santo foi criado pelo
Decreto n°® 49.621 de 29 de dezembro de 1960*°, pelo, entdo, Presidente Juscelino
Kubitschek. A Faculdade de Medicina iniciou suas atividades em 1961, com um
projeto de construcdo de um hospital-escola, cuja necessidade ja era consenso na
época. O “Hospital das Clinicas de Vitéria”, projetado com 706 leitos e 09
pavimentos, nunca chegou a ser concluido, sendo demolido em 2003, dando espaco

a uma praca.

Entre os anos 1961 e 1969, os campos de estagio dos estudantes de Medicina
foram a Santa Casa de Misericordia de Vitdria, o Hospital Sdo Pedro, o Hospital
Infantil Nossa Senhora da Gléria e a Associacdo Beneficente Pro-Matre. A partir de
1968 o Sanatodrio Getulio Vargas, bem mais modesto do ponto de vista de area fisica
que o projeto original citado acima, recebe o nome de Hospital das Clinicas,
tornando-se campo de estagio pratico de Medicina ja a partir de 1969. Desde sua
fundagédo, o curso de Medicina da UFES j& graduou cerca de 4.000 médicos,

aproximadamente metade dos médicos em atividade no Espirito Santo*®.

Nesse periodo, a atividade docente sofreu um processo continuado de
desvalorizacdo em diversos aspectos, inclusive, no financeiro. Tenha-se como

exemplo que um professor de Medicina de 20 horas recebe um salario inicial que
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corresponde a cerca de um terco do salario de um profissional médico nao
professor. Dessa forma, com baixos salarios, baixo prestigio social e acumulo de
funcdes, diversos professores tem deixado o magistério e migrado para sua

ocupacao profissional de formacao.

Analisando-se os dados da Relacdo Anual de Informacdo Social (RAIS) pode-se
observar claramente o declinio do interesse pela profissdo de professor no Brasil
(2003 — 8,1% da mao de obra ocupada; 2007 — 7,5%; 2011 — 6,7%)*.
Especificamente em Medicina, o professor médico assume nas suas aulas préticas,
com atividades assistenciais, responsabilidades que ndo seriam inerentes a
atividade docente, sem respaldo da InstituicAo na ocorréncia de litigios civeis ou
criminais, gerando apreensao e desestimulo. Isso gera ainda mais desinteresse no

desempenho da profisséo de professor de Medicina.

Além da Medicina, o HUCAM passou a ser também utilizado como campo de pratica
pelos cursos de Enfermagem e Odontologia criados posteriormente.  Mais
recentemente, o curso de Farmécia oferecido pela Faculdade de Farmacia e
Bioquimica do Espirito Santo (FAFABES) foi absorvido pela UFES e lotado no CCS.
Posteriormente, a UFES, por meio do Programa de Apoio aos Planos de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI), instituido pelo
Decreto n° 6.096, de 24 de abril de 2007,* criou mais 04 cursos de graduacdo no
Centro de Ciéncias da Saude (Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutricdo e Terapia
Ocupacional) sem o provimento de infraestrutura fisica e de recursos humanos,
necessarios para absorver seus alunos no campo de pratica, que continuava sendo
0 antigo Hospital das Clinicas, cuja estrutura, apesar de ter sofrido adequacdes, era
insuficiente para absorver a demanda criada e oferecer um campo de pratica de

qualidade como pretendido.

Apesar dos diversos cursos de graduagédo criados, os curriculos deles sédo em geral
fragmentados, com pouca flexibilidade, sem a interacdo necessaria com os diversos
setores da sociedade, nem com o sistema de satde (nem publico, nem privado). E
necessario e premente que tenhamos projetos pedagoégicos cientificamente validos e

inseridos no contexto social, com infraestrutura adequada e corpo docente
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qualificado e comprometido, com a participagcdo dos atores sociais envolvidos em

sua execugao.

Atualmente, frequentam o HUCAM cerca de 960 alunos de graduag&o, sendo
metade deles do curso de Medicina e a outra metade dos demais cursos da area da
salude. Na pés-graduacdo, para a area meédica, ha 152 vagas para médicos
residentes, mas apenas 137 matriculados, devido a dificuldades para preencher
vagas em algumas especialidades, como Pediatria. Diversos programas de
Residéncia Médica tém caréncia de preceptores, sobretudo os programas com
treinamento/ capacitacdo para a execucdo da preceptoria. Ha4 cerca de 100 alunos
em outros programas de pos-graduacao que, também, frequentam o HUCAM. Ha a
possibilidade de expanséo de todos os programas de Residéncia Médica e de pds-
graduacéo com a reestruturacéo e funcionamento adequado do Hospital.

A Residéncia Multiprofissional, criada a partir da promulgacédo da Lei n° 11.129 de
30 de junho de 2005*, foi construida por professores e técnicos administrativos de
varios cursos do Centro de Ciéncias da Saude, do Centro de Ciéncias Juridicas e
Econémicas (CCJE) e do Centro de Ciéncias Humanas Naturais (CCHN) da
Universidade Federal do Espirito Santo. Iniciou suas atividades em 2010, com 12
vagas distribuidas entre os cursos de Enfermagem, Nutricdo, Psicologia,
Odontologia, Servico Social e Farmécia, com énfase na area Cardiovascular.

Na construcdo dessa Residéncia cometeu-se o equivoco de nao registra-la junto a
Universidade e, como resultado, os residentes formados, ainda, encontram-se sem
certificados. No intuito de corrigir essa falha, ndo foi oferecida nenhuma vaga em
2013 e, neste momento, estamos fazendo os acertos necessarios para registrar a

Residéncia Multiprofissional no CCS e no Conselho de Ensino e Pesquisa (CEPE).

No tocante a pesquisa, o HUCAM desenvolve pesquisas nas areas de Infectologia
(Tuberculose, HIV/ AIDS, Leishmaniose e Dengue), Microbiologia, inclusive, com
biblioteca de cepas, Reumatologia, Cirurgia Bariatrica, Oftalmologia, Hepatologia,

Pancreatologia, TDAH, Micologia, Biotecnologia e Genética e Politicas de Saude. A
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parte mais relevante das pesquisas € oriunda dos Programas de Pds-Graduacao

Strictu Senso.

Em relacéo a Extensdo, o HUCAM desenvolve os seguintes projetos:

a) Nutricdo em Obesidade Materno-Infantil (NOMI);

b) Programa de Controle das Doencas Cronico Degenerativas da Regido
Bucomaxilofacial;

c) Prevencao de trauma relacionado ao uso de alcool em jovens (Projeto PARTY);

d) Estudo Longitudinal de Saude de Popula¢des de Origem Germanica no Estado do
Espirito Santo (Projeto ELOS);

e) Educacdo e Saude Comunitaria para Lactente e Pré-escolar da Comunidade de
Séo Pedro;

f) Educacéo ao Paciente com Artrite Reumatoide;

g) Educacéo ao Paciente com Artrite Reumatdide em Terapia com Imunobioldgicos;
h) Gerenciamento de Residuos de Servi¢cos de Saude do HUCAM;

i) Cuidado Integral a Mulher e a Crianga,;

j) Projeto AMAMENTA;

k) O Cuidado a Crianca Hospitalizada;

l) Projeto CUIDAR: A Enfermagem no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia,

m) Programa de Reabilitacdo para Mulheres Mastectomizadas (PREMMA);

n) A Enfermagem na Pediatria;

0) Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Centro de Pesquisa Clinica do
HUCAM,;

p) Programa de Atencao ao Alcoolista (PAA);

q) Programa de Atencao ao Tabagista (PAT);

r) Laboratério de Avaliagdo, Condicionamento Fisico e Reabilitagdo no HUCAM com
Enfase em Reumatologia (LACORE);

s) Mée Adolescente;

t) Programa de Prevencédo e Assisténcia Integral ao Paciente Renal (PREVENIR);

u) Programa de Assisténcia Dermatoldgica a Lavradores Pomeranos no Espirito
Santo;

v) Programa de Retinopatia Diabética;

w) Programa Multidisciplinar de Atendimento a Pacientes Portadores de AIDS;



47

X) Programa Educativo de Prevencao da Cegueira e Recuperacéao Visual;
y) Amigos da Amamentacao: Promovendo e Protegendo o Aleitamento Materno;

z) Saude Mental para Criancas e Adolescentes com Disturbio Mental Grave.

Apesar de muitos, os projetos sdo acles fragmentadas, ainda ndo incluidas em
linhas de cuidado, de forma a promover o cuidado integral & saude e a insercédo
plena com a rede assistencial e de seguridade social.

1.3. Contexto externo

“A luta pela construcdo de um sistema publico de saude no Brasil de acesso
universal, com cobertura integral e qualidade, faz parte do sonho e conquista de
uma geracao que acalentou os valores de equidade e da democracia.” (Marcus
Pestana, 2009)*°. As profundas transformacdes do sistema publico de satdde no
Brasil tém sua historia e seus atores e, seguramente, o HUCAM compartilha com
sua experiéncia acumulada na assisténcia a saude e com o compromisso social de
seus profissionais e professores na transformacdo dos conhecimentos em
instrumentos de melhoria da qualidade de vida das pessoas, marca indelével desta

Instituicao.

O cenario mundial no inicio do século XXI é marcado pela transicdo demografica e
epidemioldgica e com o crescimento da desigualdade social e de saude. O Brasil
situa-se entre os paises de maior nivel de iniquidades, tanto na condicdo de saude
das populagdes, quanto ao acesso a atencao a saude de boa qualidade. Enquanto
pais em desenvolvimento possui situacdo epidemiolégica singular assinalada pela
tripla carga de doencas, que consiste na sobreposicao de etapas, onde coexistem
doencas infecciosas, caréncias, aumento da violéncia e das causas externas,

somadas as doencas cronicas®" >,

A Organizacdo Mundial da Saude define os sistemas de servigo de saude como um
conjunto de atividades cujo proposito primario € promover, restaurar e manter a
saude de uma populacdo para atingir um nivel 6timo de saude, distribuido de forma
equitativa com garantia de protecdo adequada dos riscos para todos os cidadaos,

com acolhimento humanizado, provisédo de servicos seguros e efetivos e a prestacéo
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de servigos eficientes. Nesse sentido, os sistemas de atencdo a saude devem
responder as necessidades, expectativas e demandas das populacdes®™.

O modelo de regionalizacdo cooperativa, proposta do Prof. Eugénio Vilaca Mendes,
foi adotado pelo Estado do Espirito Santo, inicialmente, orientando a regionalizagcéo
com o primeiro Plano Estadual de Regionalizacdo (PDR), em 2003, elaborado
conforme o estabelecido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude 01/2002 —
NOAS/SUS 2002, visando constituir sistemas funcionais por meio da integracdo de

pontos de atencdo a saude e a reunido de municipios em microrregides e em

macrorregioes de saude.

No ambito do Pacto pela Saude, a partir de 2006, a regionalizacao € definida como
eixo estruturante e nele a constituicdo de regies de salde, levando em conta as
caracteristicas culturais, socioeconémicas e 0s aspectos politicos interfederativos,
na medida em que o funcionamento do sistema regional € fruto da pactuacao entre

0s gestores do sistema de saude.

Para a implantagdo das redes, foram organizadas oficinas de trabalho estruturadas
de maneira a possibilitar o encontro de todos os atores envolvidos, o conhecimento
da situacdo em que se encontrava a organizacao do sistema de salde no momento
da andlise e a construcéo da situacdo desejada para qual se almeja caminhar®® * >°,
Os conteudos das oficinas foram distribuidos em quatro médulos de acordo com a
sequéncia: Alinhamento conceitual; Diagndstico de saude e capacidade instalada da
regido; Planejamento para a organizacdo da rede, plano diretor de investimento,

custeio e gestédo da rede; Monitoramento, avaliacdo e governancga da rede.

O projeto INOVAHOSP, com o objetivo de formatar o Plano Diretor da Atencao
Secundaria e da Atencado Terciaria e Hospitalar, sendo projeto estruturante para os
hospitais de ensino, publicos e filantrépicos do Estado do Espirito Santo foi
constituido em 2007°°. O programa para a melhoria da qualidade dos hospitais criou
um roteiro para a caminhada rumo a exceléncia na atengdo a saude dos cidadaos
INOVAHOSP.
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O programa previa 0 monitoramento utilizando indicadores incluidos como
ferramentas de grande importancia de informacdo, que permitia aos gestores o
acompanhamento do processo dos investimentos e 0s seus resultados. A
informacéo gerada pelo monitoramento €, também, de fundamental importancia para
garantir a transparéncia na utilizacdo dos recursos publicos, dos critérios de
distribuicdo e prestacdo de contas sobre os efeitos do esforco realizado na
qualidade do atendimento da rede hospitalar, vinculada ao SUS no Espirito Santo®’.
No entanto, o HUCAM néo participou ativamente dessas discussodes, perpetuando

uma dificuldade de dialogo com o gestor e uma dificuldade de avaliacao de cenarios.

O HUCAM foi contratualizado pelo Gestor Estadual a partir de 2005, mas os R$ 17
milhdes pactuados ndo representavam o montante dos procedimentos realizados,
gerando nova dificuldade financeira. Em 2007, a contratualizagcdo do Hospital com a
Secretaria de Estado da Saude (SESA) sofreu, apds negociacdo bilateral, um
grande incremento, com pagamento de complementacdo com recurso do Tesouro
Estadual, passando o contrato para aproximadamente R$ 39 milhdes, para uma
meta fisica mensal de 851 internacdes, 66.567 procedimentos ambulatoriais e
11.652 consultas.

No primeiro trimestre, o HUCAM cumpriu mais de 90% das metas pactuadas.
Porém, face ao déficit de recursos humanos o Hospital continuou reduzindo niameros
de leitos ativos, comprometendo, desse modo, o cumprimento das metas
estabelecidas no Contrato com a SESA, aumentando o desgaste com o gestor

estadual e culminando com um periodo de quase dois anos sem Contrato assinado.

Em setembro de 2013, apés mudanca da diretoria, 0 HUCAM assina com a SESA-
ES o Contrato no valor de R$ 58 milhdes, aditado em dezembro do mesmo ano, com
validade até marco de 2015, ja com o Pronto Socorro novamente funcionando a
partir de 05 de novembro de 2013.

Dentro do novo Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado do Espirito Santo, o
Estado foi dividido em quatro macrorregibes de saude, estando o HUCAM situado
em Vitéria na Regido de Salde Metropolitana®®.
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PDR - Plano Diretor de Reglonallzaq;ao 2011
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Figura 5 — Mapa do Estado do Espirito Santo por Macrorregides

Fonte: SESA, 2014

Na atualidade, ap0s a instituicdo do Decreto 7.508/2011 que regulamentou a Lei n°
8.080/1990, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) constitui-se em instrumento
importante na elaboracdo de analises de situacdo de salde, necesséarias ao
Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP). Esse contrato € o
instrumento de gestao participativa e compartilhada entre os trés entes federados na

definicdo de suas responsabilidades no SUS. Permite uma organizagcdo dotada de
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unidade conceitual, com diretrizes, metas e indicadores na organizacédo das Redes
de Atencdo a Saude. Tudo pactuado com clareza, levando em conta a organizagédo
dos Sistemas de Servicos de Saude em seus varios niveis de complexidades, todos
articulados e coordenados em um conjunto dos diversos pontos de atencdo para
prestar uma assisténcia continua e integral a uma populacdo, definida com suas
necessidades de salde e suas preferéncias, expressas em situacdes demogréficas

e epidemioldgicas singulares dentro de seus territorios de saude.

A Regido de Saude Metropolitana constitui-se a mais populosa das quatro regides
instituidas pelo PDR. De acordo com os dados do Censo 2010 (IBGE/2010), a
Regido Metropolitana apresentou uma populacdo de 1.935.393 habitantes que
corresponde a mais da metade da populacdo do Espirito Santo, com um percentual
de 55,06% da populacéo total do Estado. Dos 20 municipios que compdem a Regido
Metropolitana, Vila Velha, Serra e Vitéria concentram o maior numero de

habitantes®®.

O HUCAM hoje é referéncia para o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), assim como o
abdome agudo na Rede de Urgéncia e Emergéncia para a Regidao Metropolitana,
buscando atender & Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010°°, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Salde; & Portaria n° 1.600/GM/MS, 8 de julho de 2011%°, que
reformula a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencéo
as Urgéncias no SUS; & Portaria n® 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011%*, que
organiza o componente hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do
SUS.

E referéncia, também, para a gestacdo de alto risco para o municipio de Vitoria.
Ambas pactuadas com o Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude do
Espirito Santo (COSEMES), a Coordenacédo Nacional e Estadual da RUE e da Rede
Cegonha (Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011 institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha.)®.

Devido a variabilidade de servigos ofertados e as especificidades e especializacao

desses servicos, 0 seu foco geografico ndo esta localizado na Regido Metropolitana
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(PDR/2011). Hoje, se constitui referéncia para todo o Estado do ES em varias
especialidades. De acordo com o Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude
(COAP) gue norteia as pactuacfes para a organizacao dos servicos de saude dentro
das Redes de Atencdo a Saude, o HUCAM ¢é referéncia Unica no Estado para
inUmeros servicos necessarios a populacdo das demais Regides de Saude, aonde
ndo h& escala para implantacdo do servico ou falta recursos, principalmente

humanos para organizacao da oferta local.

Dessa forma, o HUCAM/EBSERH resolve na conquista explicita do didlogo, projetar
simultaneamente as situa¢fes vivenciais proprias com aquelas do contexto do SUS
no Estado do ES. A maneira como desenvolveu sua experiéncia, até entdo, € que
constitui a contribuicdo indiscutivel e a importancia do seu trabalho. Mantém
projetado como suporte referencial, consolidando o passado e abre seu leque
estendendo-se para a contemporaneidade, adsorvendo a contexto do seu
desempenho institucional da assisténcia e na formacao de profissionais de saude. E
em sua longa trajetéria e necessidades sentidas, desafia as dificuldades e abraca o
dialogo de sua experiéncia existencial no encontro e na reflexdo do agir dos seus
sujeitos na prestacdo de servicos verdadeiramente integrados, responsaveis pelos
resultados do paciente e comprometido com a regulacdo e avaliacdo dos seus

Servicos.
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2. OBJETIVOS DO PDE

2.1. Objetivo Geral

Elaborar um plano de acao para 2 anos de gestdo do HUCAM, que resolva de forma
estratégica e sistematica os 3 maiores problemas do Hospital, promovendo uma
mudanca na estrutura organizacional, cultural, comunicacional e de lideranca, de
forma a adequa-lo a sua misséo, buscando a melhoria de qualidade da assisténcia,

ensino e pesquisa.

2.2 — Objetivos Especificos

e Viabilizar a assisténcia de exceléncia, favorecendo a evolucdo do
ambiente de ensino: promover modelo assistencial focado nos usuarios e
alunos, ofertando estrutura fisica, tecnolédgica e de pessoal, compatibilizando
as atividades de assisténcia e ensino;

e Promover a cultura de relevancia do HUCAM no SUS e na formacao de
profissionais para o pais: desenvolver linhas de cuidados estratégicos para
a rede local de atencdo a saude e atuar como agente de disseminacdo de
conhecimento qualificando as acdes de melhoria da gestéo e assisténcia;

e Adotar padrdes baseados nas melhores praticas, respeitando a
autonomia responsavel e a vocacao do HUCAM: exercer junto a EBSERH
um modelo compartilhado de gestdo, orientado para o aprimoramento de
procedimentos de governanca com critérios claros de avaliagéo,
monitoramento e controle;

e Comprometer-se com a transparéncia das informacdes e com o
cumprimento da missao publica com qualidade e eficiéncia: promover a
gestdo orcamentaria e a otimizacdo dos custos, além de garantir o
cumprimento de metas e a disponibilidade de informacdes confiaveis sobre a

atividade do hospital.
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3 - PERCURSO METODOLOGICO

A construcdo do PDE para o HUCAM, como produto do projeto de capacitacao e
elaboracdo dos planos diretores dos Hospitais Universitarios Federais, filiados a
EBSERH em parceria com Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés,
seguiu a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES), proposto por

Matus®?,

O contexto administrativo, seus modelos de politicas racionais classicos simplificam
a realidade e se abstraem da confusédo de interesses e valores, com 0 objetivo de
neutralizar as emocdes e concretizar a decisdo proclamada como a mais correta®. A
consciéncia e definicdo de um problema provocam a organizacéo, e, em resposta,
inicia-se um processo de escolha caracterizado por uma construcdo intelectual a
partir de uma percepcdo singular sobre a realidade. A saude, como fenédmeno
universal, também é prédiga em seus aspectos administrativos em definir problemas,
e em consequéncia, propor solucdes. Sendo assim, a decisdo € instada por um

problema e o processo decisério é a busca de possibilidades®.

O rapido desenvolvimento e a inovacdo na tecnologia médica fazem com que o0s
custos do setor sejam crescentes e desencadeiam uma necessidade de organizacao
das instituicbes de saude que possibilitem seu financiamento com 0s recursos

financeiros aportados.

Em 1996, Morgan® sugeriu que as organizagcbes, uma vez submetidas a um
processo racional de planejamento, organizagéo, dire¢cao, coordenacgéo e controle,
poderiam funcionar como uma maquina, com a devida articulacdo entre as suas
pecas. O planejamento serve para organizar o coletivo e utiliza os conceitos de
Matus que define o planejamento como o calculo que precede e preside a acao,
para criar o futuro e ndo para predizé-lo e defende que a acdo melhor planejada
ocorre a partir de quem executa® ®*. A gestéo estratégica e seu planejamento prévio
séo ferramentas e técnicas utilizadas para escolhas de agdes que permitam atingir

as metas de forma mais eficaz.
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A gestdo estratégica s6 comecou a ser utilizada pelos hospitais brasileiros no final
da década de 1990 e o Planejamento Estratégico Situacional, segundo diversos
autores é o que mais se aplica a area de satde®®. O PES é um modelo de
planejamento que considera a acdo de varios atores que interagem dentro de uma
realidade social que os condiciona ativamente, onde o sujeito (ator que planeja) e o
objeto (a realidade que deve sofrer intervencéo) estdo entrelacados®.

O Planejamento Estratégico Situacional

[...] vem sendo crescentemente adaptado e utilizado em areas como saude,
educacdo e planejamento urbano, por exemplo. Este enfoque parte do
reconhecimento da complexidade, da fragmentacdo e da incerteza que
caracterizam 0s processos sociais, que se assemelham a um sistema de
final aberto e probabilistico, onde os problemas se apresentam, em sua
maioria, ndo estruturados e o poder se encontra compartido, ou seja,
nenhum ator detém o controle total das variaveis que estdo envolvidas na
situacao®’.
O diagndstico situacional sempre é multidimensional e totalizante, referindo-se as
multiplas dimensdes da realidade politica, econémica, ideoldgica, cultural, ecoldgica,
etc. Assim, necessita para ser alcancado de uma visdo interdisciplinar e
multissetorial dindmica, articulando passado, presente e futuro, através do
descobrimento dos processos causais, da expressdo atual e da analise das

tendéncias futuras.

O PES prevé quatro momentos para 0 processamento técnico-politico dos

problemas: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional.

Momento Explicativo - Substitui o antigo “diagndstico”, quando é feita a analise do
ator que planeja dentro dos limites e potencialidades, ambiente interno e externo, faz
a identificacéo e selecdo de problemas estratégicos, monta os fluxos de explicagéo
dos problemas com suas cadeias causais respectivas, faz a selecdo das causas
fundamentais — chamadas de Noés Criticos - como centros praticos de acdo na

construcdo da Arvore de Problemas, a partir de uma Situac&o-Objetivo definida pelo

grupo;
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Momento Operacional - E quando sdo desenhadas as a¢ées ou projetos concretos
sobre cada N6 Critico, também, chamadas Opera¢des do Plano. Nessa etapa sao
definidas para cada Operacdo elencada 0s recursos necessarios, os produtos
esperados e os resultados previstos, sdo construidos 0s cenarios possiveis para a
execucdo do Plano, analisada a trajetéria do conjunto das operagbes em cada
cenario e, partindo desse pressuposto, tentado diminuir a vulnerabilidade do Plano;

Momento Estratégico - Nesse ponto todos os atores sociais envolvidos no Plano
sdo analisados em seus interesses, motivacbes e poder, em cada uma das
Operacbes previstas e cenarios imaginados. E definida a melhor estratégia possivel
para cada trajetéria tracada, estabelecido um programa direcional para o Plano, e

construida a viabilidade estratégica para atingir a Situacao-Objetivo.

Momento Tatico-Operacional -E omomento de debate sobre as formas
organizativas, a cultura organizacional e o modus operandi da organizagdo, como
forma de garantir a execucdo do Plano. Reforcam este momento acdes como
funcionamento da agenda da direcdo, sistema de prestacdo de contas, participacéo
dos envolvidos, gerenciamento do cotidiano, sala de situacfes e andlise sistematica

da conjuntura®®.

3.1. Ator Social

E um grupo de pessoas, ou até uma Unica pessoa, que é capaz de transformar uma

realidade insatisfatéoria (problema) em favoravel. O ator deve preencher trés critérios:

e Ter base organizativa,
e Ter um projeto definido;

e Controlar variaveis importantes para a situacéo.

O ator pode estar representado pela direcdo de um sindicato, de um partido politico
ou de uma associag¢do de moradores, considerando-se varios atores (por exemplo, o
presidente do sindicato pode ter uma posi¢cdo e outro membro importante outra) ou
pode ser uma pessoa: o prefeito, o secretario de saude ou de educagcdo. Sempre €

alguém, portanto, ndo é correto nem util dizer que a secretaria de saude ou a
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prefeitura sdo os atores. Nesse caso, o prefeito e o secretario de saude seriam 0s
atores.

Um problema nao pode ser apenas um “mal-estar” ou uma necessidade sentida pela
populacéo®. Um problema sempre deve suscitar uma acéo, pois é uma realidade
insatisfatoria superavel, que pode se transformar em favoravel com execucdes de

acOes bem planejadas.

Em oficina de trabalho do grupo afinidade, ampliado com gestores do HUCAM,
foram identificados os atores sociais que se relacionam com os macroproblemas e
classificados conforme seu valor e interesse diante do cenario que envolve cada

macroproblema.

A construcdio do fluxograma situacional e da “Arvore de Problemas” proporciona a
participacdo de varios representantes da organizacdo, obtendo uma maior
consisténcia dos dados e legitimando o processo de planejamento com a
comunidade da instituicdo. A Arvore de Problemas é um instrumento para o estudo
dos problemas descritores, que resumem as grandes dificuldades da instituicao,
suas causas e consequéncias. A correlacdo dos nés criticos, as causas que mais
impactam o sucesso da organizacdo, com as oportunidades de resolucdo dos
problemas, levam a elaboracdo de acbes estratégicas que orientardo 0s

encaminhamentos dos gestores.
Os descritores de um problema cumprem quatro fung6e367:

a) Fecha as distintas interpretagcdes sobre o enunciado do problema em um so
significado para os atores que o analisam;

b) Estabelece os fatos que devem ser explicados;

c) Verifica o problema de forma que se possa monitorar, a fim de acompanhar a
sua evolucéo;

d) Sé&o utilizados como referéncia para avaliagdo do impacto do plano sobre o
problema.
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Os descritores serdo suficientes a partir da resposta afirmativa a pergunta:
“‘Eliminadas as cargas negativas expressas pelos descritores, fica eliminado o
problema?” Caso contrario, se o problema se mantém, entdo, os descritores sao
. . 7 s - A 67 . Z
incompletos ou inadequados, portanto, é necessario revé-los”’. O passo seguinte é
encontrar a causa da causa e assim sucessivamente, até que o grupo de trabalho se
sinta satisfeito com a explicacdo. O outro passo € estabelecer a relacdo dos
descritores com as consequéncias. E importante ter o cuidado para ndo confundir

causas com descricdo e consequéncias.

Uma vez construida a arvore do problema, passa-se a identificacdo e selecao de
causas chaves sobre as quais o ator deve e pode atuar, ou seja, identifica as causas
gue serdo alvos de intervencédo no plano de acdo. Verifica-se quais sao as causas
que apresentam maior numero de relacbes com outras e que sofrendo uma
intervencdo podem provocar mudangas positivas nas causas com as quais estéo
relacionadas. Essas causas sdo chamadas nos criticos do problema e devem

cumprir, simultaneamente, trés condicdes e responderem as seguintes perguntas®®:

1) A intervencdo sobre a causa tem impacto decisivo sobre os descritores do
problema e no placar do jogo no sentido de modifica-los positivamente?

2) A causa é um centro pratico de acdo? Ou seja, ha possibilidade de intervencao,
mesmo que nao seja pelos atores que a explicam?

3) E politicamente oportuno atuar sobre a causa identificada (viabilidade politica e

mudancas favoraveis nos problemas)?

Se as condigbes sdo cumpridas simultaneamente, ou seja, as questdes sao
respondidas afirmativamente, a causa deve ser selecionada como no critico. A partir
dos naos criticos identificados elaboram-se as operacdes ou demandas de operacao,
necesséarias para a superacao dos fatores identificados, ou seja, 0 que deve ou o
gue pode ser feito para um determinado periodo de gestao.

Quando o no critico possui governabilidade totalmente ligada ao gestor interno é
mais facil enfrenta-lo, pois este controla os principais recursos dos quais dependem
sua solucdo. Mas, quando um no@ critico, cujo enfrentamento depende da
modificacdo dos descritores do problema e a intervencgéo direta ndo esta ao alcance

do ator-eixo € necessario a busca e construcéo de solugfes criativas que envolvem
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a negociacdo com outros atores. Assim, se a causa tem um alto impacto sobre o
problema, se existe oportunidade politica de atuacao e € possivel intervir sobre ela,
mesmo que esteja fora do espaco de governabilidade do ator, vale a pena seleciona-
la.
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4. FUNDAMENTACAO - DIAGNOSTICO SITUACIONAL ATUAL DO HUCAM

O diagnéstico situacional do HUCAM foi realizado em oficinas ocorridas em S&o
Paulo pelo grupo afinidade e em visitas prévias pelos consultores do Hospital Sirio-
Libanés e da EBSERH. Num primeiro momento, procurou-se identificar os
MACROPROBLEMAS da Instituicdo e, num segundo momento, ter uma Visao
consolidada da situacdo do HUCAM em relagdo as boas préaticas dos Modelos de
Referéncia de Gestdo Hospitalar®®, Gestdo da Clinica’®, Humanizacdo da Satde’,
Hotelaria Hospitalar’?>, Compras Hospitalares’®, Prestacéo de Contas’* e Gestdo de
Obras e Engenharia Clinica” (mediante a aplicacdo da Lista de Contribuicdes), o
que permite demonstrar de forma quantitativa e qualitativa as principais
oportunidades de melhoria relacionadas aos temas, gerando insumos para a

construcdo do Plano Diretor Estratégico do hospital.

Para consolidacdo das informagfes foram realizadas entrevistas presenciais com
gestores e funcionarios do HUCAM em visitas de campo pelos consultores em
outubro e novembro de 2013, complementadas com reunibes de proposicdo de
problemas por parte dos interlocutores, balizadas pelos Modelos de Referéncia
supracitados e pela Lista de Contribuicbes em sua plena aplicacdo. Desses
instrumentos, o resultado apurado mostrou que o HUCAM apresenta 43% de
aderéncia geral aos modelos de referéncia de Gestdo, conforme apresenta a figura
06, consolidado no 2° Relatorio de Progresso de Projeto — Analise Situacional —

Aderéncia a Lista de Contribuicées de dezembro de 2013°°.

Para cada um dos sete Modelos de Referéncia, foram avaliados os critérios de
adequacao conforme a cadeia de valor e objetivos preconizados pelo modelo,
ressaltando que o desenvolvimento geral (dos modelos) € incipiente, principalmente
em Prestacdo de Contas, Gestdo Hospitalar e Gestdo de Obras e Engenharia

Clinica.

Os aspectos que necessitam ser melhorados para garantir maior aderéncia
relacionada as praticas de gestdo sao: Padronizacdo e controle de processos e
analise de indicadores por parte dos gestores, de forma homogénea e
sistematizada; Informatizacdo de algumas éareas e processos no HUCAM, com
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consequente aprimoramento da cultura de gestdo por processos e governancga; Alta
rotatividade entre os funcionérios terceirizados, que interfere na manutencdo do
conhecimento e evolucdo dos processos administrativos; Situacdo financeira
deficitaria decorrente de fatores diversos, tais como erros nos processos internos,

contratualizacdo incompleta e despesas que comprometem o orgamento.

Aderéncia do Hospital por Modelo de Referéncia
Gestédo Hospitalar

[ L
Prestacdo de Contas - Humanizagédo da Satde

Compras Hospitalares Hotelaria hospitalar

Figura 06: Aderéncia do HUCAM aos Modelos de Referéncias de Gestéo.
Fonte: EBSERH. Segundo Relatério de Progresso, 2013

No primeiro encontro em agosto em 2013, por meio de uma dindmica de
tempestades de ideia, o Grupo Afinidade 3 — HU-Espirito Santo elencou 25
problemas identificados no Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, listados

abaixo:

i) Pouca qualificacdo da gestéao;

i) Falta de comando;

iii) Falta de projetos e perspectivas;

iv) Gestdo amadora, pouco resolutiva e pouca credibilidade;

v) Despreparo de todos para atividades de gestéo;

vi) Modelo de assisténcia insuficiente para o atendimento ao usuario;

vii) Auséncia de sistematizacao nas acdes assistenciais;
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viii) Auséncia de acolhimento dos novos cursos de graduacao;

iX) Inoperancia do Nucleo de Educagédo Permanente;

x) Déficit de pessoal na area de assisténcia a saude;

xi) RH quantitativo insuficiente;

xii) Equipes desmotivadas;

xiii) Falta de comprometimento dos colaboradores;

xiv) Descompromisso por parte dos colaboradores;

xv) Falta de capacitacdo dos servidores;

xvi) Insuficiéncia de recursos humanos, de infraestrutura e insumos
para atendimento aos usuarios;

xvii) Manutencéao deficiente dos equipamentos médicos hospitalares;
xviii) Infraestrutura sucateada;

xiX) Falta de recursos financeiros para manutencao de area fisica;
xx) Desperdicio de materiais;

xxi) Falta de insumos;

xxii) Unidade de emergéncia que nao funciona;

xxiii) Integrag&o ruim entre ensino, assisténcia e pesquisa;

xxiv) Fragilidade nas relagdes do hospital com o SUS;

xxv) Dificuldade na regulacdo dos servicos.

A figura 7 apresenta a relacdo de problemas levantados e apresentados
anteriormente.
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Figura 7. Priorizacao dos Macroproblemas do HUCAM em 2014.
Fonte: HUCAM, 2014.

4.1 - Priorizagao dos Macroproblemas

Os problemas citados foram agrupados conforme suas similaridades, obtendo cinco
principais macroproblemas, que nortearam a constru¢cdo do Plano Diretor do
HUCAM. Em uma oficina para priorizacdo de problemas, considerando o valor
politico do problema, o interesse dos demais atores sociais e recursos exigidos,
governabilidade sobre o problema, impacto regional, exigéncia de inovacéo e custo

de postergacao, estabeleceu-se a seguinte ordem de prioridade:

1°. Insuficiéncia de RH, infraestrutura e insumos para o atendimento aos
usuérios do SUS;

2°. Pouca qualificacéao da gestao;

3°. Fragilidade das relacdes do Hospital com o SUS;

4°. Integracao ruim entre ensino, assisténcia e pesquisa;

5°. Modelo de assisténcia insuficiente para o atendimento ao usuario.
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Selecionados o0s problemas, passou-se a descricdo dos mesmos por meio de
indicadores ou descritores, considerando os DESCRITORES como indicadores que
definem os problemas com clareza. Os descritores podem ser quantitativos ou
qualitativos e devem ser necessarios e suficientes para expressar o problema sem

confundi-los com outros ou com suas préprias causas e consequéncias®’.

Sempre é importante assinalar a fonte de verificacdo do descritor, ou seja, a
procedéncia da informacdo. A descricdo, quando bem feita, resultara nos
indicadores que seréo utilizados para avaliar os impactos do plano. Os descritores
devem permitir identificar as relacbes de determinagdo entre as causas, entre si e
entre estas e o problema uma vez organizado o fluxograma situacional (Arvore de

Problema)®’.

Os problemas estratégicos estdo sempre entrelacados com outros problemas,
podendo-se identificar causas que sdo comuns a Varios problemas que se
manifestam, inclusive, em diferentes setores®. Os nés criticos (NC) sdo as causas
do problema que serdo os pontos de enfrentamento do mesmo e sobre os quais
serdo elaboradas as propostas de acdo. Na selecdo dos nds criticos, observam-se
trés critérios representados pelas seguintes perguntas a serem aplicadas a cada

causa do problema:

e A intervencdo sobre esta causa trara um impacto representativo sobre o0s
descritores do problema, no sentido de modifica-los positivamente?

e A causa constitui-se num centro pratico de acdo, ou seja, ha possibilidade de
intervencao direta e eficaz sobre este né causal?

e E politicamente oportuno intervir?

Quando todas estas trés questbes sdo respondidas afirmativamente, o né deve ser
selecionado como critico, ou seja, como ponto de enfrentamento sobre as quais

serdo elaboradas as propostas de acéo.
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4.1.1. Macroproblema 1: Insuficiéncia de Recursos Humanos, Infraestrutura e
Insumos para o atendimento aos usuérios do SUS.

Devido a falta de investimentos em concursos publicos para a reposi¢cao de recursos
humanos, a extingdo de cargos existentes no quadro de pessoal das universidades e
a crescente necessidade de expansédo dos servicos de saude no HUCAM tornou-se

inevitavel a terceirizacdo para contratacao de méao de obra qualificada.

Hoje, cerca de 50% do quadro de pessoal é terceirizado, comprometendo em média
80% da receita orcamentaria do HUCAM. Com esse percentual da receita
comprometido o HUCAM tem dificuldades para investir em infraestrutura fisica e
manter contratos de manutencao corretiva e preventiva de seu parque tecnolégico, o

que prejudica a qualidade dos servigos prestados ao usuario.

Nos ultimos anos, a escassez de recursos humanos trouxe consequéncias graves
também na area de aquisicdo de bens e servicos, uma vez que as equipes
participantes dos processos licitatorios necessitam ser, obrigatériamente,
componentes do RJU. Ocorrendo, assim, atrasos constantes nas tramitagdes dos
processos e por conseguinte a falta de insumos no Hospital.

A figura 08 apresenta a Arvore de Problemas do Macroproblema 01: Insuficiéncia de

RH, Infraestrutura e Insumos para o Atendimento aos Usuarios do SUS.
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Figura 08. Arvore de Problemas 1 - Insuficiéncia de RH, infraestrutura e insumos para o atendimento aos usuarios do SUS
Fonte: Grupo Afinidade 3 - HUCAM/UFES, 2013.
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Descritores:

D1: Suspensao de 50% das cirurgias de grande porte (que precisam UTI);

D2: 15% dos leitos estido desativados;

D3: 20% das AlHs nao séo faturadas;

D4: Informacéo gerencial de baixa qualidade — 40% dos processos gerenciais nao
sao informatizados;

D5: 30% dos colaboradores com desvio de funcéo.

Catorze causas com cinco nds criticos:

1 - Area fisica sucateada;

2 - Baixo investimento;

3 - Incompatibilidade de previsao e provisdo de insumos; (NC1)

4 - Leitos de UTI Insuficientes; (NC2)

5 - Ineficiéncia de manutencao da &rea fisica e equipamentos; (NC3)

6 - Déficit de equipamentos médicos hospitalares;

7 - Insuficiéncia de recursos humanos devido a ndo contemplacdo ou o0 néo
preenchimento; (NC4)

8 - Descontinuidade dos contratos de manutencéao de equipamentos;

9 - Falta de ferramenta de gestao financeira e fisica;

10 — Tecnologia da Informacéo (TI) precaria, ndo integrada e dependente da UFES,;
(NC5)

11 - Planejamento n&o sistematizado;

12-Comunicacao corporativa desestruturada (causa coincidente com Macroproblema
2 e trabalhada como n6 critico 1a);

13- Deficiéncia de politicas de desenvolvimento de pessoas (causa coincidente com
Macroproblema 2 e trabalhada como no critico 1a);

14- Falta de compromissos dos colaboradores.

Tendo nove consequéncias:

1. Aumento de infeccéo hospitalar;

Aumento dos custos operacionais e objetivos;
Aumento do tempo de internagéo;

Morte de doentes em fila;

ok~ 0N

Atendimento abaixo da demanda;
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Baixo faturamento;
Perdas de oportunidades contratuais;

Desmotivacéo dos colaboradores;

© © N o

Qualidade da atencéo a saude e formacdao prejudicada.

Assim, no cruzamento dos “nds criticos” com as oportunidades, observa-se que a
maioria das oportunidades referentes a gestdo hospitalar sdo: a revisdo e
atualizacado do Planejamento Estratégico, a utilizacdo de indicadores periédicos e
acompanhamentos por relatérios gerenciais, a institucionalizacdo de normas e
politicas para gerenciamento dos processos, a revisdo da contratualizacéo, a revisao
do organograma para descrever papéis e responsabilidades, maior informatizacéo
dos processos, a integracdo entre Almoxarifado Central e Farmacia, a padronizacao
de procedimentos e o desenvolvimento de plano estruturado para acreditacdo para
alcancar o ONA Nivel I, todos itens se correlacionam com os 04 (quatro) nds criticos,
0 que demonstra que a otimizacdo da gestdo hospitalar é fator imprescindivel para a

resolucado do macroproblema em questao.

Quanto a Gestdo da Clinica ficou mais evidente a correlacdo dos nds criticos com
as oportunidades de desenvolvimento das linhas de cuidado pactuadas e do
desenvolvimento de protocolos para operacionalizar as linhas de servicos e
desenvolver protocolos para operacionalizar essa producdo, o que facilitara a
regulacdo interna e, consequentemente, colaborara para a resolucdo do problema.
O no critico: Tl ndo integrada e dependente da UFES correlacionou-se com todas as
oportunidades referentes a gestédo da clinica, o que demonstra que a tecnologia da

informagé&o aparece como item vital para a melhoria dos fluxos de processos.

Os itens de oportunidades elencados na parte de Humanizacdo da Saude nao
apresentaram correlacdo significativa com o0s nos criticos do macroproblema
apresentado. O ndé critico: Tl ndo integrada e dependente da UFES interfere
diretamente na definicdo de prazos de resposta para chamados que chegam dos
usuarios a Ouvidoria e no monitoramento dos tempos de espera dos pacientes nos

processos de assisténcia.
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Os itens relacionados as oportunidades referentes a Hotelaria Hospitalar sdo: A
institucionalizagédo de procedimento para integrar o gerenciamento de leitos e o
servico de higienizacado; A adocao de acordos de nivel de servico nos contratos com
terceiros ou internos dos servicos; A implantacdo de sistema de informacédo para
registro e acompanhamento dos processos de higienizagdo, Servico de Nutricdo e
Dietética (SND) e Processamento de Roupas; A implantacéo de rotinas formalizadas
e institucionalizadas para toda a operacdo de roupa: coleta, lavagem e distribuicéo;
A revisdo da localizacdo da lavanderia, atualmente préxima ao gerador e ao lixo
hospitalar, dificultando o fluxo adequado dos enxovais; Um maior controle na
utilizacdo de enxoval, evitando extravio e uso incorreto das roupas por usuarios e
trabalhadores; O desenvolvimento de manuais e procedimentos padrao para o SND;
A aquisicdo de equipamentos para avaliacdo nutricional; A realizacdo de controle
microbiologico das férmulas lacteas e/ou dietas enterais manipuladas; O
desenvolvimento de programa para capacitacdo dos trabalhadores dos servigcos de

higienizacdo, processamento de roupas e de producdo do SND.

O maior controle de indicadores de geracdo de residuos, como parte do programa
de gestdo ambiental, apresentou acentuada correlagdo com o0s ndés criticos do
macroproblema da é&rvore 01, evidenciando a insuficiéncia de infraestrutura e
insumos. As instalagdes fisicas precéarias, em inconformidade com normas técnicas
vigentes, a inexisténcia de Procedimento Operacional Padrdao (POP) , a Tl precaria e
a utilizacdo de equipamentos obsoletos comprometem a qualidade do servico de
hotelaria hospitalar prestado pelo HUCAM ao usuério.

A padronizacdo dos materiais hospitalares; O desenvolvimento de um catalogo de
produtos classificados pela curva ABC’’; A revisdo do processo de compras,
instituindo planejamento, padronizando documentos formais e criando integracao
formal e continua com os técnicos das areas pertinentes, para correta especificagdo
e construcdo dos Termos de Referéncia; A institucionalizacdo de avaliagcdo de
Acordos de Nivel de Servico (SLAS) nos servigcos prestados e contratos; A revisdo do
processo de gestdo de estoque para haver maior integracdo entre o empenho
orcamentério, as informacfes sistémicas e a situagcdo fisica dos estoques; A
melhoria na andlise peridédica de mercado, incluindo estudos de reducao de precos e

posicionamento junto a outros compradores; O desenvolvimento de programa para
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formacdo de pregoeiros e a capacitacdo dos fiscais e gestores de contratos séo
oportunidades do subitem Compras Hospitalares, que se correlacionaram com 0s
nos criticos “incompatibilidade de previsdo e provisdo de insumos” e “Tl nao

integrada e dependente da UFES”.

Nesse sentido, foi instituida no HUCAM uma Comisséo de avaliacdo, padronizagcédo
e aquisicdo de materiais médicos e insumos hospitalares, no intuito de se analisar as
necessidades de insumos do hospital com racionalidade, praticidade, possibilitando

celeridade aos processos de compras.

Todos os itens relacionados ao subgrupo de oportunidades denominado Prestacao
de Compras relacionaram-se aos nés criticos: “Incompatibilidade de previsao e
provisao de insumos” e “Tl ndo integrada e dependente da UFES”. O que demonstra
que a elaboracdo de Planejamento Orcamentario integrado ao Planejamento
Estratégico, a difusdo de rotinas de acompanhamento das metas e indicadores do
Plano Operativo Anual versus a producdo de cada area do HU, o desenvolvimento
de politicas e procedimentos para desenho de linhas de acdo corretivas para os
desvios identificados, bem como para 0s processos administrativo-financeiros, a
instituicdo de modelo de algcadas para aprovagédo de pagamentos e a implantacéo de
indicadores e metas para ganho de eficiéncia nos contratos, processos
administrativo-financeiros e utilizacdo de recursos pelo HU sdo oportunidades que,
quando implementadas, promoverdo geracdo de dados confiaveis que facilitardo as
tomadas de decisdes dos gestores do HUCAM e, consequentemente, resultardo em

economicidade para a Instituicdo.

Nas oportunidades referentes ao subitem Gestdo de Obras e Engenharia Clinica
destacou-se a correlacdo com os noés criticos: “incompatibilidade de previsao e
provisao de insumos”, “ineficiéncia de manutengao area fisica e equipamentos” e “TI
nao integrada e dependente da UFES”. O desenvolvimento de acervo técnico,
contendo mapa da infraestrutura e inventario do parque tecnologico, a construcéo do
Plano Diretor Fisico do HUCAM, a revisdo do processo de compras para que a
especificacdo do Projeto Executivo da iniciativa seja realizada por técnicos das
diversas areas pertinentes, o desenvolvimento de planos de contingéncia,

procedimentos e sistemas que garantam a continuidade do atendimento em caso de
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situacdes adversas e de emergéncia, a criagdo de uma area de engenharia clinica, o
desenvolvimento de Plano de Manutencdo corretiva, preventiva e preditiva para
todos os itens de infraestrutura e do parque tecnolégico, sdo oportunidades que
permitirdo maior conhecimento e controle sobre a situacdo atual e a necessidade de

intervencgdes na area fisica do hospital.

Do mesmo, a realizacdo do inventario de bens permanentes possibilita identificar a
lotacdo, o responsavel pelo bem, o estado fisico e a vida Gtil de cada equipamento,
informacgdes essas, que permitirdo ao gestor decidir sobre a viabilidade econdmica
de se manter um contrato de manutengdo ou optar pelo desfazimento do bem. A
criacdo de uma area de Engenharia Clinica permite uma melhor avaliacdo do parque

tecnoldgico, garantindo intervencdes seguras com analise de custo beneficio.

O Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais que
define diretrizes e objetivos para a reestruturacdo e revitalizacdo dos hospitais
universitarios federais, integrados ao SUS, constitui concreta oportunidade para
resolucdo dos nés criticos identificados no Macroproblema 01: “Insuficiéncia de RH,
Infraestrutura e Insumos para atendimento aos usuarios do SUS”, considerando que
o objetivo do programa € criar condicbes materiais e institucionais para que 0s
hospitais possam desempenhar plenamente suas funcdes relacionadas ao ensino,
pesquisa, extensdo e a assisténcia a saude da populacdo, contemplando iniciativas

de modernizacao da infraestrutura fisica e do parque tecnoldgico.

Outra oportunidade especifica, correlacionada ao né critico: “Tl precaria, nao
integrada e dependente da UFES” é o desenvolvimento do Aplicativo de Gestao
para Hospitais Universitarios (AGHU), que é um projeto do MEC objetivando
padronizar praticas assistenciais e administrativas em todos os 46 hospitais
universitarios de sua rede. A utilizacdo do AGHU permite que os hospitais
aprimorem seus processos de atendimento, estendendo aos pacientes de todo o
pais inimeras facilidades, como o prontuario eletronico e os beneficios a ele
relacionados. Além disso, com o AGHU, o MEC passa a dispor de indicadores
padronizados entre todos os integrantes da rede, o que facilita a implantagédo de

melhorias e a divulgacao transparente de dados para o publico. O HUCAM possui
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dois modulos implantados: Modulos Internacdo e Ambulatério, com previsédo para
instalacdo dos modulos: Suprimentos, Prescricdo e Farmacia.

Apls a construcdo da Arvore de Problemas do Macroproblema 01, fez-se um
levantamento dos atores sociais que estariam associados ao mesmo com descricao
do valor, interesse e nota de cada um deles para o macroproblema em questéo. O

resultado encontrado € apresentado na tabela 5.

Tabela 5 - Atores sociais identificados como associados ao Macroproblema 1

Identificagc&o dos atores sociais Valor Interesse Nota
Presidente da EBSERH Alto Positivo 10
Ministro da Saude Alto Positivo 10
Ministro do Planejamento, Orgcamento e Alto Indiferente 10
Gestao
Ministro da Educacao Alto Positivo 10
Reitor Alto Positivo 10
Diretor do Centro de Ciéncias da Saude Médio Positivo 8
Secretérios de Saude Estadual e Municipal Alto Positivo 10
SINTUFES Médio Negativo 6
Chefes de servico Alto Positivo 10
Pro-reitor de Gestédo de Pessoas Alto Positivo 10
Bancada Federal Médio Positivo 10
Fornecedores Alto Negativo 10

Fonte: Grupo Afinidade 3 ampliado - HUCAM/UFES, 2013.

4.1.2. Macroproblema 2: Pouca Qualificacdo da Gestao

Ao longo da sua historia, evidenciou-se no HUCAM a escassez de profissionais
especializados em Gestdo Hospitalar, em razdo dos baixos investimentos em
capacitacdo profissional, assumindo a logica predominante dos demais hospitais
universitarios federais. Sua gestdo acontecia por meio do improviso, sem um
conjunto de técnicas essenciais ao aperfeicoamento da sua eficiéncia, eficacia e
efetividade administrativa e assistencial’®. Paralelamente, o escasso planejamento

da gestdo comprometeu as politicas de longo prazo no que tange a administracao
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financeira, processos de trabalho, gestdo da qualidade, sistematizacéo

administrativa e ambiente interno institucional.

De acordo com Matos, as instituicbes de saude inseridas num ambiente de
competitividade crescente assumem contornos empresariais, necessitando uma
gestdo cada vez mais profissionalizada. A dinamica hospitalar, segundo

Vendemiatti et al.®°

, revelou que o processo de inter-relacées € produzido por uma
complexidade de agentes que negociam a partir de diferentes estagios de poder, de
especializacdo e de identidade organizacional. Assim, o papel de lideranca dos
gestores € uma importante ferramenta estratégica para direcionar as equipes a
atingirem suas metas, ndo se perdendo nos conflitos subliminares, corporativistas,

de poder ou saber.

Nos hospitais universitarios, o palco democratico das universidades se replica em
todos os niveis, levando a conflitos e dificuldades para sistematizacédo e organizacéo
do trabalho assistencial e dos demais setores de apoio. Evidenciando essa
dificuldade de comunicacdo organizacional, bem como os conflitos na
sistematizacdo do trabalho, deve-se levar em consideragdo o enorme volume de
documentos que por anos vem se acumulando nas dependéncias do HUCAM, sem
o devido tratamento e acondicionamento (guarda), conforme preconizado pela Lei
n°. 8.159 de 8 de janeiro de 1991%, o que acarreta, a cada nova gestdo que se
inicia, a descontinuidade e desconhecimento dos trabalhos iniciados na gestao
anterior, resultando na necessidade de retrabalho de atividades j& estruturadas, e,

na maioria das vezes, bem sucedidas.

Em face do exposto, faz-se necessario o conhecimento dos primeiros seis artigos

dessa Lei que diz:

Art. 1° - E dever do Poder Publico a gestdo documentale a protecéo
especial a documentos de arquivos, como instrumento de apoio a
administragdo, a cultura, ao desenvolvimento cientifico e como elementos
de prova e informag&o.

Art. 2° - Consideram-se arquivos, para os fins desta Lei, os conjuntos de
documentos produzidos e recebidos por 6rgdos publicos, instituicdes de
carater publico e entidades privadas, em decorréncia do exercicio de
atividades especificas, bem como por pessoa fisica, qualquer que seja o
suporte da informacédo ou a natureza dos documentos.

Art. 3° - Considera-se gestdo de documentos o conjunto de procedimentos e
operacdes técnicas referentes a sua produgao, tramitagdo, uso, avaliacdo e
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arquivamento em fase corrente e intermediaria, visando a sua eliminagdo ou
recolhimento para guarda permanente.

Art. 4° - Todos tém direito a receber dos 6rgdos publicos informacgfes de
seu interesse particular ou de interesse coletivo ou geral, contidas em
documentos de arquivos, que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena de
responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a

seguranca da sociedade e do Estado, bem como a inviolabilidade da
intimidade, da vida privada, da honra e da imagem das pessoas.

Art. 5° - A Administragdo Publica franqueara a consulta aos documentos
publicos na forma desta Lei.

Art. 6° - Fica resguardado o direito de indeniza¢do pelo dano material ou
moral decorrente da violagao do sigilo, sem prejuizo das a¢des penal, civil
administrativa.

N&o € demais destacar que boa parte dos documentos deve ter sua guarda por anos
e que, com o0 advento da Lei de Informagdo n°. 12.527, de 18 de novembro
de 2011%%, o ndo atendimento, quando solicitado, de vistas a determinados

processos ou documentos podera ensejar em responsabilidade do gestor.

Ainda, no contexto da gestdo hospitalar, a instrumentalizacdo dos gestores com 0
conhecimento das politicas nacionais de saude e seus diversos programas, leva o
hospital a participar de forma ativa na rede SUS e nas suas diversas linhas de
cuidado, fazendo com que a instituicdo possa cumprir seu papel e efetivamente
atingir seus objetivos. Esta micropolitica, também, devera estar inserida na gestao
para garantir a integralidade da atencdo ao usuario e permitir articulacbes de
referéncia e contrarreferéncia nas linhas de cuidado da rede, bem como o contato
direto entre os superintendentes dos hospitais e os gestores do municipio e do
estado®.

Em 2011, em busca da melhoria dos hospitais universitarios federais, o governo
criou uma empresa para gerencia-los, a EBSERH, que se responsabilizaria pelo
aporte de recursos humanos e financeiros, de planejamento, monitoramento e
avaliacdo das politicas e agBes nessas instituicdes, consideradas filiais a partir de
entdo®. As diretrizes técnicas da estrutura organizacional dos hospitais, sob a
gestdo da EBSERH, foram publicadas em marco de 2013%*. O HUCAM, por meio do
Conselho Universitario da UFES, fez sua adeséo formal a gestdo da EBSERH em
abril de 2013, ja tendo iniciado um processo de diagndstico situacional com o antigo
Departamento de Gestdo dos Hospitais do MEC, recebendo visitas locais e

alimentando com dados o estudo diagnostico detalhado. A mudanca da gestdo do
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HUCAM ocorreu em setembro de 2013, quando a Reitoria da UFES e a EBSERH
empossaram 0 novo superintendente do Hospital, um professor titulado (doutor),
com especializacdo em Gestdo em Saude (Fundacédo Getulio Vargas) e com forte
perfil de lideranca, comprometido com o projeto institucional de reestruturacéao
gerencial do HUCAM.

Também, buscando o alcance das metas propostas pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, ofereceu-se a oportunidade de um curso de capacitacao para
a equipe de governancga, nos moldes “PBL” - Problem Based Learning, estruturado
nacionalmente. A equipe do HUCAM integrou um grupo de gestores de 10 hospitais
federais, que mensalmente se reuniam e avancavam em conhecimento e praticas,
no ambiente de um hospital com certificacdo de qualidade maxima. Paralelamente
ao curso de capacitacdo, foi contratada uma consultoria internacional para visitar
cada unidade desses hospitais, auxiliando na construcdo do Plano de
Desenvolvimento Estratégico, por meio de diversas oficinas, para o aproveitamento
das oportunidades, reforcando os pontos fortes e instrumentando a governanca na
confecgao desse produto.

A Arvore de Problemas da “Pouca Qualificagdo da Gestdo” (Figura 9) foi concluida
apos os desdobramentos das oficinas do Grupo Afinidade com participacéo ativa de
diversos atores da assisténcia, area administrativa, ensino e pesquisa. Definiu-se
como um macroproblema semiestruturado, intermediério e atual. Foram analisadas
as causas politicas, administrativas, académicas, culturais, dentre outras, com uma
visdo interdisciplinar e multissetorial. A explicacdo situacional da baixa qualificacéo
da gestédo foi construida de forma dinamica, articulando presente, passado e futuro,
em que cada participante colocava seu ponto de vista na realidade do problema e
permitia o compartilhamento de ideias sob diferentes perspectivas, em um ambiente
de equidade entre os participantes. Foi um momento que propiciou o didlogo entre
0S participantes, permitindo que entendessem 0 macroproblema e pudessem

localizar-se no processo e em sua corresponsabilizacao.
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Figura 9. Arvore de Problemas 2 - Pouca Qualificacdo da Gestéo
Fonte: Grupo Afinidade 3 - HUCAM-UFES, 2014
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Descritores:

D1: Recursos financeiros comprometidos com contratos de RH terceirizado, 80%
dos recursos de custeio;

D2: Desabastecimento de insumo no HUCAM, 5% dos itens imprescindiveis;

D3: N&o padronizagdo dos processos de trabalho, 80% dos processos nao tem
POP;

D4: Informacdes gerenciais ndo sao disseminadas, 80% delas;

D5: Gestéao centralizada, 90% dos colegiados gestores inexistentes ou inoperantes;

D6: Profissionais e gestores nédo capacitados, 90% deles.

Vinte causas com seis ngs criticos:

1- Falta de planejamento a médio e longo prazo; (NC1)

2- Falta de acdes derivadas de relatérios gerenciais;

3- Modelo de avaliacdo de desempenho institucional ineficiente;

4- Tabela SUS deficitaria;

5- Morosidade excessiva no tramite processual; (NC2)

6- Processos de compra sem avaliacédo da real necessidade;

7- Falta de sistematizacdo dos processos de trabalho;

8- Falta de integracéo entre os setores;

9- Falta de priorizacao na distribuicdo de recursos;

10- Auséncia processos regulatorios internos; (NC3)

11- Falta de divulgacéo das acdes da gestdo; (NC4)

12- Pouca capacidade de mobilizagao e articulagéo;

13- Conflitos nas relacdes entre gestores e equipes;

14- Falta de pensamento critico dos gestores e colaboradores;

15- Desrespeito a hierarquia;

16- Auséncia de agenda para discussdes coletivas - Gestao participativa; (NC5)
17- Deficiéncia de politica para desenvolvimento de pessoas; (NC6)
18- Falta de identificagdo com o modelo de gestao;

19- Pouco envolvimento nos processos de trabalho;

20- Falta de politica para gestao da qualidade.

Tendo onze consequéncias:

1. Falta de conhecimento de processo correlato e setores interdependentes;
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Retrabalho;

Inseguranca do servidor frente a mudancas;

Auséncia de integracdo entre decisoes;

Fragilidade nas tomadas de deciséo;

Utilizacao inadequada de recursos (Financeiros, RH e Insumos);
Modelo de atencdo a saude fragmentado;

Ma qualidade na formacé&o dos profissionais de saude;

© © N o o bk 0N

Impacto negativo para a imagem da instituicao;

[ERN
o

. Piora do clima organizacional e alto grau de insatisfacdo dos colaboradores e
gestores;

11. Assisténcia ao paciente prejudicada.

Os descritores do macroproblema, conforme Figura 9, foram quantificados de forma
a facilitar a tomada de decisGes. Dessa forma, constituiram importantes indicadores
para a avaliagcdo do impacto do Plano. Ap6s o grupo de trabalho ter concluido os
descritores, foi construida uma rede de causalidade simplificada, baseada na teoria
de producdo social, para a compreensdo mais profunda do problema®. Cabe
ressaltar que durante a dinamica de tempestade de ideias realizada pelo grupo de
trabalho ndo houve, num primeiro momento, a preocupagdo em se classificar as
causas dos problemas quanto a sua hierarquizacdo, poder de determinacédo e

espaco de governabilidade.

As melhorias da gestdo hospitalar contribuirdo para o cumprimento das Politicas
Nacionais da Assisténcia Hospitalar de 2013/2014, com o aprimoramento dos
processos assistenciais e gerenciais na atencdo hospitalar, mediante um
planejamento cooperativo e solidario entre as esferas governamentais, visando a
qualificacdo e resolutividade da atencdo. O atual modelo de gestdo e atencdo
hospitalar no SUS sera reformulado, estabelecendo as diretrizes para a qualidade da
atencdo hospitalar e a seguranca do paciente, bem como os mecanismos de
articulacéo entre os hospitais e demais pontos de atencdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), por meio da contratualizacdo e repasse de recursos financeiros. A
nova gestao devera organizar o hospital como um ponto de atencdo da RAS, de
forma regionalizada, articulada, integrada e regulada. O modelo praticado devera ser

participativo, transparente e democratico, voltando a atenc&do hospitalar a ser
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baseada nos pressupostos da clinica ampliada e gestéo da clinica. Ha de se garantir
a continuidade do cuidado em outros pontos de atencédo da RAS, o que inclui:

e Desenvolvimento de linhas de cuidado pactuadas;

e Elaboracédo de protocolos envolvendo as areas;

e Reformulacéo de rotinas multiprofissionais centradas no usuario;

e Desenvolvimento de metodologia para a documentacao;

e Atualizacdo de protocolos clinicos e procedimentos operacionais padroes;

e Criacdo de um nucleo de regulagdo interna e auditoria clinica assistencial
(controle da qualidade de registros assistenciais nos prontuarios);

e Criacao de um programa de capacitacdo para trabalhadores recém-admitidos;

¢ Implantacdo de um modelo de classificacao de risco;

e Revisdo no processo de arquivamento e rastreamento de prontuarios;

e Avaliacdo dos relatérios produzidos pelas areas fins;

e Difusdo de um programa para desenvolvimento de todas as especialidades
do Hospital Universitario;

e Fortalecimento das iniciativas para implantar estratégias e ferramentas de

ensino e aprendizagem.

A qualificacdo da assisténcia passa também pelas politicas de humanizacdo e
implantacdo do nucleo de qualidade, com definicdo de prazos de respostas para a
ouvidoria, monitoramento dos tempos de espera e educacdo permanente da equipe.
A falta de planejamento a curto e médio prazo, a morosidade do tramite processual,
a auséncia de processos regulatérios e a auséncia de espacos para discussao
coletiva poderéo ser resolvidos por meio do Planejamento Estratégico, incorporando
acbes e objetivos pragmaticos, monitorando o0s resultados e obtendo maior
comunicacdo com o0s gestores do HUCAM. Serd importante a utilizagcdo de
indicadores periodicos e acompanhamento mediante relatorios gerenciais de todas
as areas, para nortearem a tomada de decisdo. A institucionalizacdo de normas e
politicas para o gerenciamento dos processos facilitara o dia a dia dos trabalhadores
e a comunicacao institucional. A proposta desse plano de trabalho € alcancar um
nivel de controle que possibilite rever a contratualizagdo com o SUS e incluir todos

os procedimentos realizados e as metas operacionais executadas.
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Paralelamente, com a implantacdo do Aplicativo de Gestdao para Hospitais
Universitarios sera possivel alcancar um patamar maior de confiabilidade dos dados
gerenciais, bem como o aprimoramento da cultura de gestdo por processos e
governanca. Algumas mudancas deverdao acontecer para ganhar maior controle dos
materiais e medicacbes (Mat/Med), facilitando o trabalho dos profissionais da
assisténcia, aumentando a seguranca do paciente, diminuindo o desperdicio e
perdas do processo, com o estoque sempre abastecido e de menor custo. A criacao
de uma farmacia satélite no centro cirargico, a presenca do farmacéutico 24h para
dispensacédo das drogas psicotrépicas, a integracao do almoxarifado com a farmacia
central, o treinamento para dispensacao e distribuicdo, o rastreamento das
medicacdes, a formalizacdo da devolucdo do Mat/Med e a identificacdo de todos os
produtos levardo a uma economia e controle nunca presenciados no Hospital. Todas
essas medidas correspondem a algumas das acdes necessdrias para garantir a
acreditacdo do HUCAM como parte de politicas estruturantes direcionadas ao
cumprimento da meta de gestéo para a qualidade hospitalar.

As oportunidades na gestdo da clinica tendem a melhoria e qualificacdo das
atividades hospitalares e impactam em um dos produtos mais importantes da
instituicdo, que é a assisténcia ao paciente e a sua seguranca. Na mesma légica, o
novo modelo, organizado a partir das necessidades dos usuarios, interligando-se
nas redes do SUS e assistindo aos usuarios em linhas de cuidado, com o trabalho
de forma horizontalizada e centrado nas equipes multiprofissionais e equipes de
referéncia, deve garantir a atencdo as condicbes agudas, crbnicas e

cronicas agudizadas, assegurando o acesso regulado a todos os cidadaos.

A institucionalizacdo da regulacdo de leitos e servico de higienizacdo, a
informatizac&o dos processos de hotelaria, a elaboracdo de rotinas da lavanderia, o
gerenciamento do lixo hospitalar, a melhoria na utilizagdo e controle do enxoval, a
implantacdo de procedimento para a nutricdo e dietética, a gestdo dos indicadores
de risco e a realizagdo do controle microbiolégico das formulas, séo frentes de
direcionamento para a melhoria dos descritores. A implantacdo do Nucleo Interno de
Regulacéo (NIR) e seus setores gerenciando leitos, consultas e exames, permitirao
0 estabelecimento de vinculo com o gestor local e inser¢do nas redes de atencao a

saude, colocando o HUCAM em posicao estratégica no SUS e resgatando o respeito
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institucional. Adicionalmente, a informatizacdo do Hospital e o NIR produzirdo
documentos gerenciais essenciais para as proximas pactuacbes com o Estado e
possibilitardo a governanca do HUCAM pleitear um aumento substancial no

financiamento hospitalar pelo Documento Descritivo da Contratualizacao.

A infraestrutura predial do HUCAM encontra-se comprometida em razao de grande
parte das suas instalacfes datarem da década de 30. Aliam-se a isso as dificuldades
na elaboracdo de estudos e diagnosticos para adequacdes fisicas e inventarios
patrimoniais, pela falta de documentacao técnica ou elementos para o planejamento
de melhorias essenciais na gestdo de obras e de engenharia clinica. Nesse
contexto, ha também a necessidade de regularizar suas dependéncias nos 0rgaos
competentes, criar um plano diretor fisico, classificar os riscos de seus elementos,
desenvolver planos de contingéncia para a continuidade do atendimento em
situacbes adversas, estabelecer uma area de engenharia clinica e um plano de
manutencdo para a infraestrutura e equipamentos, bem como maior integracao
dessas areas com a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, com a area de
medicina e seguranca do trabalho. A instituicho de um processo de avaliagéo, o
dimensionamento da engenharia clinica e a educacdo permanente dos
colaboradores serdo essenciais para profissionalizar a gestdo do parque estrutural e

de equipamentos do HUCAM.

Grande parte do desgaste no inter-relacionamento dos profissionais do Hospital
ocorre pela inexisténcia de materiais e equipamentos necessarios para 0 seu
trabalho, uma vez que os colaboradores estdo diretamente em contato com o0s
usuarios que se encontram em um momento de fragilidade e sofrimento, e
ressentem-se da caréncia de uma infraestrutura adequada para um bom
atendimento. Esse cenario provoca uma situacdo de estresse e adoecimento dos

servidores e colaboradores da Instituicao.

A baixa qualificacdo dos setores administrativos de compras e prestacao de contas
corrobora com essa problematica. Contudo, observam-se enormes oportunidades
para atuar sobre os descritores deste macroproblema em favor do Hospital. A
padronizacdo dos materiais hospitalares do HUCAM, a classificacdo dos produtos

pela curva ABC e XYZ, a revisdo dos setores de compras e estoques, formacao de
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pregoeiros, capacitacdo dos fiscais e gestores de contrato, a elaboracdo de um
catalogo de produtos padronizado, a avaliacdo dos servigos prestados e a melhoria
da andlise periédica do mercado permitirdo uma celeridade nos processos e
facilitardo o trabalho. Além disso, essas oportunidades produzirdo uma economia

institucional que permitira investir na melhoria de seus setores.

A falta de infraestrutura para trabalhar com qualidade, também, passa pela
organizacdo do financiamento, com o uso criterioso do orgcamento, priorizando as
areas criticas de assisténcia ao paciente e todos os seus setores de apoio. O
acompanhamento das metas e indicadores do POA contratualizado pelo SUS por
cada area do HU, a implantacdo de indicadores e metas para ganho de eficiéncia
nos contratos, a divulgacdo periddica dos resultados, a instituicio dos modelos de
alcadas para aprovacdo de pagamentos e a elaboracdo de um planejamento
orcamentério, aliado ao planejamento estratégico, permitirdo uma maior clareza na

contabilidade gerencial, facilitando os atos da governanca.

Em resumo, a recuperacdo da qualidade da gestdo hospitalar concentra-se no
planejamento estratégico, nos resultados de sua implantacdo e na busca de
certificacdo de qualidade em todos os setores do hospital e em todos os seus
processos. Por meio dessas politicas serdo fortalecidas as praticas assistenciais e
gerenciais estratégicas, o uso racional de recursos, a incorporacdo de tecnologias
em salde, a qualificacdo dos processos de trabalho, proporcionando cuidado
integral com resolutividade, a atuacdo em rede, a participagdo social e a

transparéncia.

Dentro desse novo cenario, o Hospital Universitario, espaco de pratica para
inumeros alunos e futuros profissionais da rede de atencdo a saude publica do
Brasil, celebrar4 sua exceléncia em qualidade, sendo modelo e incentivo para o

ensino e a pesquisa no estado do Espirito Santo.

Apés a formulagcdo da Arvore de Problemas do Macroproblema 02: Pouca
Qualificacdo da Gestéo, foram identificados os atores sociais que podem interferir
nas acdes para o aprimoramento da qualificacdo da gestdo do HUCAM (Tabela 6).
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Tabela 6: Atores Sociais do Macroproblema 2

Analise de Contexto

Problema priorizado: Pouca qualificacdo da gestdo

ATOR VALOR INTERESSE NOTA
Diretoria da EBSERH Alto Positivo 10
Grupo Gestor HUCAM Alto Positivo 10
Secretario Estadual de Saude Médio Positivo 7
Reitor da UFES Alto Positivo 9
Ministro da Saude Alto Positivo 8
Ministro da Educacgéo Alto Positivo 10
Ministro da Gestéo, Planejamento Alto Positivo 9
Secretario Municipal de Saude Baixo Positivo 7
Sindicatos Alto Negativo 10
Bancada Federal Médio Positivo 5

Fonte: Grupo Afinidade 3 ampliado - HUCAM/UFES, 2013.

4.1.3. Macroproblema 3: Fragilidade nas Relac¢des do Hospital com o0 SUS

Historicamente, principalmente antes de 1992, o modelo de Hospital Universitario foi
aquele onde o hospital era usado somente como um campo de treinamento técnico,
principalmente das equipes médicas, sem vinculo nenhum com o sistema de saude,
com gestdo nao profissionalizada e submetida ao mérito académico, significando
gue os docentes mais graduados eram os mais influentes. Por isso, eram tratados,
tanto pelo MS como pelos gestores do SUS como hospitais ndo estratégicos na rede
de atendimento. A partir da implementacdo da constituicdo de 1988, com
consequente normatizagdo do SUS, que garantia ndo s6 o atendimento a todos os
brasileiros, mas também as noc¢les de integralidade e equidade do tratamento,
comecou a haver um movimento de colocar para os HUs o papel de referéncia de

atendimento de casos mais complexos®®.

Em relacdo ao financiamento, os hospitais universitarios federais (HUFs) o tinham
garantido desde a sua criacdo e de forma integral pelo Ministério da Educacao e
Cultura (MEC), desvinculado da producdo de servicos. Dessa forma, o

financiamento dos HUFs era definido na l6gica de orcamento, sem um sistema
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contratual formal ou informal que vinculasse o repasse de recursos ao alcance de
metas e ao cumprimento de compromissos com o sistema de saude, confirmando

sua missdo primeira de ensino e pesquisa®®.

A Lei Orgéanica da Saude - Lei 8.080 de 1990/MS estabeleceu em seu Art. 45° que

[...] os servicos dos Hospitais Universitarios e de Ensino integram-se ao
SUS, mediante convénio, respeitada sua autonomia administrativa em
relacdo ao patrimbénio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensdo, nos limites conferidos pelas instituicbes a que estejam
vinculados™.

A partir de entdo, os HUFs passaram, teoricamente, a integrar o SUS. Entretanto, o
funcionamento dos HUFs, desde entdo, atravessa grave crise econdmica e
financeira, sendo cobrada dos HUFs incorporacdo tecnoldgica, estrutura para
ensino, pesquisa e extensao, integracdo com a rede SUS, mas sem que ocorressem

as transformacdes necessarias para o cumprimento de tais tarefas.

Nesse contexto, diversas alternativas de solucbes para a crise dos HUFs foram
apontadas. Havia segmentos que defendiam a transferéncia desses para 0s
gestores do SUS; havia os que defendiam a transformacdo dos hospitais em
OrganizacGes Sociais (OS), cuja marca principal é a flexibilizacdo de relacées,
especialmente relacionadas a gestdo de recursos humanos e com o setor privado; e
houve os que defenderam a privatizagdo dos HUs, criando estruturas nesses para a
prestacdo de servicos ao sistema suplementar. Esses segmentos da sociedade
permanecem, ainda hoje, no cenario de busca de solucbes com algumas das

alternativas apontadas anos atras®’.

Com o pressuposto de que a principal qualidade dos médicos deveria ser sua
capacidade de resolver problemas de saude, o que implicaria sua competéncia para
realizar o que se denominou de clinica ampliada (saber e prética, que envolveriam
aspectos biolégicos, subjetivos e sociais), conclui-se pela inadequacdo do atual
modelo de ensino da pratica clinica, centrado dos HUs. Recomenda-se que as
escolas académicas deveriam integrar-se ao SUS, realizando contratos de cogestéo,
de modo a propiciar maior integracdo docente-assistencial®’. O objetivo central seria

inventar novos dispositivos institucionais que estimulassem a producao de padroes
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de vinculo, responsabilidade e resgate da eficacia e humanizagdo do trabalho em
saude. A contratualizacdo com o gestor do SUS municia a administragdo do hospital
com instrumentos (as metas) que o induzem a caminhar na direcdo de um aumento
de produtividade, de negociacdo mais efetiva com a academia e de participacdo de

toda a comunidade®.

Nesse cenario nacional, houve grande diversidade de atuacédo dos diferentes HUFs
na construcdo das relacbes institucionais com o SUS. As negociacdes e
formalizacdo dessas parcerias podem ser realizadas com o estado ou diretamente
com o0 municipio (nos municipios com gestdo plena). Existem exemplos bem
sucedidos de integracdo de hospital universitario com a rede SUS, como o Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, caso estudado e descrito em
dissertacdo de mestrado em 2006 com a constatacdo de melhora de desempenho
em diversos indicadores®. Entretanto, caso como o descrito ndo parece ser a regra,
muito pelo contrario, hA uma tendéncia dos gestores do SUS em considerar a
relacdo com os HUs dificil, devido a morosidade nos processos internos desses
hospitais, a baixa governabilidade da direcdo sobre determinados servicos, a
predominancia da légica do ensino sobre a ldgica assistencial, dentre outros fatores
que limitariam a efetividade do investimento nos HUs. Por outro lado, existe uma
clara dificuldade dentro dos HUs em romper com a visao antiga de ensino exclusivo,
sem foco na assisténcia e em entender que o simples fato de atender aos usuarios

do SUS néo significa integracdo adequada com o0 mesmo.

O HUCAM, especificamente, atravessa crise grave que tem origem multifatorial e de
longa data. Nesses poucos mais de 20 anos da Lei n° 8.080/90, onde os HUs devem
ser integrados aos SUS, servicos fundamentais do HUCAM foram fechados e
reabertos diversas vezes (como o Pronto Socorro, por exemplo), inUmeras greves
ocorreram, sendo praticamente incluidas no calendario anual da Instituicdo; parte da
pactuacdo do HUCAM com o gestor do SUS foi construida sem condigédo
operacional para sua realizacdo de fato e o ndo cumprimento do plano operacional
agravou a crise de credibilidade do Hospital perante os gestores. Além disso,
guestbes politicas internas e externas tém impactado sistematicamente o
desempenho do HUCAM.
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A rede SUS do Espirito Santo tem estrutura propria com gestao propria, estrutura
propria com gestdo por Organizagdo Social (OS), estrutura filantrépica e rede
privada conveniada, além do HUCAM. Nesse cenario local, com outras instituicbes
gue atendem de forma mais agil e ininterrupta as demandas de atencao a saude dos
cidadaos capixabas, o HUCAM foi gradualmente perdendo seu papel central na
atencdo a saude, tanto em nivel ambulatorial, quanto em nivel hospitalar no Estado.

Na questdo educacional, em paralelo com a proliferacdo de faculdades de Medicina
e de outros cursos da area de ciéncias da saude em diversas instituicées, a quase
hegemonia da Universidade na formagédo de recursos humanos para a rede
assistencial, também, deixou de existir. Além disso, a formacdo dos alunos focada
no HUCAM, nas especialidades médicas, tanto em nivel ambulatorial quanto nas
unidades de internagédo, ndao tem produzido egressos com a formacéo académica
para atender a demanda da rede. Agravando, ainda mais, 0 descompasso entre as
demandas do Sistema Unico de Salde local (prioridade na rede de atencéo bésica e
de urgéncia / emergéncia) e a producdo de mao de obra do curso de Medicina da
UFES, que tem seu internato realizado em sua maior parte nas dependéncias do
HUCAM.

A construcdo da Arvore de Problemas do Macroproblema 03: Fragilidade nas
Relac6es do HUCAM com o SUS encontrou os descritores, causas e consequéncias

apresentados na figura 10.
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Figura 10. Arvore de Problemas 3 - Fragilidade das relacbes do Hospital com o SUS
Fonte: Grupo Afinidade 3 ampliado - HUCAM-UFES, 2014.
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Descritores:

D1: Nao cumprimento da pactuagdo com o gestor SUS - 20% das metas qualitativas
e guantitativas néo é atingido;

D2: Baixa ocupacao dos leitos hospitalares - 60% de ocupacéao;

D3: Pacientes atendidos fora do perfil assistencial - 30% dos pacientes;

D4: Baixa referéncia e contrarreferéncias dos pacientes atendidos no HUCAM - 30%
dos pacientes;

D5: Leitos, consultas e exames néao regulados - 90% deles.

Dezesseis causas com seis nds criticos:

1- Baixa integracdo do HUCAM com as redes SUS; (NC1)

2- Auséncia de regulacédo; (NC2)

3- Atencédo a saude fragmentada; (NC3)

4- Colaboradores do HUCAM desconhecem a contratualizagéo; (NC4)

5- Negociacao nao eficaz (tabelas defasadas na alta complexidade);

6- Descompromisso dos colaboradores com controle e registro dos procedimentos
a faturar;

7- Auséncia de agenda para discussdes coletivas/ gestao participativa,;

8- Auséncia de indicadores de custo do Hospital,

9- Gerenciamento inadequado dos leitos; (NC5)

10- Procedimentos realizados pelo HUCAM com custo acima do valor SUS;

11- Regulacao externa ineficaz;

12- Desconhecimento do perfil assistencial;

13- Desconhecimento por parte dos gestores SUS das peculiaridades do HUs como
Hospital Federal de Ensino;

14- Auséncia de sistema de informacéo integrado com a regulacao do gestor;

15- Desconhecimento por parte dos conselhos da academia das peculiaridades do
HUCAM inserido na rede SUS;

16- Pouca capacidade de mobilizag&o e articulagéo. (NC6)

Tendo seis consequéncias:
1. Perda de credibilidade junto ao gestor SUS;
2. Desequilibrio na saude financeira do Hospital,

3. Falta de integralidade na assisténcia;
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4. Usuario insatisfeito;
5. Falta de integragéo do egresso com o mercado;

6. Deficiéncia na formacédo de profissionais de saude.

No cruzamento dos ndés criticos com as oportunidades, observamos grande
coincidéncia entre os cinco noés e as oportunidades relacionadas a gestéo

hospitalar:

e Revisdo e atualizacdo do Planejamento Estratégico, incorporando acdes e
objetivos pragmaticos, monitoramento dos resultados e maior comunicacdo com
os gestores do HUCAM,;

e Utilizacdo de indicadores peridodicos e acompanhamentos por relatérios
gerenciais de todas as areas para tomadas de decisao;

e Institucionalizacdo de normas e politicas para gerenciamento de processos
(p.ex., dispensacédo de materiais e medicamentos);

e Revisdo da contratualizacdo, visando a inclusdo de todos os procedimentos
realizados e das metas operacionais;

e Estruturacdo do processo de contrarreferéncias;

e Revisdo do organograma, a fim de descrever papéis e responsabilidades dos
colaboradores e institucionalizar a relacdo entre as areas administrativas e
assistenciais;

e Maior informatizacdo dos processos hospitalares com a implantacdo do AGHU,
acompanhado de aprimoramento da cultura de gestdo por processos e
governanca;

e Desenvolvimento de plano estruturado para acreditacdo, no caso do HUCAM, a
intencdo € alcancar o ONA Nivel I.

Todas as sete oportunidades supracitadas correlacionaram-se com todos 0s cinco
nos criticos. Tal fato demonstra claramente a relevancia das oportunidades

relacionadas a gestdo hospitalar para a resolu¢éo do macroproblema em questdo. E

facilmente compreendido que, para a construcdo de uma relagcdo solida com o

gestor do SUS, as ac¢les relacionadas a gestdo do proprio hospital devem ser
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equacionadas, documentadas, quantificadas e qualificadas, sendo essas acdes

ligadas diretamente a gestéo hospitalar.

No tocante as oportunidades de melhoria relacionadas a gestdo da clinica,
destacaram-se as ligadas a implantacdo das linhas de cuidado. Pois, estas sdo o
itinerario terapéutico do usuario, promovendo por si sé uma necessidade de relagédo
sélida e a construcdo de uma linha ininterrupta com a capacidade de percorrer toda
a rede SUS, conforme a necessidade de cada caso avaliado de forma individual. As
oportunidades ligadas as linhas de cuidado apresentaram relacdo direta com todos
0s cinco nés criticos da fragilidade na relagdo com o SUS, ressaltando a relevancia

dessas oportunidades para a solu¢cao do macroproblema estudado:

e Desenvolvimento das linhas de cuidado pactuadas, a saber: atencdo a saude
materno-infantil, atencéo a saude da mulher, atencdo a salde da crianca, atencéo
a saude respiratoria, atencdo a saude cardiovascular e atencdo a saude
psicossocial;

e Desenvolvimento de protocolos para operacionalizar as linhas de cuidado,

envolvendo as areas e trabalhadores assistenciais nesse processo.

Ainda relacionadas ao universo da gestdo da clinica, as duas oportunidades

seguintes relacionaram-se a trés, dos cinco, nds criticos apontados:

e Reformulacdo das rotinas multiprofissionais centradas no paciente (p.ex.,
passagem de plantdo, visitas multiprofissionais, desenvolvimento de plano de
cuidado individualizado, entre outros);

e Criagcdo de area dedicada a regulacéo interna para acompanhar o gerenciamento
de leitos, desenvolver indicadores de permanéncia hospitalar e auxiliar nas

transferéncias e busca de vagas.

A criacdo de regulacdo interna com gerenciamento eficiente dos leitos é item
fundamental para a relacdo com a rede SUS. Afinal, € impossivel ofertar a rede leito
hospitalar sem que exista o gerenciamento do mesmo. Assim, ndo ha como

conseguir uma transferéncia de usuario do HU para local mais adequado da rede, se
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nao existir esse ponto de regulacdo interna com a capacidade de interagir com a

regulacéo da rede de forma harmdnica e eficiente.

Os itens de oportunidades elencados nos subgrupos humanizacdo da saude e
hotelaria hospitalar, respectivamente, apesar de extremamente relevantes, nao
foram relacionados diretamente ao macroproblema em questdo. A humanizacgéo é
um dos itens de melhor desempenho do HUCAM, néo sendo, portanto, um dos trés
principais macroproblemas. Enquanto, o item hotelaria esta intimamente relacionado
a outro macroproblema ja abordado e o da falta de estrutura esta relacionado a

insuficiéncia de insumos.

Todos os itens relacionados ao subgrupo de oportunidades denominado compras
hospitalares relacionaram-se ao né critico “pouca capacidade de mobilizagdo e
articulacdo”. Entretanto, a melhoria das compras hospitalares tem relacdo muito
mais forte com a questdo do déficit de infraestrutura e de insumos abordados de
forma efetiva na arvore relacionada ao Macroproblema 1, do que com a questdo da

fragilidade nas relagbes com o SUS.

Nas oportunidades do subgrupo prestacédo de contas destacou-se no cruzamento

com trés nos criticos:

e Difusdo de rotina de acompanhamento das metas e indicadores do Plano
Operativo Anual versus a producdo de cada area do HU. Afinal, o POA é o
contrato formal de metas a cumprir, pactuado diretamente com o gestor do SUS.
Sua realizacéo efetiva é o principal alicerce para a constru¢cdo de uma parceria
sélida e de confianca entre o SUS e o HUCAM.

Ainda na questdo relacionada a prestacdo de contas, houve cruzamento das

oportunidades abaixo com o nd critico “pouca capacidade de mobilizacdo e

articulagao™:

o Elaboracdo de planejamento orcamentario com horizonte superior a um ano e

integrado ao Planejamento Estratégico;
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e Avaliacdo e insercdo das necessidades de investimento de longo prazo no
planejamento orcamentéario de longo prazo;

e Implantagdo de indicadores e metas para ganho de eficiéncia nos contratos,
processos administrativo-financeiros e utilizacéo de recursos pelo HU;

e Padronizagdo do modelo de divulgacéo periddica de resultados.

No subgrupo gestdo de obras e engenharia clinica, as oportunidades abaixo

foram relacionadas a um no critico:

e Desenvolvimento de planos de contingéncia, procedimentos e sistemas que
garantam a continuidade do atendimento em caso de situagdes adversas e de
emergéncia,;

e Criacdo de uma é&rea de engenharia clinica;

e Criacdo de uma comissao de recebimento e comissionamento dos contratos de
insumos e contratos relacionados a iniciativas de obras e engenharia clinica;

e Desenvolvimento de plano de manutencgéo para todos os itens de infraestrutura
e equipamentos médico-hospitalares;

e Estabelecimento de rotinas e procedimentos padronizados para manutencao
predial e de equipamentos médico-hospitalares.

Dessa forma, ap0s o cruzamento dos diversos grupos de oportunidades com os
cinco nos criticos da Arvore de Problemas relacionados ao Macroproblema 03,
denominado Fragilidade nas Relacdes do Hospital com o SUS, ficou claro que, para
construcdo de relacdo robusta, sdlida e duradoura com o SUS, as pedras angulares

hY

estdo nas oportunidades ligadas a gestdo hospitalar e gestdo da clinica,

respectivamente, sendo, também, muito importante o subgrupo prestacédo de contas,

especificamente na rotina de acompanhamento das metas, indicadores e producao
de cada area do HUCAM.

Também, para a Arvore de Problemas do Macroproblema 03: Fragilidade nas
Relacdes do Hospital com o SUS foram levantados os atores sociais que podem

interferir sobre o mesmo, conforme mostra a tabela 7.



TABELA 7. Atores Sociais do Macroproblema 3.

Analise de Contexto

Problema priorizado: Fragilidade nas relagdes do hospital com o SUS

ATOR VALOR INTERESSE NOTA
Diretoria da EBSERH Alto Positivo 10
Grupo Gestor HUCAM Alto Positivo 10
Secretario Estadual de Saude Alto Positivo 10
Reitor da UFES Alto Positivo 7
Ministro da Saude Alto Positivo 10
Ministro da Educacéo Alto Positivo 10
Secretario Municipal de Saude Alto Positivo 9
Bancada Estadual Médio Positivo 7
Ministério Publico Médio Negativo 7

Fonte: Grupo Afinidade e Estendido HUCAM, 2013/2014
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A seguir, relacionaremos 0s descritores, suas causas, suas consequéncias e 0s

seus respectivos nos:
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5 PLANO DE ACAO: PROPOSTA DE INTERVENCAO

5.1 Relacédo de Ac¢des por No Critico

MR N6 Critico Acdes relacionadas
Problema
1. Atualizar a relacdo dos materiais, insumos e
o I . .
= Incompatibilidade de medicamentos padronizados do HUCAM;
(&)
£ previsdo e provisao Implantar centro de custo;
©
S de insumos 3. Reorganizar (o] recebimento, armazenamento,
g distribuicéo e controle de insumos.
o . . . . —
= 4. Ampliar e reorganizar os leitos disponiveis no HUCAM
o
@ " passando de 18 leitos para 66 leitos;
g 5’) Leitos de UTI | 5. Ampliar a hemodidlise e transplante renal (de 11 pontos
(2]
£ 8 insuficientes para 24 pontos de hemodialise, de 3 para 9 pontos de
g _8 dialise peritoneal e acréscimo de 7 leitos para
>3 transplante).
I e
9 @ Ineficiéncia de . . 5 -
£ e . 5 6. Estruturar a gestdo da manutencéo das areas fisicas e
£° manutencdo da area ;
= . equipamentos do HUCAM,;
0 fisica e ; -
- ) 7. Construir o novo ambulatério do HUCAM.
o equipamentos
@
g Tl  precaria, nao
% integrada e | 8. Ampliar a cobertura de Tl no HUCAM e integrar politicas
§ dependente da e planejamento de sistemas.
=
- UFES
9. Implantar a Unidade de Planejamento;
g 10. Informatizar o0s processos hospitalares com a
Q . -
w© implantagcéo do AGHU, acompanhada de
] Falta de ) .
o .3 ) aprimoramento da cultura de gestdo por processos e
= 5 Planejamento a
< o o governanca;
O médio e longo prazo i )
o 11. Elaborar o orgamento com horizonte superior a um ano
[&]
3 e articulado com o Planejamento Estratégico;
o
12. Instituir gestao de documentos.
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Macro NG Critico Acdes relacionadas
Problema
13. Elaborar fluxograma dos processos de contratacdo de
bens e servigos;
) 14. Capacitar os gerentes e chefes de divisdo para
6. Morosidade N ~ o
] . melhores praticas na elaboracdo de termo de referéncia
excessiva no tramite ~ )
para contratacdo de servicos;
processual ) - . L .
15.Adequar a éarea fisica da Divisdo Administrativa
Financeira,;
16. Padronizar os instrumentos dos processos de trabalho.
7. Auséncia de gestdo ) - .
17.Elaborar o0s Procedimentos Operacionais Padrdo
de processos e por ) ) )
relativos a cada Unidade de servico.
resultados
8. Falta de divulgagdo | 18. Estabelecer uma politica de comunicagdo interna e
das acdes da gestédo externa.
9. Auséncia de agenda
para discussdes | 19. Instituir os colegiados gestores e o macro colegiado
coletivas/gestéao gestor.
participativa
10. Deficiéncia de
politica para o | 20.Instituir um Programa de Educagdo Permanente para
desenvolvimento de gestores e colaboradores.
pessoas
11. Auséncia de politica ) . )
. 21. Consolidar a politica de seguranca do paciente;
de gestdo da - 5 . ;
) 22. Instituir o Nucleo de Gestao da Qualidade.
qualidade
= 23.Propor a Secretaria Estadual de Salude um espaco
8 12. Baixa integracdo do formal de pactuacao nas areas de Assisténcia, Ensino,
% HUCAM com as Pesquisa e Extenséo;
3 Redes SUS 24. Desenvolver agfes para habilitar o Hospital como centro
m .
,§ % estadual de referéncia.
% o 25.Desenvolver a Unidade de Processamento da
4] g Informacédo Assistencial em Saude;
o
qc, 13. Auséncia de | 26. Disponibilizar ao gestor estadual consultas, exames e
©
g Regulacéo leitos para regulacdo, a partir da pactuacédo
E? estabelecida;
I 27. Consolidar o monitoramento e avaliagdo em saude.




Macro
Problema
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14. Atencdo a salde | 28.Implantar e consolidar o funcionamento pleno das linhas
fragmentada de cuidado.

15. Colaboradores  do | 29. Socializar e pactuar a contratualizacdo com o0s
HUCAM colaboradores do HUCAM, fornecer ferramentas para a
desconhecem a execucdo das metas, acompanhando o indicador
contratualizagédo individual de cada unidade.

16. Gerenciamento
inadequado dos | 30.Implantar a regulacdo assistencial interna de leitos,
leitos, consultas e consultas e SADT.

SADT

17. Pouca capacidade | 31. Aumentar o conhecimento dos colaboradores sobre o

de mobilizagcdo e hospital, quanto a sua estrutura organizacional e o seu

articulacao

papel enquanto HU inserido na rede SUS.




5.2. Quadro Consolidado das Acdes

Quadro 1 - Plano de A¢Oes para Enfrentamento do Macroproblema 1 — N6 Critico 1

HUCAM

Rosilene.

Tempo, Poder e
Econémico.

MACROPROBLEMA 1 Insuficiéncia de RH, Infraestrutura, Insumos para o atendimento aos usudrios do SUS
NO CRITICO 1 Incompatibilidade de previsdo e provisao de insumos
RESULTADO ESPERADO ACOES /ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS INDICADORES RECURSOS PRAZOS
OPOSITORES (para a operagdo) NECESSARIOS
RE1: Redugdo do Acgdio 01: Atualizar a relagdo dos materiais, |Agao 01: Rogério Scapini|Parceiros: Chefes de 11: % de itens ndo Agao 01 : Agdo 01:
cancelamento em 20% das |insumos e medicamentos padronizados do |At0l.a: Dr. Fernando Servigo: Farmacia, padronizados AtOl.a: At01.a: 03
cirurgias de grande porte HUCAM. Bermudes / Jean/ Almoxarifado, Compras, comprados ou em Conhecimento, T, meses
At01.a -Reestruturar comissdo permanente |Dévila/ Bernadete Administrativo, estoque (<5%). Tempo, Podere
RE2: Redugdo do tempo de padronizagdo com regimento interno. Passabom. Suprimentos e profissionais EconOmico. At0l.b: 6
médio de permanencia para |At01.b -Elaborar lista padronizada atualizada]At01.b: Fernando de saude. 12: % de compras de  |AtOl.b: meses
5dias e validada. Bermudes / Jean/ emergencia por falha |Conhecimento, Tl,
AtO1.c -Detalhar a especificagdo dos Davila/ Bernadete Opositores: Fornecedores e |de especificagdo (0%). |Tempo, Poder e AtOl.c: 6
insumos, materiais e medicamentos da lista |Passabom. usuarios com interesses Economico. meses
padronizada ouvindo os especialistas, no AtOl.c: Fernando préprios. 13: % de falta de AtOl.c:
que couber, e codificar com o cddigo SIASG -|Bermudes / Jean/ insumos padronizados |Conhecimento, TI, At01.d: 3
CATMAT. Davila/ Bernadete Apoio: Léia, Gustavo, Graga |maximo de 2%. Tempo, Poder e meses
At01.d - Imprimir e divulgar as listas Passabom. e Lauro. Econdmico.
padronizadas de insumos, materiais e At01.d: 14: Indice de satisfagdo|At01.d: AtOl.e: 6
medicamentos. Jean/Maroun/Joanna/R dos usuarios quanto a |Conhecimento, Tl, meses
AtOl.e - Implantar um banco de controle de |osilene. quantidade e Economico, Tempo,
qualidade dos insumos, medicamentos e AtOl.e: Fernando qualidade dos Poder e Econ6mico
materiais articulado com a rede sentinela. |Bermudes /Jean/ produtos (> ouigual a |AtOl.e:
Acdo 02: Implantar centro de custo Davila/ Bernadete 90%). Conhecimento, Tl, |Agdo 02:
At02.a - Definir o critério de criagdo dos Passabom. Tempo, Poder e At02.a: 24
centros de custos. Econémico. meses
At02.b - Instrumentar a geréncia local com
capacitagdo, processos padroes e Agdo 02: Rogério Scapini Acao 02:
monitoramento do sistema de custo. At02.a: Priscila/ Jean/ At02.a: At02.b: 24
Dévila/Maroun/ Conhecimento, Tl, meses
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Acgdo 03: Reorganizar o recebimento,
armazenamento, distribuigdo e controle de
insumos.

At03.a-Estabelecer o funcionamento do
almoxarifado e farmacia durante 24h.

At03.b-Implantar aindividualiza¢do da dose.

At03.c - Estabelecer critérios para
distribuicdo de outros materiais.

Agdo 03: Rogério Scapini

At03.a: Rogério
Scapini/Joanna.

At03.b: Davila

At03.c : Rosilene/Maria
do Carmo.

Agdo 03:

At03.a:
Conhecimento, T,
Tempo, Podere
Econ6mico

At03.b:
Conhecimento, T,
Tempo, Poder e
EconOémico

At03.c:
Conhecimento,
Tempo, Podere
Econémico

Agdo 03:

At03.a: 24
meses

At03.b: 12

meses

At03.c: 12
meses
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Quadro 2 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 1 — N6 critico 2

HUCAM

R7: Melhoria na atengdo a
saude, ensino e pesquisa.

orcamento para adequagdo da area fisica.
At05.b: Submeter o projeto de ampliagdo para
aprovagdo da EBSERH.

At05.c - Adequar estrutura a area fisica

At05.b: Luiz Gabeira

At05.c: Luiz Gabeira

Conhecimento,Tempo,
Poder e Econdmico.

At05.c:
Conhecimento,Tempo,
Poder e Econémico.

MACROPROBLEMA1 Insuficiéncia de RH, Infraestrutura, Insumos para o atendimento aos usudrios do SUS
NO CRITICO 2 Leitos de UTl insuficientes
RESULTADO ESPERADO OPERACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUA INDICADORES RECURSOS NECESSARIOS PRAZOS
IS OPOSITORES (para a operagdo)
R1: Redugdo do Acédio 04: Ampliar e reorganizar os leitos de UTI  |Ag3o 04: Sobral/Graca |Parceiros: Chefesde |1-Aumentarem 30% |Ac&o 04: Acao 04:
cancelamento em 20% das |disponiveis no HUCAM passando de 18 leitos DivisGes e Unidades e|os procedimentos de |[At04.a: 24 meses
cirurgias de grande porte para 66 leitos. At04.a:Joanna EBSERH sede alta complexidade e |Conhecimento,Tempo, At04.a: 12
R2: Diminui¢do do Tempo de Cir de grande porte. |Poder e Econdmico meses
Internagao. At04.a: Abrir 20 leitos de UTl adulto (em cimado |At0O4.b:Joanna/Rita At04.b: At04.b: 16
PS). 2- Aumentar o valor da]Conhecimento, Tempo, meses
R3: Redugdo da taxa de At04.b: Adequar abertura de 10 leitos de UTI At04.c:Joanna/Paula contratualizagdo com |Poder e Econémico. At04.c: 6
Mortalidade da fila de pediatrica . gestor estadual em At04.c: meses
espera At04.c: Elaborar projeto para abertura de mais 8 |At04.d:Joanna/Sérgio 50%. Conhecimento,Tempo, At04.d: 12
leitos de UTI Adulto (de 8 para 16 leitos). Hatab e Alaor Poder e Econdmico. meses
R4: Redugdo da taxa At04.d: Elaborar projeto de adequacao de area 3- Reduzir em Taxa de |At04.d: At04.e: 20
demanda reprimida do fisica para 10 leitos de UTI Coronariana. At04.e:Joanna/Rita e suspensdo de cirurgia. |Conhecimento, Tempo, meses
ambulatorio da unidade AtO4.e: Habilitar os leitos junto a SESA. Graga Poder e Econdmico.
cirurgia AtO4.e: Acao 05:
Acdo 05: Ampliar a hemodidlise e transplante Conhecimento,Tempo, 15 meses
R5: Melhorar as negociagGes |renal ( de 11 pontos para 24 pontos de Agdo 05: Rogério Poder e Econémico. At05.a: 3
contratuais com a SESA hemodidlise, de 3 para 9 leitos de didlise Scapini Acgao 05: meses
peritoneal, acréscimo de 7 leitos para At05.a: At05.b: 6
R6: Melhoria da satisfacdo |transplante) At05.a: Conhecimento,Tempo, meses
dos profissionais. Jean/Maroun/Laila Poder e Econbmico. At05.c: 6
At05.a: Elaborar projetos complementares e At05.b: meses
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Quadro 3 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 1 — N6 critico 3

HUCAM

Conhecimento,
Tempo, Poder,
Econémico.
At06.f:
Conhecimento,
Tempo, Poder.

MACROPROBLEMA1 Insuficiéncia de RH, Infraestrutura, Insumos para o atendimento aos usuarios do SUS
NO CRITICO 3 Ineficiéncia de manutengao da area fisica e equipamentos
RESULTADO ESPERADO OPERACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS INDICADORES RECURSOS PRAZOS
OPOSITORES (para a operagio) NECESSARIOS
Aumentar capacidade de Acgdo 06: Estruturar a gestdo da manutengdo |Ag¢do 06: Rogério Scapini  |Governanga HUCAM, Taxa de manutencdo [Agao 06: Acao 06:
oferta de servicos em 30%. |das dreas fisicas e equipamentos do At06.a: Laila Entidades educacionais preventiva sobre At06.a:
HUCAM. afins, EBSERH, SESA, manutencao corretiva. [Conhecimento, At06.a: 12
Aumento da satisfagdo dos At06.b: : Gustavo - Fornecedores. Tempo, Poder e meses
clientes Externo de 70 para |At06.a : Implantar o setor de Engenharia engenheiro Calculo de vida util do |Econdmico
85%. Clinica. parque tecnoldgico. At06.b: 12
At06.b: Planejar e desenvolver programas de [At06.c: Gustavo - At06.b: meses
Aumento da capacidade capacitacdo em fungdo das especificidades |Engenheiro Percentual de ndo Conhecimento,
operacional/produgdo para [dos equipamentos. Apoio: Laila conformidade na Tempo, Poder. At06.c: 12
plena (100%). At06.c: Atualizar acervo de equipamentos e execugdo dos servigos. meses
mapa da infraesturutra. At06.d: Gustavo - At06.c:
Acervo de equipamentos e |At06.d: Estabelecer contrato de manutengdo|Engenheiro 100% dos Conhecimento, At06.d: 4
mapa de infraestrutura predial preventiva e corretiva. equipamentos com Tempo, Poder. meses
100% atualizado. At06.e: Estabelecer contrato de manutencgdo |Apoio:Laila contrato de
de parque tecnoldgico preventiva e At06.e: Gustavo - manuntengao. At06.d: At06.e: 4
corretiva. Engenheiro Conhecimento, meses
At06.f: Padronizar instrumentos do processo |Apoio: Laila Tempo, Poder,
de compras de equipamentos e servigos Econbmico. At06.f: 6
médico-hospitalares. At06.f: Laila At06.e: meses
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Agdo 07: Construcdo do novo ambulatério do
HUCAM.

At07.a : Definir Plano Diretor Fisico do
HUCAM para escolha do local do novo
Ambulatodrio.

At07.b: Dimensionar necessidade de salas
de apoio,auditorios, ilhas pedagdgicas e
consultorios tipo 1 e tipo 2

At07.c: Dimensionar necessidade de novas
vagas de estacionamento e contratar
empresa para 48 novas vagas.

At07.d: Fazer Projeto para novo Ambulatério
At07.e: Construir novo Ambulatério.

Agao: 07

At07.a: Conselho
Executivo

At07.b: Rogério Scapini
At07.c: Rogério Scapini

At07.d: Rogério Scapini

At07.e: Rogério Scapini

Agdo 07:
At07.a:
Conhecimento,
Tempo, Podere
Econdmico
At07.b:
Conhecimento,
Tempo, Poder.
At07.c:
Conhecimento,
Tempo, Poder,
Econdmico.
At07.d:
Conhecimento,
Tempo, Poder e
Econdmico
At07.e:
Conhecimento,
Tempo, Poder,
Econdmico.

Acdo 07:
At07.a: 02
meses

At07.b: 1
més

At07.c: 02
meses

At07.d: 03
meses

At07.e:19
meses
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Quadro 4 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 1 — N6 critico 4

HUCAM

Insuficiéncia de RH, Infraestrutura, Insumos para o atendimento aos usuarios do SUS

MACROPROBLEMA 1

de backup.

NO CRITICO 4 Tl precdria, ndo integrada e dependente da UFES
RESULTADO ESPERADO ACOES / ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS INDICADORES RECURSOS PRAZOS
OPOSITORES (para a operagdo) NECESSARIOS
Informatizagdo dos Acdo 08: Ampliar a cobertura de TI no Hucam e |Agdo 08: EiImo At8.a: EBSERH sede, NPD A1ll1l: Quantidade de |Agao 08: Agdo 08:
processos hospitalares, integrar politicas e planejamento de sistemas UFES, WMD (Empresa). problemas resolvidos/ [At08.a: At08.a: 8
acompanhada de At08.a: ElImo (TI) Quantidade de Conhecimento, meses
aprimoramento da cultura  |At08.a: Elaborar o PDTIC no ambito do HUCAM; |Apoio: Maroun e Rogério At8.b: EBSERH sede, NPD chamados. Tempo, Poder e
de gestdo por processos e  |At08.b: Implantar e estruturar o setorde TIno  [Scapini UFES, CERTTUM E EMPRESA  [A112: Tempo de Economico. At08.b: 6
governanga daTl. HUCAM conforme novo organograma. LOTE 2. resolugdo de meses
At08.c: Estruturar a rede légica do HUCAM. At08.b: EImo (TI) problemas. At08.b:
At08.d: Construir uma nova subestacdo elétrica [Apoio: Maroun e Laila At8.c: EBSERH sede, ESCELSA. Conhecimento, At08.c: 12
e modernizagdo da rede elétrica. A2I1: Pontos de rede / |[Tempo, Poder e meses
At08.e: Instalar novo Data Center para o HUCAM. |At08.c: Jose Denti A8.d: EBSERH sede e colaboradores Econdmico.
At08.f: Contratar fornecedor de banda larga. Apoio: Rogério EMPRESA A212: Pontos de acesso At08.d: 12
At08.g: Adaptar area fisica para implantagdo dos |(Manuntencdo), Sandro LOTE 2. wireless / At08.c: Tempo, meses
sistemas de informagdo nos locais de trabalho  [(Ebserh colaboradores Poder e Econ6mico.
At08.h: Promover envolvimento e capacitacdo At8.e: EBSERH sede e NPD At08.e: 6
dos colaboradores do HUCAM no novo sistema  [At08.d: ElImo (Tl), UFES. A3I1: Tempo de At08.d: Tempo, meses
AGHU (Aplicativo de Gestdo para Hospitais Apoio: Marcelo Marinho e inatividade dos Poder e Econ6mico.
Universitarios). Sobral At8.f: EBSERH sede e NPD sistemas por At08.f: 8
At08.e: EImo UFES. falhas/picos de At08.e:Tempo e meses
At08.f: ElImo energia. Econdmico.
At08.g: EImo At8.g: EBSERH sede, NPD At08.g: 12
At08.h: EImo UFES. A411: Volume de At08.f: Tempo e meses
dados/transagdes, Econdémico.
At8.h: EBSERH sede, NPD Frequencia de At08.h: 12
UFES. execugdo de rotinas meses
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A511: Tempo de
inatividade / tempo
total

A5I2: Velocidade de
transmissdo/downloa
d

A6l1: Quantidade de
estacOes de trabalho
ativas/ Quantidade de
pessoal

A711: Porcentagem de
retrabalho

A712: Quantidade de
erros na entrada de
informagdes nos
sistemas.

At08.g:
Conhecimento,
Tempo, Podere
Econémico.

At08.h:
Conhecimento,

Poder e Econémico.
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Quadro 5 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 2 — N6 critico 5

HUCAM

MACROPROBLEMA 2 Pouca qualificagdo da Gestao
NO CRITICO 5 Falta de Planejamento a médio e longo prazo
RESULTADO ESPERADO ACOES /ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS INDICADORES RECURSOS PRAZOS
OPOSITORES (para a operagdo) NECESSARIOS
Gestdo orcamentaria e Acdo 09: Implantar a Unidade de Planejamento. Agdo 09: Sobral PARCEIROS: Ebserh Sede [Execugdo de 100% do |Agao 09: Agdo 09:
financeira eficiente At09.a - Estruturar o funcionamento da Unidade At09.a - Lucinete orgamento com Conhecimento, 1meés
Agilidade e maior seguranca eficiéncia. Tempo, Poder e
na tomada de decisdes Acdo 10: Informatizar os processos hospitalares com a Agdo 10: Maroun. Econdmico. Agdo 10:
Melhoria daimagem da implantagdo do AGHU, acompanhada de aprimoramento |Apoio: DGPTI EBSERH ElImo e 100% dos Pops Atl0.a: 12
Instituicdo da cultura de gestdo por processos e governanga. Valmir (DAF EBSERH) validados e Aga 10: meses
Aumento da credibilidade [At10.a - Desenvolver metodologia para documentagdo, implantados. At10.a: At10.b: 6
junto aos colaboradores desenvolvimento e atualizagdo de Protocolos e de Agdo 11: Rogério Scapini Conhecimento, meses
Procedimento Operacional Padrdo (POP) Atll.a- Colegiado Gestor %de perda e Tempo, Podere
At10.b - Elaborar tabua de indicadores de desempenho das [At1l.b - Joanna duplicagdo de Econémico Agdo 11:
dreas gerenciais. Atll.c-Joanna documentos (redugdo Atll.a: 12
Atll.d - Colegiado Gestor de 90% das perdas).  [At10.b: meses
Acdo 11: Elaborar o orcamento com horizonte superiora  |Apoio: Unidade de Conhecimento, Atll.b: 6
um ano e articulado com o Planejamento Estratégico. Planejamento/Fabio/Marcelo e % de subarquivos Tempo, Poder e meses
Atl1.a - Definir as necessidades de investimento de longo |[Jean. eliminados (100%) Econdmico. Atll.c:6
prazo no planejamento orgamentario de longo prazo. meses
Atl1l.b - Revisar a contratualizagdo para incluir todos os Agdo 11: Atll.d: 6
procedimentos realizados e das metas operacionais. Atll.a: meses

Atll.c- Difundir as metas e indicadores do Documento
Descritivo do processo de contratualizagdo versus a
produgdo de cada area do HU.

Atl11.d - Desenvolver planos de contingéncia,
procedimentos e sistemas que garantam a continuidade do
atendimento em caso de situagGes adversas e de
emergéncia.

Conhecimento,
Tempo, Podere
Econémico.

Atll.b:
Conhecimento,
Tempo, Podere
Econbémico.
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Acdo 12: Instituir gestdo de documentos

Atl12.a - Contratar empresa para desenvolver projeto
gestdo de documentos, com area fisica etc.

At12.b - Elaborar normas e politicas para gerenciamento de
documentos conformidade com legislagdo especifica que
versa sobre tratamento e acondicionamento (guarda) — Lei
n2. 8.159 de 8 de janeiro de 1991. e CONARQ.

Agdo 12: Zilma

Atl2.a-Jean

At12.b - Comissdo de
documentagdo e estatistica e
Comissdo de Prontodrios
Apoio: Junio, Rosana, Gerente
Administrativo, Marismélia.

All.c:
Conhecimento,
Tempo, Poder e
Econdmico.

Atll.d:
Conhecimento,
Tempo, Poder e
Econdmico

Agdo 12:
Atl2.a:
Conhecimento,
Tempo, Podere
Econbémico.

At12.b:
Conhecimento,
Tempo, Podere
Econbémico.

Agdo 12:
Atl2.a:12
meses

Atl12.b: 6
meses
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Quadro 6 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 2 — N6 critico 6

HUCAM

processual;

Otimizagdo dos recursos
financeiros;

Redugdo do risco de
desabastecimento

contratagdo de bens e servigos.

Atl3.a - Desenhar as rotinas com determinagdo de
prazos por etapa considerando critérios de prioridade
(curva XYZ).

At13.b - Identificar gargalos nas operagdes de
contratagdes de bens e servigos.

At13.c - Padronizar os instrumentos para processos
licitatorios- edital, termo de referéncia e contrato.
At13.d- Informatizar todo trdmite de compra e criar o
processo eletrénico utilizando o MS DATA.

Acdo 14: Capacitar os gerentes e chefes de divisdo
para as melhores prdticas na elaboragédo de termo de
referéncia para contratagdo de servigos.

Atl4.a - Realizar atividades de orientacdo sobre
normas e procedimentos de compras de servigo.

Acgdo 15: Adequar a drea fisica da DivisGo
Administrativa Financeira.

At15.a - Construir um espago para acomodacgdo das
equipes de compras, licitagdo, contratos, orgamento
e contabilidade.

Atl3.a- Lia

At13.b - Maroun

At13.c- Gleisse

At13.d - Maroun

Apoio: Sobral,Rogério
Scapini/Maroun / Jean /
Gléria/ Lia / Gleice /
Rosilene / Penha / Farmacia
de abastecimento

Agdo 14: Jean
Atl4.a - Gleisse
Apoio: Rosangela

Agdo 15: Maroun
Atl5.a-Jean

Gerente Administrativo /
Gerente de Atengdo a Saude
/Chefes de Unidades

Opositores: Fornecedores /

Colaboradores com interesses

particulares

médio de dias de
tramitacdo do
processo de Compras
(de 180 para 90 dias)

Atl13.a: Conhecimento,
tempo, poder e
Econdémico

At.13.b: Conhecimento,

tempo, poder, econdmico.

At13.c: Conhecimento,

tempo, poder, econémico.

At.13.d: Conhecimento,

tempo, poder, econdmico.

Agdo 14:

Atl4.a: Conhecimento,
Tempo, Podere
Economico

Agdo 15:
At15.a: Conhecimento,
Poder e Econémico

MACROPROBLEMA 2 Pouca qualificagdo da Gestdao
NO CRITICO 6 Morosidade excessiva no tramite processual
RESULTADO ESPERADO ACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS INDICADORES RECURSOS NECESSARIOS PRAZOS
OPOSITORES (para a operagdo)
Agilidade no tramite Acgdo 13: Elaborar fluxograma dos processos de Agdo 13: Jean Parceiros: Superintendente / |Redugdo no nimero |Agdo 13: Agdo 13:

Atl3.a: 4 meses

At13.b: 2 meses

Atl13.c: 6 meses

At13.d: 6 meses

Acdo 14:
Atl4.a: 2 meses

Agdo 15:
Atl5.a: 12
meses
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Padronizagdo dos processos;
Informagdes gerenciadas e
disseminadas; redugdo do
retrabalho; conhecimento
macro dos fluxos dos
processos

Acdo 16. Padronizagéio dos instrumentos dos
processos de trabalho

At.16.a - Construir o mapeamento dos processos de
trabalho de cada setor;

At.16.b - Construir os Procedimentos Operacionais
Padrdo relativos a cada setor;

At.16.c - Validagdo dos POPs;

At.16.d - Capacitagdo em servico;

At.16.e - Levantar os riscos inerentes dos processos
de trabalho de cada setor;

Agdo 16: Colegiado gestor de
cada linha de cuidado/setor

At16.a - Chefes das Unidades
At16.b - Chefes das Unidades
At16.c - Chefes das Unidades
At16.d - Chefes das Unidades
Atl6.e - Chefes das Unidades

Parceiros: Superintendente;
Gerente Administrativo;
Gerente de Atencgdo a Saude;
Divisdo de Gestdo do Cuidado;
Divisdo Administrativa e
Financeira; Unidade de
Comunicagdo.

Percentual de
processos
padronizados/process
0s mapeados;
Percentual de pessoal
treinado/sobre total
de pessoal por setor;

Agdo 16

Atl16.a: Conhecimento,
tempo, poder e
econdémico

At.16.b: Conhecimento,
tempo, poder e
econdmico

At16.c: Conhecimento,
tempo, poder e
econdmico

At.16.d: Conhecimento,
tempo, poder, econémico
At.16.e: Conhecimento,
tempo, poder e
econdmico

Agdo 16:
Atl6.a: 6 meses

At16.b: 6 meses

Atl6.c: 12 meses

At16.d: 12 meses

Atl6.e: 6 meses
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Quadro 7 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 2 — N6 critico 7

HUCAM

MACROPROBLEMA 2 Pouca qualificagdo da Gestdo
NO CRITICO 7 Auséncia de gestdo de processos e por resultados
RESULTADO ESPERADO ACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS OPOSITORES INDICADORES RECURSOS PRAZOS
(para a operacéo) NECESSARIOS

Padronizagao dos processos;|A¢do 17: Elaborar os Acgao 17: Gracga Parceiros: Superintendente; Gerente |Percentual de Acao 17: Acao 17:

InformagGes gerenciadas e |Procedimentos Operacionais Atl7.a - Gerentes Administrativo; Gerente de Atengdo a|processos

disseminadas; Padrdo relativos a cada Unidade  |At17.b - Colegiado Saude; Divisdo de Gestdo do Cuidado;|padronizados em Atl7.a: Atl7.a:6

Redugao do retrabalho; de Servigo. Gestores Divisdao Administrativa e Financeira; |relagdo a quantidade |Conhecimento, meses

Conhecimento macro dos  |Atl7.a - Instruir as chefias paraa Atl7.c - Chefes das Unidade de Comunicagdo. de processos tempo, poder e

fluxos dos processos atualizacdo/ elaboragdo dos POPs |Unidades mapeados (100% em 2 |econémico Atl7.b: 2
At17.b -Validar os POPs elaborados |Apoio: Colaboradores anos) meses
pelas chefias de cada Unidade das Unidades de Atl7.b:
At17.c - Capacitar os colaboradores |Servigo Percentual de pessoal |Conhecimento, Atl7.c: 6
sobre os POPs especificos de cada treinado sobre total |tempo, podere meses

Unidade de Servico

de pessoal por
Unidade de Servico

econdémico

Atl7.c:
Conhecimento,
tempo, poder e
econémico
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Quadro 8 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 2 — N6 critico 8

HUCAM

At18.d - Criar o Portal HUCAM e atualizar as
informagGes em tempo real.

At18.e - Regularizar a tiragem mensal do
informativo HUCAM.

tempo, poder, e
econdmico.

At18.d:
Conhecimento,
tempo, poder.

Atl8.e:
Conhecimento,
tempo, podere
econdmico

MACROPROBLEMA 2 Pouca qualificacdo da Gestdo
NO CRITICO 8 Falta de divulgagdo das acdes da gestdo
RESULTADO ESPERADO ACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS OPOSITORES INDICADORES RECURSOS PRAZOS
(para a operagdo) NECESSARIOS
Diminuigdo dos conflitos; Acgdo 18: Estabelecer uma politica de Agao 18: Sobral Parceiros: indice de reclamagdo |Agdo 18: Agdo 18: 17
Melhoria da assisténcia; comunicagéo interna e externa. At18.a - Colegiado Chefes de divisdo, setores e naouvidoria do Atl8.a: meses
Aumento da motivagdo dos Executivo unidades, professores e alunos do cliente interno Conhecimento,
colaboradores; At18.a - Defnir politica de comunicagdo. At18.b - Sobral CCS, UFES, SESA. tempo, poder e Atl8.a: 3
Maior alinhamento das At18.c - Colegiado indice de satisfagdo do|econdmico meses
politicas institucionais; At18.b - Implantar politica de comunicagao. Executivo Opositores: cliente At18.b: 9
Transparéncia da gestdo At18.d - ElImo Sintufes (sindicato dos Trabalhadores At18.b: meses
At18.c - Divulgar as informagdes gerenciais, Atl8.e - Rogério da UFES). Conhecimento, Atl18.c: 18
assisténciasis e administrativas, de forma Apoio: Colegiado tempo, poder e meses
transparente e continua utilizando todos os gestor. econémico At18.d: 3
meios de comunicagdo (tv, radio, internet, meses
midia impressa, e outros). Atl8.c: Atl8.e:3
Conhecimento, meses
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Quadro 9 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 2 — N6 critico 9

HUCAM

permanente entre a governangae a
comunidade hospitalar.

Conhecimento,
tempo, poder e
econbémico

MACROPROBLEMA 2 Pouca qualificagdao da Gestao
NO CRITICO 9 Auséncia de agenda para discussées coletivas/gestdo participativa
RESULTADO ESPERADO ACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS INDICADORES RECURSOS PRAZOS
OPOSITORES (para a operagdo) NECESSARIOS
Criagdo e operacionalizacdo |Ag¢do 19: Instituir os colegiados gestores |Agao 19: Léia Parceiros: Percentual de colegiado |Acdo 19: Agdo 19:
dos colegiados gestores e o macro colegiado gestor. Atl19.a- Governanga |Comunidade hospitalar; gestor organizado por Atl19.a:
At19.a - Normatizar o funcionamento e |Central academia; residéncia médicalUnidades de Conhecimento, At19.a: 6
as competéncias de cada colegiado At19.b - Elmo e multiprofissional. Servigo/Setor (100% tempo, poder e meses
gestor por linha de cuidado e At19.c- Governanga |Opositor: operante). econémico
administrativo. Central Sintufes (sindicato dos At19.b: 6
Apoio: Governanga Trabalhadores da UFES). At19.b: meses
At19.b - Divulgar as atividades Central, Ouvidoria e Conhecimento,
desenvolvidas por cada colegiado Camara Técnica de tempo, poder e At19.c: 12
gestor. Humanizagdo econémico meses
At19.c - Criar um canal de dialogo Atl19.c:
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Quadro 10 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 2 — N6 critico 10

HUCAM

MACROPROBLEMA 2 Pouca qualificacdo da Gestao
NO CRITICO 10 Deficiéncia de politica para desenvolvimento de pessoas
RESULTADO ESPERADO ACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS OPOSITORES INDICADORES RECURSOS PRAZOS
(para a operagéo) NECESSARIOS
Maior envolvimento de Acgdo 20: Instituir um Programa de Agdo 20: Governanga |Parceiros: % de gestores e Agd020: Agdo 20:
todos nos processos de Educagdo Permanente para gestores e Central PROGEPAES, Coordenacgdo de colaboradores em At20.a:
trabalho colaboradores. At20.a - Rosangela desenvolvimento de Pessoas (llson), |Educagdo Permanente |Conhecimento, At20.a: 6
At20.a - Mapear as competéncias dos At20.b - Rosangela Colaboradores do HUCAM. capacitados (100% dos | Tempo, Poder e meses
Maior satisfagdo dos colaboradores e gestores. At20.c - Rosangela gestores em processo |Econdmico.
colaboradores e At20.d - Rogério de EP). At20.b:
gestores At20.b - Definir quem serao os facilitadores |Apoio: Governanga At20.b: 24més
do Programa a partir das competéncias Central e Chefias. % de satisfacdo de Conhecimento,
Reducgdo da ocorrénciade |chave identificadas. gestores e Tempo, Poder e At20.c:
Eventos Adversos colaboradores Econémico 24meses
At20.c - Desenvolver as metodologias de capacitados (>80%)
capacitacdo do Programa e avaliagdo de At20.c: At20.d: 24
desempenho institucional e individual. Conhecimento, meses

At20.d - Implantagdo do Programa de
Educagdo Permanente.

Tempo, Poder,
Economico.

At20.d:
Conhecimento,
Tempo, Poder e
Econémico.
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Quadro 11 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 2 — N6 critico 11

MACROPROBLEMA 2 Pouca qualificagdo da Gestdo
NO CRITICO 11 Auséncia de politica de gestdo de qualidade
RESULTADO ESPERADO ACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS INDICADORES RECURSOS PRAZOS
OPOSITORES (para a operagdo) NECESSARIOS
Acreditagdo do hospital em |Agdo 21: Consolidar a Politica de Seguranga |Agdo 21: Joanna Parceiros: Hospital avaliado e Agao 21: Agdo 21: 12
nivel 1de qualidade do Paciente. At21.a - Colegiado Chefes de divisdo, setores e |certificado. Conhecimento, meses
At21.a - Instituir as a¢des para seguranc¢a do |Executivo unidades, Colaboradores. Tempo, Poder e
paciente estabelecidas na RDC N2 36/2013. Econdmico. Acao22:
Agao 22: Rogério Scapini At22.a: 12
Agdo 22: Instituir o Nucleo de Gestdo da At22.a - Colegiado Gestor Agao 22: meses
Qualidade. At22.b - Jean At22.a:
At22.a- Determinar as agGes estratégicas em |At22.c - Rosangela Conhecimento, At22.b: 4
colegiado gestor para acreditagao do Apoio: Colegiado Gestor. Tempo, Poder meses
hospital. Econdmico
At22.b - Contratar uma Empresa At22.c: 8
Certificadora para acreditacdo hospitalar. At22.b: meses
At22.c - Implementar como politica de Conhecimento,
educagdo permanente a qualidade total poder e econémico.
junto com os setores e unidades, realizando
oficinas e cursos. A22.c:
Conhecimento,
Tempo, Poder e
econdmico.
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Quadro 12 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 3 — N6 critico 12

HUCAM

externa de ofertae
demanda

Gestor.

Acdo 24: Desenvolver agbes para
habilitar o Hospital como Centro
Estadual de referéncia.

At24.a- Atender as diretrizes e
requisitos estabelecidos pelas portarias
vigentes de classificicdo e
credenciamentos de servigos na drea de

saude.

Tempo, Poder e
Econémico

MACROPROBLEMA 3 Fragilidade nas relagées do HUCAM com o SUS
NO CRITICO 12 Baixa integracdo do HUCAM com as Redes SUS

RESULTADO ESPERADO ACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS INDICADORES RECURSOS PRAZOS

OPOSITORES (para a operagdo) NECESSARIOS

Aumentar em 50% o valor  |Ag¢do 23: Propor a Secretaria Estadual de | Agao 23: Sobral. Parceiros: SESA e EBSERH. |Unidades Assistenciais|Agao 23: Acao 23:
total da contratualizagdo Saude um espago formal de pactuagdo |Apoio : Grupo Gestor. contratualizadas At23.a: At23.a: 6
com o Gestor nas dreas de Assisténcia, Ensino, Opositores: Sintufes e (100%). Conhecimento, meses
Ser reconhecido como o Pesquisa e Extensdo. Agdo 24: Joanna Rede Privada de Atencgdo. Tempo, Poder e
hospital estratégico de rede |At23.a - Estabelecer contrato interno de |Apoio : Grupo Gestor. Numero de Centros  |EconOmico Agdo 24: 12
SUS estadual gestdo com as Unidades sobre a Habilitados como meses
Pactuar junto ao gestor o capacidade de oferta de servigos e Centros de Referéncia |Agdo 24: At24.a- 12
processo de regulagdo acoes, antes da negociagdo com o (3em1ano). Conhecimento, meses
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Quadro 13 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 3 — N¢ critico 13

HUCAM

Maior controle do registro e
informagdo em saude

Melhora do faturamento.

Faturamento de 100% do
produzido, com envio em no
maximo 03 meses

InformagBes em saude
monitoradas e avaliadas por
meio de auditoria clinica.

Protocolos clinicos
instituidos em 100% das
Unidades Assistenciais.

At25.a - Gerenciar o Processamento das Informagdes em Saude..
At25.b - Reestruturar o SAME.

At25.c - Implantar Sistemas de Regulagdo dos Gestores
(AGHU/MV/SISREG).

At25.d - Atualizar dados no CNES (profissionais e Instituigdo) e
estabelecer rotinas de atualizagdo.

Acdo 26: Disponibilizar ao gestor estadual consultas, exames, leitos
para regulagdo, a partir da pactuagdo estabelecida.

At26.a- Implantar a regulagdo de leitos 24 horas; consultas e apoio
diagnéstico;

At26.b - Definir protocolos para referéncia e contrarreferéncia.
At26.c - Pactuar com o estado e municipios o fluxo da
contrarreferéncia.

Agdo 27: Consolidar o Monitoramento e avaliagdo em satde.
At27.a - Desenvolver a Unidade de Monitoramento e Avaliagdo em
Saude.

At27.b - Implantar a Auditoria Clinica.

At27.c - Definir os indicadores de avaliagdo de desempenho em
Sdude do HU.

At27.d - Implantar e avaliar os indicadores.

At27.e - Implantar protocolos clinicos.

Regulagdo
At25.b - Joanna
At25.c - Sobral
At25.d - Setor de
Regulagdo
Apoio: Setor de
Regulagdo, SESA.

Agdo 26: Joanna.
At26.a - Joanna
At26.b - Joanna
At26.c - Joanna
Apoio: Conselho
Gestor, EBSERH e
SESA.

Opositores: Corpo Clinico,
Sintufes, NASTH.

regulagdo da SESA.

100% de Unidades
Assistenciais com
perfil assitencial
definido.

Protocolos pactuados
e implantados.

Indicadores de
Desempenho
implantados (100%
dos indicadores).

Tempo, poder e
Econémico

At25.b: : Conhecimento,
Tempo, poder e
Econdmico

At25.c: Conhecimento,
Tempo, poder e
Econbmico

At25.d: Conhecimento,
Tempo, poder e
Econdmico

Agdo 26:

At26.a: Conhecimento,
Tempo, poder e
Econémico

At26.b: Conhecimento,
Tempo, poder e
Econémico

At26.c: Conhecimento,
Tempo, poder e
Econémico

MACROPROBLEMA 3 Fragilidade nas relagoes do HUCAM com o SUS
NO CRITICO 13 Auséncia de Regulagdo
RESULTADO ESPERADO ACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS INDICADORES RECURSOS NECESSARIOS PRAZOS
OPOSITORES (para a operagdo)
100% de Controle Gerencial |A¢do 25: Desenvolver Unidade de Processamento da Informagéo Agdo 25: Joanna. Parceiros: Equipe de 100% das vagas Acdo 25: Acdo 25:
implantado. Assistencial em Saude. At25.a - Setor de Governanga. pactuadas para At25.a: Conhecimento,  |At25.a: 6 meses

At25.b: 12 meses
At25.c: 12 meses
At25.d: 6 meses

Agdo 26:

At26.a: 12 meses
At26.b: 12 meses
At26.c: 12 meses

Agdo 27:

At27.a: 6 meses
At27.b: 12 meses
At27.c: 6 meses
At27.d: 12 meses
At27.e: 12 meses
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Agdo 27: Joanna.
At27.a-Joanna
At27.b - Joanna
At27.c- Colegiado
Gestor

At27.d - Joanna
At27.e - Chefes das
Unidades

Apoio: Conselho
Gestor, EBSERH e
SESA.

Agdo27:

At27.a: Conhecimento,
Tempo, podere
Econdmico

At27.b: Conhecimento,
Tempo, podere
Econémico

At27.c: Conhecimento,
Tempo, poder e
Econémico

At27.d: Conhecimento,
Tempo, poder e
Econémico

At27.e: Conhecimento,
Tempo, podere

Econbémico
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Quadro 14 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 3 — N6 critico 14

HUCAM

visitas multiprofissionais, desenvolvimento de plano
de cuidado individualizado, entre outros.

doengas mais
prevalentes
implantados em 100%
das unidades.

Conhecimento,
tempo, Poder e
Econémico

MACROPROBLEMA 3 Fragilidade nas relagées do HUCAM com o SUS
NO CRITICO 14 Atencdo a saude fragmentada
RESULTADO ESPERADO ACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS OPOSITORES INDICADORES RECURSOS PRAZOS
(para a operagdo) NECESSARIOS
Implantagdo de pelo menos |A¢do 28: mplantar e Consolidar o funcionamento Agdo 28: Léia. Parceiros: 100% de Unidades Agdo 28: Agdo 28:
uma linha de cuidado em pleno das linhas de cuidado At28.a - Chefes de Gestor Estadual e Municipal, EBSERH, |Assistenciais comao |At28.a:
100% das Unidades At28.a - Desenvolver protocolos para operacionalizar |Unidades Corpo Clinico e Docentes. menos uma linhade |Conhecimento, At28.a: 12
Assistenciais as Linhas de Cuidado envolvendo as areas e At28.b - Joanna cuidado. tempo, Poder e meses
trabalhadores assistenciais neste processo. At28.c - Colegiado Opositores: Econémico
Gestor das Unidades |Colaboradores com interesses 100% de Unidades At28.b: 24
At28.b - Implantar as linhas de cuidado pactuadas, a Apoio: Geréncia de prorpios. Assistenciais com At28.b: meses
saber, materno-infantil, da mulher, da crianga, Atencgdo a Saude, Visita Conhecimento,
respiratério, cardiovascular e psicossocial. Chefes das Unidades, Multiprofissional tempo, Podere At28.c: 12
Colegiados Gestores semanal. Econdémico meses
At28.c - Reformular as rotinas multiprofissionais
centradas no paciente, p.ex., passagem de plantdo, Protocolos das 05 At28.c:
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Quadro 15 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 3 — N6 critico 15

HUCAM

MACROPROBLEMA 3 Fragilidade nas relagdes do HUCAM com o SUS
NO CRITICO 15 Colaboradores do HUCAM desconhecem contratualizagdo
RESULTADO ESPERADO ACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS INDICADORES RECURSOS PRAZOS
OPOSITORES (para a operagdo) NECESSARIOS
Cumprimento de 95% das  |Ag¢do 29: Socializar e pactuar a contratualiza¢do com os |Ag¢do 29: Sobral At29.a: EBSERH. 11: 90% de colaboradores Agdo 29: Agdo 29:
metas contratualizadas. colaboradores do HUCAM, fornecer ferramentas para a Estor Estadual conhecendo o Instrumento  [At29.a: At29.4: 4
execugdo das metas, acompanhado o indicador At29.a: Rosangela Formal de Contratualizagdo. |Conhecimento, meses
individual de cada unidade. Luchi At29.c: EBSERH/Conselho 12: 95% dos procedimentos |Tempo, Poder e
At29.a: Criagdo de programa de capacitagdo de Gestor contratualizados e realizados |Econdmico At29.b: 6
trabalhadores com socializagdo das metas At29.b: Joanna/Mércio 13: 100% do organograma meses
contratualizadas. Martins/Adriana At29.d: EBSERH/T.l./Toda a definido. At29.b:
Helmer. equipe de governanga 14: 50% do AGHU instalado e |Conhecimento, At29.c: 6
At29.b: Revisdo da contratualizagdo (o que néo foi funcionando. Tempo, Poder e meses
contemplado na ultima pactuagdo - trimestral) para At29.c: At29.e:/Toda a equipe de I5: 100% das unidades Econémico.
incluir todos os procedimentos realizados e das novas Rogério/Reynaldo/ governanga, colaboradores. |produzindo relatérios At29.d: 24
metas operacionais. Joanna/Roséangela gerenciais. 16: 100% das At29.c: meses
Luchi. Unidades contratualizadas. |[Conhecimento,
At29.c: Revisdo do organograma, para descrever papéis e Tempo e Podere At29.e: 24
responsabilidades dos colaboradores e institucionalizar [At29.d: Rosilene/EImo Econdémico meses
arelacdo entre as dreas administrativas e assistenciais.
A29.e: Chefes de At29.d: At29.f: 12
At29.d: Maior informatizagdo dos processos hospitalares |Unidades/GAS. Conhecimento, meses

com a implanta¢do do AGHU, acompanhada de
aprimoramento da cultura de gestdo por processos e
governanga.

At29.e: Utilizagdo de indicadores periddicos e
acompanhamentos por relatérios gerenciais por todas as
dreas para tomadas de decisdo;

At29.f: Formalizar contrato interno de gestdo com as
Unidades.

A29.f: Chefes de
Unidades/GAS.

Tempo, Poder e
Econdmico.

At29.e:
Conhecimento,
Tempo, Podere
Econdmico.
At29.f
:Conhecimento,
Tempo, Poder.
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Quadro 16 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 3 — N6 critico 16

HUCAM

referéncia e contrarreferéncia.
At 30.d - Perfilizar os leitos.

Governanca.

Tempo, Podere
Econ6émico

At30.d:
Conhecimento,
Tempo, Podere
Econdmico

MACROPROBLEMA 3 Fragilidade nas relagoes do HUCAM com o SUS
NO CRITICO 16 Gerenciamento inadequado dos leitos, consultas e SADT
RESULTADO ESPERADO ACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS INDICADORES RECURSOS PRAZOS
OPOSITORES (para a operagdo) NECESSARIOS
100% Pacientes Regulados, |Ag¢do 30: Implantar a Regulagdo Agao 30: Joanna Parceiros: Estado (Complexo |I1: Unidade Criada A¢ao30: Acao 30:
50% de ambulatdrio com Assistencial Interna de Leitos, Consultas e |At30.a-Joanna Regulador) e Municipios; funcionando 100%; At30.a:
agenda local e 40% dos SADT. At30.b - Chefes das Conhecimento, At30.a: 03
leitos com agenda local; Unidades Opositores: Profissionais de  |12: Leitos Regulados, Taxa |Tempo, Poder e meses
Taxa de ocupagdo de 85%; |At 30.a- Instituir a Unidade de Regulagdo |At30.c- Chefe do Setor|Saude Desinformados. de Ocupagdo, Tempo de Econdmico
Referéncia / Assistencial para Regulagdo de leitos, de Regulagdo Permanéncia dentro do At30.b: 15
contrarreferéncia de 60%. |consultas e SADT. At 30.d - Joanna pactuado; At30.b: meses
Apoio: Conhecimento,
At 30.b - Definirindicadores periédicos e |Conselho Consultivo / 13: 60% dos pacientes com |Tempo, Podere At30.c: 11
os monitorar por meio de relatérios Chefes de Unidades / contrarreferéncia definida; |Econémico meses
gerenciais. Marcio/Adriana
Helmer / Graga / Léia / 14: 100% dos leitos ativos At30.c: At30.d: 12
At 30.c - Estruturar o processo de Sebastiana / Equipe de perfilizados. Conhecimento, meses
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Quadro 17 - Plano de Acdes para enfrentamento do Macroproblema 3 — N6 critico 17

HUCAM

publicas de saude.
At31.d: Instituir politica de premiagdo considerando
cumprimento de metas.

Politica de premiagdo
implantada (100%).

At31.d: Conhecimento,
Tempo, Poder.

MACROPROBLEMA 3 Fragilidade nas relagées do HUCAM com o SUS
NO CRITICO 17 Pouca capacidade de mobilizagdo e articulagao
RESULTADO ESPERADO ACOES/ATIVIDADES RESPONSAVEIS PARCEIROS/EVENTUAIS INDICADORES RECURSOS NECESSARIOS | PRAZOS
OPOSITORES (para a operagdo)
Aumento de 50% da oferta [Ag¢do 31: Aumentar o conhecimento dos Agdo 31: Parceiros: EBSERH, Percentual de colaboradores [Agdo 31: Agdo 31:
dos servigos para a rede colaboradores sobre o hospital quanto a sua Sobral/Pedagoga Assessoria de comunicagdo, [conhecendo a estrutura
SUS. estrutura organizacional e o seu papel enquanto HU |At31.a - Rosangela Equipe de governanga e organizacional e o papel do HU|At31.a: Conhecimento, |At31.a:18
inserido na rede SUS. At31.b - EImo Chefes de Unidades no SUS (90%). Tempo, Podere meses
Otimizagdo na oferta de At31.c- Colegiado Econémico.
servigos para a Rede SUS. At31.a: Promover atividades educativas visando Executivo Opositores: Sindicato e Percentual da capacidade At31.b: 6
maior aproximacao e integragdo entre os servicos e |At31.d - Colegiado colaboradores com operacional de servigo At31.b: Conhecimento, |meses
aacademia. Executivo interesses préprios. utilizada (95%). Tempo, Podere
At31.b: Implementar canais internos e externos que |Apoio: Joanna, Econdmico. At31.c: 18
divulguem os valores da organizagdo e os resultados [Rosangela Luchi, Percentual de colaboradores meses
das atividades desenvolvidas. Rogerio, Maroun, conhecendo as Politicas At31.c: Conhecimento,
At31.c: Promover atividades educativas voltadas Priscila. Publicas de Saude (90%). Tempo, Podere At31.d: 6
para capacitagdo dos colaboradores nas politicas Econémico. meses.
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5.3. Andlise de Viabilidade e Estratégias de Viabilizacdo de Acdes

MATRIZ DE ESTRATEGIAS DE VIABILIDADE PDE HUCAM

colocar no texto e fazer
orgamento.

SESA: A+

Colaboradores resistentes a mudanga:

A-

Recursos Econémico e
Recursos Politicos

Conhecimento

- - q RECURSOS NAO
ACOES PDE HUCAM ATOR / RELEVANCIA / ENVOLVIMENTO | RECURSOS NECESSARIOS EXISTENTES VIABILIDADE O QUE TEMOS QUE FAZER PARA AUMENTAR A VIABILIDADE
Chefes de Servigo: A+
Diretorio Academico de Medicina: M+
Corpo Clinico: A+
MP1NC1 - Agdo 01: Atualizar a  |Presidente da Ebserh: A+ Ampliar a Comissdo com representantes da SINTUFES, Estudantes e Residentes
relagdo dos materiais, insumos e [Equipe Tecnica da Ebserh: A+ Conhecimento, Poder, Conhecimento, Poder, Alt
. . . - a - . . . _—
medicamentos padronizados do |Presidente da Comissdo de Tempo Tempo Durante a defini¢do da lista padronizada avaliar as caracteristicas dos contratos e levantar
HUCAM Padronizagdo: A+ riscos com fornecedores
Residentes: A+
SINTUFES: M-
Fornecedores: A-
FIPECAFI: A+
EBSERH sede: A+ A defini¢do de Centros de Custos e evolugdo das a¢Ges de gestdo de despesas e orgamento
. DGPTI: A+ i . deve ser diretizada e cobrada pelas dreas de governanga e administragdo do HUCAM
MP1NC1 - Agdo 02: Implantar Poder, Conhecimento e Conhecimento e .
centro de custo HU-UFMA: B+ R Econémi R Econdmi Média
u ecursos Econémico ecursos Econémico - . . . - .
HC-UFTM: B+ A capacitagdo e envolvimento dos colaboradores diretamente envolvidos na administragdo
Usuarios com interesses dos centros de custos deve ter grande peso durante o PDE.
préprios/resisténcia: B-
Unidade de Almoxarifado: A+ L . . A .
- " A comunicagdo passa por instruir os fornecedores e as geréncias para uma mudanga de
- . nidade de Abastecimento .
MP1NC1 - A¢do 03: Reorganizar . Poder, cultura no tratamento dos insumos.
- . |Farmacéutico: A+ . -
o rec 1to, arm to, . . . Conhecimento e Recursos Econémico ..
A Geréncia Administrativa: A+ - o Média - .
distribuicdo e controle de . X X Recursos Econémico (limitados), Tempo Uma selegdo de fornecedores capacitados para absorver essa mudanga se mostra
. Geréncia e chefias das unidades: M+ L. .
insumos. . d A extremamente necessdria. Acompanhado ao processo de sele¢do, 0 emprego de recursos
ornecedores: A- X i N E . E
financeiros no dmbito de infra-estrutura e equipamentos se mostra um fator importante.
DEST/MPOG: A-
A destinagdo dos recursos financeiros adequados é importante para viabilizar um projeto de
obras e infra-estrutura, dessa forma, garantir o correto emprego desses recursos é um fator
. . EBSERH: A+ importante. Ndo obstante, para que esse emprego ocorra de forma linear, é necessaria a
MP1NC2 - Ag¢do 04: Ampliar e . Poder, - X o~ . R N
A ! ) .. |Superintendente: A+ X elaboragdo e orgamento do projeto de ampliagdo, principalmente quanto as obras e a
reorganizar os leitos disponiveis . ~ , Conhecimento, - . R
Geréncia - Atengdo a Saude: A+ . . Média aquisi¢do de equipamentos.
no HUCAM passando de 22 A Recursos Econémico, Recursos Econémico
leit 72 leit Geréncia - Adm.: A+ R Politi
eitos para eitos. ecursos Politicos , . ,

P SESA: A+ O aumento no numero de leitos pode acarretar num aumento no nimero de colaboradores e o
treinamento destes também deve ser levado em consideragdo na estimativa dos recursos
financeiros para que os mesmos sejam aproveitados em sua plenitude.

EBSERH: A+ Para essa agdo, é fundamental a realizagdo da gestdo da mudanca. O projeto deve ser
~ . Superintendente: A+ conduzido cautelosamente de tak forma que seja possivel minimizar a resisténcia de
MP1INC2 - Agdo 05: Ampliar a pA R ~ ) Poder, . - q_ Be ~
e Geréncia - Atengdo a Saude: A+ i determinados colaboradores que ndo estejam de acordo com a mudanga na estruturagdo da
hemodialise. Dr. Lauro e Jean . Conhecimento, . . L
Geréncia - Adm.: A+ Recursos Econémico e Média hemodialise.

O cuidado na gestdo dos recursos financeiros na aquisicdo de maquinas e melhoria na infra-
estrutura também deve ser levado em consideragdo para garantir a viabilidade do projeto.
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MP1NC3 - Agdo 06: Estruturar a
gestdo da manutengdo das areas

Divisdo de Logistica e infra-estrutura:
A+

Setor de Engenharia Clinica: A+
Ebserh sede (DLIH): A+

UFES/CCS: B+

Conhecimento,

Conhecimento e

Para garantir a viabilidade do projeto, sdo necessarios investimentos em capacitagdo de
possiveis colaboradores incapacitados. Ndo obstante, o investimento em infra-estrutura e em

o . e . , Poder e - Média um softwae de gestdo para acompanhamento da manutengdo das dreas fisicas e
fisicas e equipamentos do Geréncia - Atengdo a Saude: A+ . Recursos Econémico i , L. i .
. Recursos Econémico equipamentos do HUCAM é um fator critico que deve ser levado em consideragdo para
HUCAM. Geréncia - Adm.: A+ X - "
garantia da alta viabilidade desta agdo.
Fornecedores: B+
Prestadores de Servigo: B+
Colaboradores incapacitados: A-
Diretoria: Executica A+
Divisdo de Logistica e infra-estrutura:
A+
~ . . . Conhecimento, . Para garantir a viabilidade do projeto, sdo necessarios elaboragdo de projetos
MP1INC3 - Acdo 07: Construir o |Setor de Engenharia Clinica: A+ P dl Conhecimento e Médi ? l Vld ! h -p (Jj tralizach dl ;; p ! _—
s oder e - édia complementares de engenharia, descentralizagdo de recursos financeiros e orgamenttarios
novo Ambulatério do HUCAM. |Ebserh sede (DLIH): A+ . Recursos Econémico P - 3 . ¢ . i . . ¢
Recursos Econémico para execugdo da obra, RH, equipamentos, e aprovagdo do projeto nos 6rgdos competentes.
UFES/CCS: B+
Colaboradores voluntdrios: A+
Bancada Federal: Rose de Freitas
Setor de gestdo de processo e Tl: A+
Unidade de TI: A+ A agdo possui alta viabilidade, entretanto, para que esta seja garantida, é necessario
MP1NC4 - Acdo 08: Ampliar a Ebserh DGPTI: A+ : . . emprego de recursos visando pessoas, equipamentos e infra-estrutura légica e fisica, uma
- Recursos Financeiros Recursos Econémico . . ~
cobertura de Tl no HUCAM e Geréncia - Adm.: A+ X R vez ge se trata de um projeto de Tecnologia de Informagdo.
. . Conhecimento Conhecimento Alta
integrar politicas e UFES: M+ Pod Pod
) oder oder — ~ (e -
planejamento de sistemas Prestadores de Servigos: A+ A capacitagdo tanto do Setor de Gestdo de Processos e Tl como do usudrio final, é importante
RNP (Rede Nacional de Pesquisa): M+ para que esse ampliagdo se mostre vidvel no longo prazo.
Colaboradores: A+
A negociagdo com os atores envolvidos para efetividade do plano, além da disponibilidade da
equipe de gestdo do HUCAM para realizar o planejamento é necessdria para manutengdo da
X ) alta viabilidade desta agdo. Ndo obstante, a adogdo de boas praticas de gestdo, controle do
X Conhecimento Conhecimento L. A X .
. Superintendente: A+ plano estratégico e a busca por parceiros como a Proplan ou a Secretaria de de Planejamento,
MP2NC5 - Agdo 09: Implantar a Poder Poder o . . .
. . UFES/Proplan: A+ . . Alta serdo Uteis para garantir o cumprimento desta agdo.
Unidade de Planejamento Recursos Econémico Recursos Econémico
Ebserh sede: A+
Se necessario, a aplicagdo de recursos financeiros em contratagdo de apoio externo
(benchmarks, referéncias) e capacitagdes internas, pode aumentar ainda mais a viabilidade
desta agdo no contexto gerencial do HUCAM.
MP2NC5 - Agdo 10: Informatizar |Ebserh DGPTI: A+ Para manutengdo da alta viabilidade, é necessario o investimento em infra-estrutura,
. . « A+ . . s =
f)s process:)s hospitalares com a |Equipe de‘ Implantagdo do AGHU: A Conhecimento Conhecimento egwpamamentos e na formagdo e capacitagdo daqueles colaboradores que terdo contato
implantagdo do AGHU, Toda equipe de governanga: A+ Poder Poder direto com o AGHU.
acompanhada de Setor de gestdo de processo e Tl: A+ Alta

aprimoramento da cultura de
gestdo por processos e
governanga

Colaboradores: A+

Colaboradores resistentes a mudanga:

A-

Recursos Econdmico
Recursos Politicos

Recursos Econdmico

N&o obstante, o enfrentamento de colaboradores resistentes é importante para ndo incorrer
em muitos entraves nessa implementac3o. E necessario o direcionamento para os novos
processos do HUCAM.




MP2NCS5 - Agdo 11: Elaborar o
orgamento com horizonte

Toda equipe de governanga: A+
Ebserh DAF: A+
SESA: A+

Poder
Conhecimento

Conhecimento

Para elaboragdo do Orgamento com horizonte superior a um ano de forma articulada com o
Planejamento Estratégico, é necessaria a integragdo entre SIASG, SIAF e AGHU visando a
gestdo de orgamento, empenho, centro de custos e relatérios de consumo.

) N : L Recursos Politicos Média
superior a um ano e articulado [Setor de Orgamento e Finangas Recursos Politicos Recursos Econdmico
com o Planejamento Estratégico |(HUCAM): A+ Recursos Econdmico Além disso, é necessario o emprego de métricas de controle, elaboragdo de parciais e
indicadores orgamentdrios.
Toda a equipe de governanga: A+
Ebserh DPGTI: A+ . . . - =
. Para que a viabilidade seja aumentada, é necessdria a contratagdo de uma empresa
Prestadores de Servigo (empresa que - ~ . = .
—— . ~ especializada em gestdo de documentos. Além disso, essa contratagdo deve vir
ficard a cargo do projeto de gestdo de N X . s o -
acompanhada de investimentos em infra-estrutura e criagdo de um repositdrio eletronico.
documentos): A+ .
UFES: M+ Recursos Econémico
MP2NC5 - Agdo 12: Instituir Pront.uério médico: A+ Conhecimento Recursos Econémico Média Uma politica de comunicagdo intensiva com as dreas assistenciais do HUCAM focada no tipo
gestdo de documentos Administrativos: A.+ Poder Conhecimento de documentagdo e com alta periodicidade é outra medida que se mostra necessaria para o
. ) - Recursos Politicos aumento da viabilidade da agdo e sua consequente execugao.
Comiss&o de Prontuarios: A+
Comissdo de Documentagdo Médica e . . - . . - - .
Estatistica: A+ Ja nas dreas administrativas, o foco devera ser nos beneficios das atividades rotineiras
L associadas a gestdo do plano.
Setor de gestdo de processo e Tl: A+
Colaboradores: A-
Ebserh sede: A+
» Setor Juridico: A+ Conhecimento . L. . i
MP2NC6 - Acdo 13: Elaborar o ~ O HUCAM possui todos os elementos necessarios para executar a agdo sem maiores
Setor de Administragdo: A- Poder . X o , X ~
fluxograma dos processos de . Recursos Econémico Alta impasses. A viabilidade é mantida como alta se ndo houver nenhuma mudanga estrutural
. ) HUCAM DLIH: A- Recursos Politicos e
contratagdo de bens e servigos a . s A profunda no HU.
Geréncia - Atengdo a saude: A- Econémico
Geréncia - Adm.: A-
Setor de Administragdo: A+
MP2NGS - Aciio 14: C. it Ebserh sede: A+
- Agdo 14: Capacitar os -
§ p . Setor Juridico: A+ .
gerentes e chefes de divisdo . Conhecimento . - ~ .
L. Fiscal do Contrato: A+ O HUCAM possui todos os elementos necessdrios para executar a agdo sem maiores
para as melhores praticas na . Poder - . e . . =
. DivGP: A+ L Recursos Econémico Alta impasses. A viabilidade é mantida como alta se ndo houver nenhuma mudanga estrutural
elaboragdo de termo de A Recursos Politicos e
L . HUCAM DLIH, Engenharia Clinica, Infra- . profunda no HU.
referéncia para contratagdo de Econdémico
. estrutura: A-
servigos. . K n e
¢ Geréncia - Atengdo a saude: A-
Geréncia - Adm.: A-
DAF HUCAM: A+
Setor de Infra-estrutura: A+
MP2NC6 - Agdo 15: Adequar a |Colaboradores das dreas envolvidas: Recursos Econémico A adequagdo da area fisica da Divisdo Administrativa Financeira é uma agdo de alta
area fisica da Divisdo A+ Poder Recursos Econémico Média viabilidade que necessita somente da garantia de material para obras, equipamentos, infra-

Administrativa Financeira

Gestores das dreas envolvidas: A+
Prestador de Servigo: M-

estrutura légica e elétrica, além do mobilidrio para que seja executada.
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MP2NC6 - Agdo 16:

Equipe de governanga: A+
Chefia das unidades: A+
Colegiados Gestores: A+

Conhecimento
Recursos Politicos

Conhecimento

O aumento da viabilidade da agdo de Padronizagdo dos Instrumentos dos Processos de
Trabalho passa pela construgdo de uma metodogologia comum. Além disso, o papel da
governanga deve estar bem estabelecido dentro de cada chefia da unidade. Deve existia
coordenagdo das POP's com a gestdo de documentos e capacitagdo para minimizar as

Padronizagdo dos instrumentos |DivGP: A+ Recursos Politicos Média R . L
. Poder . resistencias e habilitar novos processos.
dos processos de trabalho Setor de gestdo de processo e Tl: A+ - Recursos Econémico
Recursos Econémico
Ebserh DGPTI: A+ - -
i Um entrave que deve ser trabalhado é justamente a mudanga de cultura e conceitual, ou
Colaboradores resistentes: A- . . x . .
seja, deve ser feita uma gestdo de conflitos de modo adequado e cuidadoso.
Equipe de governanga: A+
C:ef’i)a dasgunidadesc' A+ O aumento da viabilidade da a¢do de Padronizagdo dos Instrumentos dos Processos de
Colegiados Gestores" At Trabalho passa pela constru¢do de uma metodogologia comum. Além disso, o papel da
MP2NC7 - Agdo 17: Elaborar os DingP- At ’ Conhecimento Conhecimento governanga deve estar bem estabelecido dentro de cada chefia da unidade. Deve existia
Procedimentos Operacionais ) - Recursos Politicos e Ly coordenagdo das POP's com a gestdo de documentos e capacitagdo para minimizar as
o R N Setor de gestdo de processo e Tl: A+ Recursos Politicos Média i i .
Padrdo relativos a cada Unidade Poder . resistencias e habilitar novos processos.
) Ebserh DGPTI: A+ . Recursos Econémico
de Servigo T s enn Recursos Econémico
Geréncia - Atengdo a Saude: A+ L. .
N . R Um entrave que deve ser trabalhado é justamente a mudanga de cultura e conceitual, ou
Céamara Técnica de Humanizagdo: A+ X . ~ . .
. seja, deve ser feita uma gestdo de conflitos de modo adequado e cuidadoso.
Colaboradores resistentes: A-
Equipe de governanga: A+
Ouvidoria: A+
Colegiados Gestores: A+ . . Para que a alta viabilidade seja mantida para essa agdo, é necessario orgamento para fazer
A P N Recursos Econémico Recursos Econémico - . , .
. Céamara Técnica de Humanizagdo: A+ ) R sustentagdo e atualizagdo dos contelidos a serem comunicados.
MP2NC8 - Acdo 18 - Estabelecer Ebserh sede: A+ Conhecimento Conhecimento
uma politica de comunicagdo ) Recursos Politicos Recursos Politicos Alta — . x N . .
) Colaboradores: A+ Cursos de capacitagdo sobre midias a aptidées de comunicagdo, além da adaptagdo do
interna e externa Poder Poder ) . . . K .
UFES: A+ mesmo discurso para diversos interlocutores também se mostram importantes na execugdo
SESA: A+ dessa agdo.
Setor de gestdo de processo e Tl: A+
SINTUFES: A-
Ouvidoria: A+ Nesta agdo, o desenvolvimento de ferramentas para desenvolver as competéncias de
MP2NC9 - Agdo 19: Instituir os |Cadmara Técnica de Humanizagdo: A+ . X resolugdo de conflitos e administragdo de problemas, conhecimento das politicas do SUS e do
. X Conhecimento Conhecimento X . L ~ L . T
colegiados gestores e o macro  |Equipe de governanga: A+ Alta HumanizaSUS e estabelecimento de diretrizes de gestdo participativa seriam os principais
colegiado gestor. Chefes de Unidades: A+ instrumentos para mitigar riscos associados a execugdo desta agdo, que ja possui alta
DivGP: A+ viabilidade e deve manté-la.
DivGP: A+
Geréncia - Adm.: A+
. A adaptagdo da comuinicagdo da grade de educagdo permanente focando nos resultados e
Ebserh DGP/CDP (Coordenagdo de o X X X ) X
. beneficios para cada unidade de servigo e servidor do HUCAM, além do envolvimento dos
Desenvolvimento de Pessoal): A+ hefes d dades d ) to d trucio d d rte dos indicad
- . chefes de unidades de servico no momento da construgdo da grade, reporte dos indicadores
MP2NC10 - Agdo 20 - Instituir Prestadores de Servigos (PF/PJ): A+ . . i N R . ¢ L R < ‘g P N L
~ o ) - Conhecimento Conhecimento de satisfagdo associados a formagdo, investimento no material de formag&do, comunicagdo e
um Programa de Educacdo Instituigdes Parceiras (Publicas e " " . . R O ~ ~
Recursos Politicos Recursos Politicos Média busca por parceiros e instituigdes para ministrar a formagdo dos colaboradores sdo

Permanente para gestores e

colaboradores

Privadas): M+

Gestores das unidades de servigo (co-
participes): B-

Colaboradores: B-

Recursos Econdmico

Recursos Econémico

intrumentos importantes para que a agdo possa ser executada.

A resistencia dos gestores das unidades de servigo e de alguns colaboradores deve ser
gerenciada para que o risco de ndo execugdo da agdo seja potencializado,
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MP2NC11 - Agdo 21: Consolidar

Geréncia - Atengdo a Saude: A+
Unidades Assistenciais: A+
Setor de Hotelaria: A+
Ouvidoria: A+

CCIH (Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar): A+

Conhecimento

Conhecimento

A instituigdo do Nucleo de Seguranga do Paciente é uma agdo de viabilidade média e que
precisa que haja a capacitagdo para os contetdos da politica nacional de seguranga do

a Politica de Seguran¢a do CME (Centro de Materiais Recursos Politicos Recursos Politicos Baixa X . . , X .
. T . o paciente e para comunicagao interinstitucional, além da articulagdo entre todos os atores
Paciente Esterilizados): A+ Recursos Econémico Recursos Econémico Ividos int tra hospital
envolvidos intra e extra hospitalar.
DLIH HUCAM: A+ P
Comissdo de Farmaco, Hemo e
Tecnovigildncia: A+
Ebserh DAS: A+
DivGP: A+
Equipe de governanga: A+
DivGP: A+ I . ~ ) . . -
. A institui¢do do Nucleo de Gestdo da Qualidade é uma agdo que apresenta baixa viabilidade,
Chefes das unidades: A+ ) x 5
- logo, alto risco de ndo execugdo da forma adequada.
Ouvidoria: A+ i .
Ebserh DGPTI: A+ Conhecimento Conhecimento
MP2NC11 - Agdo 22: Instituir o Ebserh DAS: A.+ Recursos Politicos Recursos Politicos Baixa Para aumentar a viabilidade desta agdo, é necessaria a adoagdo de boas praticas em gestdo
Nucleo de Gestdo da Qualidade Prestadores' de Servicos (érgdo Recursos Econdmico Recursos Econémico da qualidade, treinamento de técnicos em bioseguranca, gestdo de riscos, criagdo de
. ¢ & Poder Poder politicas e portarias que legitimem o Nucleo, aquisigdo de softwares de monitoramento.
certificador/empresas de
capacitagdo/consultoria): M+ A contratacio d . . rte ndo & d rtad
Colaboradores: M- contratagdo de empresas parceiras que possam oferecer suporte ndo é descartada.
SESA A+
A . = Ampliar Capacidade de Negociagdo com a SESA
MP3NC12 - Acdo 23 - Propor a |Gerencia de Atengdo a Saude A+ Pl paci gociag
Secretaria Estadual de Saude Gerencia de Ensino e Pesquisa A+ Conhecimento, Conhecimento, i i . » , . .
= . . . Conhecimento de portarias SUS e legislagdes em Saude (redes prioritdrias, contratualizagdo,
um espago formal de pactuagdo |Gerencia Administrativa A+ Poder, Poder, Alta
. A : e o entre outras)
nas areas de Assisténcia, Ensino, |[Ebserh A+ Politica Politica
Pesquisa e Extens&o. Rede Privada B- ) . ) . -
Conhecimento sobre os custos de produgdo interna HUCAM (procedimentos assistenciais)
Ampliar Capacidade de Negociagdo com a SESA
SESA A+ Conhecimento de portarias SUS e legislagdes em Saude (redes prioritdrias, contratualizagdo,
. Gerencia de Atengdo a Saude A+ entre outras)
MP3NC12 -Agdo 24: Desenvolver . . R
" habilit Hosnital Gerencia de Ensino e Pesquisa A+ Poder, Poder,
agOes para habilitar o Hospita . . . P P - . s " . .
¢ P P Gerencia Administrativa A+ Politica, Politica, Média Conhecimento sobre os custos de produgdo interna HUCAM (procedimentos assistenciais)

como Centro Estadual de
referéncia.

Ebserh A+
Juridico A+
Chefe das Unidades A+

Conhecimento

Conhecimento

Envolver os chefes de Unidades em todo o processo, com uma politica de comunicagdo
direcionada a cada chefe, monitorando a proximidade e envolvimento dos colaboradores

Reforgar a importancia das novas fungdes antes e apos a definigdo da nova pactuagdo
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MP3NC13 - Agdo 25:
Desenvolver a Unidade de

Setor de Regulagdo A+
SESA M+
Equipe de Governanga A+

Conhecimento,

Conhecimento,

Apoio da Ebserh e da SESA como complemento de conhecimento para os novos sistemas de
informagdo em sadde

Aportagdo financeira para infra estrutura do SAME, pessoas qualificadas e capacitagdo dos
colaboradores atuais

o Poder e Poder e Alta
Processamento da Informagdo |Ebserh DPIT A + . .. . . .
. . . Recursos Econdmico Recursos Econémico Coordenagdo com a frente de Gestdo Documental para fazer a gestdo e controle dos
Assistencial em Saude NASTH M- X X )
. documentos associados a processamento de info em saude
Corpo Clinico A-
Apresentar o sistema de regulagdo para o NASTH e reforgar a importancia de trabalharmos
com o conceito de Acesso Universal e agendamento dos servigos via SISREG
Conselho Gestor A+
MP3NC13 - Agdo 26: Ebserh DAS A+ Conhecimento (tecnicas X . .
. - Envolver os chefes de Unidades em todo o processo, com uma politica de comunicagdo
Disponibilizar ao gestor estadual [SESA A+ . de o i . .
. . ~ , Conhecimento, Poder . . direcionada a cada chefe, monitorando a proximidade e envolvimento dos colaboradores
consultas, exames, leitos para Gerencia de Atengdo a Saude A+ o comunicagdo Média
= . = . e Politica o
regulagdo, a partir da pactuagdo |Chefes de Unidades A- direcionada . i . . . N
. N Reforgar a importancia das novas fungdes antes e apos a defini¢do da nova pactuagdo
estabelecida. e gestdo da mudanga)
Ebserh DPIT A+
. . Ebserh DAS A+ Envolver a SESA na definigdo de protocolos de monitoramento para minimizar atritos.
MP3NC13 - Agdo 27: Consolidar e e
M o liacs Conselho Gestor A+ Politica, Politica, Médi
o Monitoramento e avaliagdo édia - ) . . . =
id s SESA A- Conhecimento Conhecimento Controlar a adesdo das Unidades de Servico enquanto ao cumprimento e satisfagdo da
em saude . ~ ’ ~ . . ~
Gerencia de Atengdo a Saude A+ pactuagdo estabelecida (contrato interno de gestdo).
Chefes de Unidades A-
Criar agdes de controle e mitigagdo de resisténcia do Corpo Clinico e dos docentes
Gestor Estadual A+ principalmente quanto as alteragdes do modelo de atengéo
Ebserh A+
Gerencia de Atencdo a Satide A+ Ateng3o basica n3o estruturada ndo permitindo a implementag3o das linhas de cuidado na
Chefes das Unidades A+ : :
MP3NC14 - Acdo 28: Implantar e ) Poder Poder sua integralidade
. . Colegiados Gestores A+ o o )
Consolidar o funcionamento lini Politico Politico Baixa
pleno das linhas de cuidado Corpo Clinico A- Conhecimento Conhecimento Com os colaboradores desenvolver um trabalho de comunicagdo e envolvimento para
Docentes M" ) minimizar resistencias e falta de conhecimento no novo modelo de atengéo por linhas de
Gestor Municipal A- cuidado
Colaboradores com interesses prorpios
A_
MP3NC15 - Agdo 29: Socializar e
pactuar a contratualizagdo com Ebserh CDP A+ Envolver os chefes de Unidades em todo o processo, com uma politica de comunicagdo
os colaboradores do HUCAM, . . direcionada a cada chefe e Unidade de Servigo, monitorando a proximidade e envolvimento
Conselho Gestor A+ Conhecimento, Conhecimento, _
fornecendo ferramentas para a Média dos colaboradores

execugdo das metas,
acompanhando o indicador
individual de cada unidade.

Equipe de Governanga A+
Colaboradores A-

Politico

Politico

Reforgar a importancia das novas fungdes antes e apos a definigdo da nova pactuagdo




MP3NC16 - Agdo 30: Implantar

Gerencia de Atengdo a Saude A+
Equipe de Governanga A+

Politica de engajamento dos docentes da UFES na lideranga da implantagdo da nova

o . . ] A Politica, Politica, - N ) . . . ) ~ )

a Regulagdo Assistencial Interna |Chefias de Unidades A+ Pod Pod Média regulagdo assistencial (Participagdo dos Colegiados, discussdes de modo atuante e ativo, ter
oder oder . . . . .
de Leitos, Consultas e SADT. Docentes da UFES A- o cuidado de identificar os docentes de acordo com a drea de especializagdo)
EbserhiCDP/AY Negociar com Ebserh um orgamento especifico para repasse aos colaboradores que
MP3NC17 - Agdo 31: Aumentaro| .. . obtiveram metas atingidas
. Camara Técnica de Humanizagdo A+
conhecimento dos A iad icacso A+
. ssessoria de comunicagdo . . ) _ . N .
colaboradores sobre o hospital X ¢ Conhecimento, Conhecimento, Refinar objetivos e metas junto a Ebserh para reforgar o compromisso com os bonus de metas
N Equipe de governanga A+ - - - N

quanto a sua estrutura Politico, Poder e Politico, Poder e Média para os funciondrios

organizacional e o seu papel
enquanto HU inserido na rede
SUS.

Chefes de Unidades A+

Sindicato A-

Colaboradores com interesses proprios
A_

Recursos Econdmico

Recursos Econdmico

Contruir uma politica de divulgagdo interna do plano de metas enaltecendo os resultados

esperados com ganhos qualitativos e quantitativos para o HUCAM
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5.4. Gestao do Plano, Metas e Indicadores de Monitoramento

A tematica do Plano Diretor Estratégico traz em tela o uso de ferramentas para
corrigir potenciais distorcbes em tempo adequado para garantir a eficiéncia e
efichcia das suas acgbes. Trata-se, assim, de componentes de gestdo adaptativa
para o alcance das suas obrigacfes formalizadas, haja vista que as estratégias de

viabilizacdo dependem, em grande parte, de recursos externos a sua atuacao.

O préprio limitador de espago - tempo, traduzido em Cronogramas de
Monitoramento das Ac¢des do PDE, depende de um ambiente iterativo entre agentes
internos e externos. Assim, tais elementos exdgenos revelaram-se como potenciais
na definicdo da ordem de procedéncia e tempo de maturacdo das atividades e

acoes.

Nessa esteira, a Gestdo do Plano consistir-se-a nos processamentos e adequacdes
das atividades contratualizadas pelos seus gestores no limite da sua previsdo de

duracéo, observando a relevancia e procedéncia.

Como decorréncia, € essencial a producdo de informacdes que alimentem e
orientem o processo de tomada de decisdo em todas as suas instancias, bem como,
possibilitem o acompanhamento sistematico das acdes desenvolvidas e o0s

resultados produzidos.

Os descritores dos problemas se constituem, assim, nos indicadores que
representam a situacao inicial e permitem o monitoramento e a afericdo dos

resultados alcancgados.

Com o desdobramento do Plano em acBes e atividades, foi possivel a
caracterizacdo dos responsaveis, parceiros/eventuais opositores, indicadores e
recursos necessarios. Trata-se, pois, da o6tica formulada no processo de construgéo
conjunta para enfrentamento dos macroproblemas, com definicbes claras e
objetivas, mobilizando varios atores com o0s quais se entrelagcam na superacédo da

realidade “insatisfatéria” por que passa a Instituigéao.

A despeito dos responsaveis, 0 modelo declara aqueles cuja base organizativa

possibilita controlar variaveis importantes para respostas ativas aos problemas
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dentro do limite-cronograma realizavel. Caracterizados em niveis estratégicos,
observa-se o entrelacamento dos problemas manifestando-se em diferentes setores,
0 que permitiu, com clareza, a definicdo de responsaveis em comuns de diferentes

setores.

Do lado de fora da fronteira do HUCAM, mas envolvidos no cenario causal, os
parceiros/eventuais opositores foram estrategicamente definidos como variaveis
importantes na intervencdo do Plano, pois participam com objetivos cooperativos ou

conflitivos sobre os descritores dos problemas.

Seguidamente, identificaram-se o0s indicadores norteadores da avaliacdo dos
resultados e monitoramento do Plano, capazes de propiciar uma mensuracdo dos

esforcos empreendidos e metas alcancadas pelos responsaveis e equipes.

O processo de construcdo atentou-se para uma andlise correlacionada das variaveis
dos Planos de Acdo. Para isso, observa-se a iteracdo entre responsaveis,
parceiros/eventuais opositores e indicadores. Sao elementos que se integram e
possibilitam a atuacdo enfrentativa dos nds-criticos relacionados com respectivos

resultados esperados.

Por fim, buscou-se caracterizar 0s recursos necessarios que os atores dispdem
para controlar as a¢fes, possibilitando a projecdo de cenarios onde serdo mapeadas
as melhores possibilidades de implementacéo do plano, dada a aderéncia positiva
ou negativa sobre o impacto nos vetores de descricdo dos problemas.

5.5. Monitoramento do Cronograma

O monitoramento do cronograma é realizado com o a figura abaixo, indicando os

possiveis desvios no planejamento.



Cronograma de monitoramento das a¢gdes do PDE

o 8|g e PDE HUCAM
-} E LTS
£ % 18 !g 3
S als g P ~ -
Ss8|egSE N6s Criticos/A¢des/Atividades
sla o

NC9: Auséncia de agenda para discussées coletivas/gestdo participativa

12
Acdo 19: Instituir os colegiados gestores e o macro colegiado gestor.
6 At19.a - Normatizar o funcionamento e as competéncias de cada colegiado gestor por linha de cuidado e
1 administrativo.
6 . L . .
At19.b - Divulgar as atividades desenvolvidas por cada colegiado gestor .
12

At19.c - Criar um canal de didlogo permanente entre a governanga e a comunidade hospitalar.

NC5: Falta de Planejamento a médio e longo prazo

1
Acdio 09: Implantar a Unidade de Planejamento.

At09.a - Estruturar o funcionamento da Unidade

NC12: Baixa integracdo do HUCAM com as Redes SUS

6 Acdo 23: Propor a Secretaria Estadual de Saude um espago formal de pactuagéo nas dreas de Assisténcia, Ensino,
3 Pesquisa e Extensdio.
6 At23.a - Estabelecer contrato interno de gestdo com as Unidades sobre a capacidade de oferta de servicos e ages,
antes da negociagéio com o Gestor.

NC16: Gerenciamento inadequado dos leitos, consultas e SADT

15
Acdo 30: Implantar a Regulagdo Assistencial Interna de Leitos, Consultas e SADT.
3 - . " . . " .
At 30.a - Instituir a Unidade de Regulagdo Assistencial para Regulagdo de leitos, consultas e SADT.
4 15 T - . . - L
At 30.b - Definirindicadores periddicos e os monitorar por meio de relatérios gerenciais .
11 . N
At 30.c - Estruturar o processo de referéncia e contrarreferéncia
12

At 30.d - Peffilizar os leitos.
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NC13: Auséncia de Regulagdo

12 Acdio 26: Disponibilizar ao gestor estadual consultas, exames, leitos para regulagdo, a partir da pactuagéo
estabelecida.
12 o . L .
5 At26.a- Implantar a regulagdo de leitos 24 horas; consultas e apoio diagndstico;
12 .- o N
At26.b - Definir protocolos para referéncia e contrarreferéncia.
12 L P
At26.c - Pactuar com o estado e municipios o fluxo da contrarreferéncia.
NC15: Colaboradores do HUCAM desconhecem contratualizagdo
2 Agdio 29: Socializar e pactuar a contratualizagdo com os colaboradores do HUCAM, fornecer ferramentas para a
execugdo das metas, acompanhado o indicador individual de cada unidadi
4 L L Co "
At29.a: Criagbo de programa de capacitagdo de trabalhadores com socializagdo das metas contratualizadas.
6 At29.b: Revisdo da contratualizagdo (o que ndo foi contemplado na ultima pactuagdo - trimestral) para incluir todos
os procedimentos realizados e das novas metas operacionais.
6 6 At29.c: RevisGo do organograma, para descrever papéis e responsabilidades dos colaboradores e institucionalizar a
relagéio entre as dreas administrativas e assistenciais.
2 At29.d: Maior informatizagdo dos processos hospitalares com a implantagio do AGHU, acompanhada de
aprimoramento da cultura de gestéo por processos e governanga.
2 At29.e: Utilizagdo de indicadores periédicos e acompanhamentos por relatdrios gerenciais por todas as dreas para
tomadas de decisdo;
12 . . . .
At29.f: Formalizar contrato interno de gestdo com as Unidades.
NC12: Baixa integracdo do HUCAM com as Redes SUS
12 . ~ e . P
7 Acdo 24: Desenvolver agdes para habilitar o Hospital como Centro Estadual de referéncia.
1 At24.a - Atender as diretrizes e requisitos estabelecidos pelas portarias vigentes de classificicdo e credenciamentos de
servicos na drea de saude.
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NC13: Auséncia de Regulagdo

12
Acdio 27: Consolidar o Monitoramento e avaliagdo em satde.

6 . . - .
At27.a - Desenvolver a Unidade de Monitoramento e Avaliagdo em Saude.

12 TSR

3 At27.b - Implantar a Auditoria Clinica.

6 L - .
At27.c - Definir os indicadores de avaliagéo de desempenho em Sdude do HU.

12 . P
At27.d - Implantar e avaliar os indicadores.

12 -
At27.e - Implantar protocolos clinicos.

NCS5: Falta de Planejamento a médio e longo prazo

12 - . . . . .
Acdo 11: Elaborar o orcamento com horizonte superior a um ano e articulado com o Planejamento Estratégico.

12 .- . . . . -
At 11.a - Definir as necessidades de investimento de longo prazo no planejamento orgamentdrio de longo prazo.

9 6 . - N . . Lo

At 11.b - Revisar a contratualizagdo para incluir todos os procedimentos realizados e das metas operacionais

6 At 11.c - Difundir as metas e indicadores do Documento Descritivo do processo de contratualizagéo versus a produgdo
de cada drea do HU.

6 At 11.d - Desenvolver planos de contingéncia, procedimentos e sistemas que garantam a continuidade do
atendimento em caso de situagdes adversas e de emergéncia.

NC14: Atengdo a saude fragmentada

10

24 Acdio 28: Implantar e Consolidar o funcionamento pleno das linhas de cuidado

1 At28.a - Desenvolver protocolos para operacionalizar as Linhas de Cuidado envolvendo as dreas e trabalhadores
assistenciais neste processo.

” At28.b - Implantar as linhas de cuidado pactuadas, a saber, materno-infantil, da mulher, da crianga, respiratdrio,
cardiovascular e psicossocial.

12 At28.c - Reformular as rotinas multiprofissionais centradas no paciente, p.ex., passagem de plantdo, visitas

multiprofissionais, desenvolvimento de plano de cuidado individualizado, entre outros.
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NC1: Incompatibilidade de previsdo e provisdo de insumos

11

6
Agdio 01: Atualizar a relagdo dos materiais, insumos e medicamentos padronizados do HUCAM.
3 - A . .
Atl.a -Reestruturar comisséo permanente de padronizagdo com regimento interno.
6 ] . . "
At1.b -Elaborar lista padronizada atualizada e validada.
6 At1.c -Detalhar a especificagdo dos insumos, materiais e medicamentos da lista padronizada ouvindo os especialistas,
no que couber, e codificar com o cédigo SIASG - CATMAT.
Atl.d - Imprimir e divulgar as listas padronizadas de insumos, materiais e medicamentos.
6 Atl.e - Implantar um banco de controle de qualidade dos insumos, medicamentos e materiais articulado com a rede

sentinela.

NC13: Auséncia de Regulagdo

12

12
Agdo 25: Desenvolver Unidade de Proc to da Informagdo Assistencial em Satide.
6 . . .
At25.a - Gerenciar o Processamento das Informagbes em Saude..
12
At25.b - Reestruturar o SAME.
12 . .
At25.c - Implantar Sistemas de Regulagéo dos Gestores (AGHU/MV/SISREG).
6

At25.d - Atualizar dados no CNES (profissionais e Instituigdo) e estabelecer rotinas de atualizagéo.

NC6: Morosidade excessiva no tramite processual

6
Acdio 13: Elaborar fluxograma dos processos de contratagéo de bens e servigos.
4 . - . o -
At13.a - Desenhar as rotinas com determinagdo de prazos por etapa considerando critérios de prioridade (curva XYZ).
13 2 o . ~ ;
At13.b - Identificar gargalos nas operagbes de contratagées de bens e servigos.
6 . . L . .
At13.c - Padronizar os instrumentos para processos licitatérios- edital, termo de referéncia e contrato.
6 . . . . L
At13.d - Informatizar todo trdmite de compra e criar o processo eletrénico utilizando o MS DATA.
2 Acdo 14: Capacitar os gerentes e chefes de divisGo para as melhores prdticas na elaboragédo de termo de referéncia
14 para contratagdo de servigos.
2

At14.a- Realizar atividades de orientagdo sobre normas e procedimentos de compras de servigo.
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NC8: Falta de divulgacdo das agdes da gestao

15

18 . P
A¢do 18: Estabelecer uma politica de comunicagdo interna e externa.
3 .- o -
At18.a - Definir politica de comunica¢do
9 " L
At18.b - Implantar politica de comunicagdo.
18 At18.c - Divulgar as informagbes gerenciais, assisténciasis e administrativas, de forma transparente e continua
utilizando todos os meios de comunicagdo (tv, rddio, internet, midia impressa, e outros).
3 , . . ~
At18.d - Criar o Portal HUCAM e atualizar as informagdes em tempo real.
3

At18.e - Regularizar a tiragem mensal do informativo HUCAM.

NC6: Morosidade excessiva no tramite processual

12
A¢do 16: Padronizagéo dos instrumentos dos processos de trabalho da area administrativa
6 .
At.16.a - Construir o mapeamento dos processos de trabalho de cada setor
6 . ] N . .
16 At.16.b - Construir os Procedimentos Operacionais Padrdo relativos a cada setor
12 .
At.16.c - Validagéo dos POPs
12 I .
At.16.d - Capacitagéo em servigo
6 . .
At.16.e - Levantar os riscos inerentes dos processos de trabalho de cada setor
NC17: Pouca capacidade de mobilizagdo e articulacdo

17

Acdo 31: Aumentar o conhecimento dos colaboradores sobre o hospital quanto a sua estrutura organizacional e o

18
seu papel enquanto HU inserido na rede SUS.

18 . . . . . - . . .
At31.a: Promover atividades educativas visando maior aproximacéo e integragéo entre os servicos e a academia.

6 At31.b: Implementar canais internos e externos que divulguem os valores da organizagdo e os resultados das
atividades desenvolvidas.

18 L . L . _ .
At31.c: Promover atividades educativas voltadas para capacitagéo dos colaboradores nas politicas publicas de satde.

6

At31.d: Instituir politica de premiagdo considerando cumprimento de metas.
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NC1: Incompatibilidade de previsdo e provisdo de insumos

18

24
A¢do 02: Implantar centro de custo
24 . o L
At2.a - Definir o critério de criagdo dos centros de custos.
24 N P ~ . .
At2.b- Instrumentar a geréncia local com capacitagdo, processos padrées e monitoramento do sistema de custo.

NC4: Tl precdria, ndo integrada e dependente da UFES

12
Acdo 08: Ampliar a cobertura de Tl no Hucam e integrar politicas e planejamento de sistemas -

8 L
At 8.a: Elaborar o PDTIC no dmbito do HUCAM

6
At 8.b: Implantar o setor de Tl no HUCAM conforme novo organograma.

12 -
At 8.c: Implantar e estruturar a rede I6gica do HUCAM.

19 12 i [ o

At 8.d: Construir uma nova subestagdo elétrica e modernizagdo da rede

6
At 8.e: Instalar novo Data Center para o HUCAM.

8
At 8.f: Contratar fornecedor de banda larga.

12 . " . - . . . .
At 8.9: Adaptar drea fisica para implantagdo dos sistemas de informagéo nos locais de trabalho

1 At 8.h: Promover envolvimento e capacitagdo dos colaboradores do HUCAM no novo sistema AGHU (Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitdrios).

NC5: Falta de Planejamento a médio e longo prazo

12 Acdo 10: Informatizar os processos hospitalares com a implantacdo do AGHU, acompanhada de aprimoramento da

cultura de gestdo por processos e governanga
2 12 At 10.a - Desenvolver metodologia para documentag¢do, desenvolvimento e atualizagdo de Protocolos e de

Procedimento Operacional Padrdo (POP)

6 . L . L
At 10.b - Elaborar tabua de indicadores de desempenho das dreas gerenciais.
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NC3: Ineficiéncia de manutenc&o da area fisica e equipamentos

12
Acdo 06: Estruturar a gestdo da manutengdo das dreas fisicas e equipamentos do HUCAM.
12 S
At6.a : Implantar o setor de Engenharia Clinica.
12 . L . e .
At6.b: Planejar e desenvolver programas de capacitagido em fungdo das especificidades dos equipamentos.
21 4 . . .
At6.c: Atualizar acervo de equipamentos e mapa da infraesturutra.
4 - ) ) .
At6.d: Estabelecer contrato de manutengdo predial preventiva e corretiva.
4 . - . .
At6.e: Estabelecer contrato de manutengdo de parque tecnoldgico preventiva e corretiva.
At6.f: Padronizar instrumentos do processo de compras de equipamentos e servicos médico-hospitalares.
NC10: Deficiéncia de politica para desenvolvimento de pessoas

22

24
Agdo 20: Instituir um Programa de Educag¢do Permanente para gestores e colaboradores.
6 o
At20.a - Mapear as competéncias dos colaboradores e gestores.
24 - . . . - . i
At20.b - Definir quem serdo os facilitadores do Programa a partir das competéncias chave identificadas.
2 At20.c - Desenvolver as metodologias de capacitagéo do Programa e avaliagdo de desempenho institucional e
individual.
24

At20.d - Implantagdo do Programa de Educagdo Permanente.

NC2: Leitos de UTl insuficientes

23

24
Acdo 04: Ampliar e reorganizar os leitos disponiveis no HUCAM passando de 18 leitos para 66 leitos.
13 . . .
Atd.a: Abrir 20 leitos de UTI adulto (em cima do PS).
11 . O
At4.b: Adequar abertura de 10 leitos de UTI pedidtrica.
6 . . . .
Atd4.c: Elaborar projeto para abertura de mais 8 leitos de UTI Adulto (de 8 para 16 leitos)
13 . " . . .
Atd4.d: Elaborar projeto de adequagdo de area fisica para 10 leitos de UTI Coronariana.
20

Atd.e: Habilitar os leitos junto a SESA
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NC1: Incompatibilidade de previsdo e provisdo de insumos

24
Acdio 03: Reorganizar o recebimento, armazenamento, distribuigéo e controle de insumos.
24 . . -
2 At3.a-Estabelecer o funcionamento do almoxarifado e farmdcia durante 24h.
12 L -
At3.b-Implantar a individualizagdo da dose.
12 s R L
At3.c- Estabelecer critérios para distribui¢do de outros materiais.
NC5: Falta de Planejamento a médio e longo prazo
24 - - -
Ac¢do 12: Instituir gestdo de documentos
25 12 . . . -
At 12.a - Contratar empresa para desenvolver projeto gestdo de documentos, com drea fisica etc.
6 At 12.b - Elaborar normas e politicas para gerenciamento de documentos conformidade com legislagdo especifica que

versa sobre tratamento e acondicionamento (guarda) —Lei n®. 8.159 de 8 de janeiro de 1991. e CONARQ.

NC3: Ineficiéncia de manutenc&o da area fisica e equipamentos

26

24 N N L.
Acgdo 07: Construgdio do novo ambulatério do HUCAM
At7.a : Definir Plano Diretor Fisico do HUCAM para escolha do local do novo Ambulatdrio
At7.b: Dimensionar necessidade de salas de apoio,auditorios, ilhas pedagdgicas e consultdrios tipo 1 e tipo 2
2 ] . . .
At7.c: Dimensionar necessidade de novas vagas de estacionamento e contratar empresa para (48) novas vagas
3 . -
At7.d: Fazer Projeto para novo Ambulatdrio
19

At7.e: Construir novo Ambulatdrio.

NC7: Auséncia de gestdo de processos / por resultados

27

14
Acdo 17: Elaborar os Procedimentos Operacionais Padréo relativos a cada Unidade de Servigo.
6 . , - .
At17.a - Instruir as chefias para a atualizagdo/ elabora¢do dos POPs
2
At17.b -Validar os POPs elaborados pelas chefias de cada Unidade
6

At17.c - Capacitar os colaboradores sobre os POPs especificos de cada Unidade de Servigco
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NC2: Leitos de UTl insuficientes

15 Acdio 05: Ampliar a hemodidlise e transplante renal ( de 11 pontos de para 24 pontos de hemodidlise, de 3 para 9
leitos de didlise peritoneal, acréscimo de 7 leitos para transplante)

3 . . . -

28 At5.a: Elaborar projetos complementares e orgamento para adequagdo da drea fisica.

6 .
At5.b: Submeter e aprovar o projeto (EBSERH).

6 . -
At5.c: Adequar estruturalmente a drea fisica.

NC6: Morosidade excessiva no tramite processual

12 . . - _ . . " .
29 Acdo 15: Adequar a drea fisica da Divisdo Administrativo-Financeira.

At15.a- Construir um espago para acomodagdo das equipes de compras, licitagéo, contratos, orcamento e

12 contabilidade.

NC11: Auséncia de politica de gestdo de qualidade

12
30 Acdo 21: Consolidar a Politica de Seguranga do Paciente.
12 L " . .
At21.a - Instituir as agbes para sequranga do paciente estabelecidas na RDC N2 36/2013
24 ~ - . ~ .
Acdo 22: Instituir o Nucleo de Gestdo da Qualidade.
12 . ~ . . o .
3 At22.a- Determinar as agbes estratégicas em colegiado gestor para acreditagdo do hospital.
4 e o .
At22.b - Contratar uma Empresa Certificadora para acreditagéo hospitalar.
3 At22.c - Iniciar a implementagdo como politica de educagdo permanente a qualidade total junto com os setores e

unidades, realizando oficinas e cursos.
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6 CONCLUSAO

A Construcdo do Plano Diretor Estratégico permitiu aos gestores do HUCAM
fazerem uma releitura da sua historia, da sua missdo e da sua visdo. A analise
situacional com identificacdo de cinco Macroproblemas, que por meio de oficinas de
trabalho, Team Basic Learning (TBL), foram priorizados e suas respectivas arvores
de problemas construidas, conforme Planejamento Estratégico Situacional, com
identificacdo dos nos criticos, sempre com orientacdo de professores e consultores
em modulos desenvolvidos no Curso do Sirio e replicados no Hospital com o grupo

ampliado.

Os modelos de referencias definido pelos especialistas e as oportunidades
identificadas a partir destes, permitiram aos gestores do HUCAM tracar, a partir dos
seu 17 nos criticos, 31 acBes que serdo desenvolvidas nos préoximos dois anos
impulsionando o Hospital a recuperar seu papel de protagonista na formacao de
profissionais de saude, na assisténcia de exceléncia e na fomentacdo de pesquisas

que irdo fortalecer o SUS no estado do Espirito Santo e no pais.

Importante frisar que as 31 agbes definidas no PDE possuem 107 atividades a
serem desenvolvidas, a maioria delas, no entanto, ndo dependem de recursos

econdmicos, pois envolvem apenas mudanca dos processos de trabalho.

Entretanto a solucdo do Macroproblema 1 a maior prioridade definida pela
comunidade hospitalar, necessitara de recursos econdmicos imprescindiveis para
aumentar leitos de UTI, readequar area fisica e permitir adequada manutencdo e
renovacao das areas assisténcias e parque tecnologico, que junto com as mudancas
nos processos de trabalho e no modelo de gestéo, permitirdo a mudanca do modelo
de Atencdo com foco no usuério, com implementacdo da Gestdo da Clinica com
protocolos clinicos, plano terapéutico multiprofissional individualizado e
consequentemente com implementacao das linhas de cuidado gerando qualidade e

seguranca para os pacientes do SUS.

Este € o desejo de todos, que sentem de maneira muito forte o vento da
oportunidade soprando e impulsionado este HU, que se constitui o principal

laboratorio dos cursos do Centro de Ciéncia da Saude da UFES.
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ESTIMATIVAS DE ORGAMENTAGAO DAS AGOES E ATIVIDADES

ACAO / ATIVIDADES

ELEMENTOS

PREMISSAS PARA ESTIMATIVA

VALOR

MP1INC1 - Agdo 01: Atualizar a relagdo dos materiais,

RH, processo de trabalho,

o recursos fixos proprios Néo se aplica
insumos e medicamentos padronizados do HUCAM. espaco fisico, Tl fixos prop P
AtO01.a -Reestruturar comissdo permanente de RH, processo de trabalho, . L. . .
o ) R L recursos fixos proprios Ndo se aplica
padronizagdo com regimento interno. espago fisico, T
RH, processo de trabalho, " . . "
At01.b -Elaborar lista padronizada atualizada e validada P L recursos fixos proprios Ndo se aplica
espaco fisico, T
AtO1.c -Detalhar a especificagdo dos insumos, materiais e
medicamentos da lista padronizada ouvindo os RH, processo de trabalho, . L, " .
. L . L recursos fixos proprios Ndo se aplica
especialistas, no que couber, e codificar com o cédigo espaco fisico, Tl
SIASG - CATMAT.
At01.d - Imprimir e divulgar as listas padronizadas de RH, processo de trabalho, . . " "
i . R L | recursos fixos proprios Ndo se aplica
insumos, materiais e medicamentos. espago fisico, Tl, Papelaria
AtOl.e - Implantar um banco de controle de qualidade dos
) P ) . . q RH, processo de trabalho, . L. Ndo se aplica (EBSERH -
insumos, medicamentos e materiais articulado com a rede L recursos fixos proprios
espaco fisico, T sede)

sentinela.

MP1INC1 - Agdo 02: Implantar centro de custo

RH, processo de trabalho, Tl,
Consultoria, DIARIAS E
PASSAGENS, Capacitagdo

recursos fixos proprios e a Consultoria(EBSERH
SEDE), DIARIAS E PASSAGENS(EBSERH SEDE),
Capacitagdo custo incluido no projeto de
capacitagdo do MP2NC10

Néo se aplica

At02.a - Definir o critério de criagdo dos centros de custos.

RH, processo de trabalho, T,
Consultoria, DIARIAS E
PASSAGENS

recursos fixos proprios e a Consultoria(EBSERH
SEDE), DIARIAS E PASSAGENS(EBSERH SEDE)

Néo se aplica

At02.b- Instrumentar a geréncia local com capacitagdo,
processos padrdes e monitoramento do sistema de custo.

RH, processo de trabalho, Ti,
capacitagdo

recursos fixos proprios e a Capacitagéo custo
incluido no projeto de capacitagdo do MP2NC10

Ndo se aplica

MP1INC1 - Agdo 03: Reorganizar o recebimento,

RH, processos de trabalho, Tl,
espaco fisico

Autorizagdo de novas vagas de funciondrios (X
Farmacéuticos e Y Técnicos de Farmdcia) pelo
DEST/MPOG, ampliar o numero de terceirizados da

N R . drea de apoio (almoxarifes e carregadores) e RS 1.610.000,00
armazenamento, distribuigdo e controle de insumos. (adequagbes/reformas), 3 o o |
) o disponibilidade de recursos para viabilizar drea
equipamentos, Capacitages. L i o
fisica, equipamentos e Tl,, Capacitagdo custo
incluido no projeto de capacitagdo do MP2NC10.
Autorizagdo de novas vagas de funciondrios (11
RH, processos de trabalho, Tl, Farmacéuticos e 16 Técnicos de Farmdcia) pelo
P /p R$ 1.100.000,00

At03.a-Estabelecer o funcionamento do almoxarifado e
farmédcia durante 24h

espaco fisico
(adequagbes/reformas),
equipamentos, mobilidrios.

DEST/MPOG, ampliar o niimero de terceirizados da
drea de apoio (almoxarifes e carregadores) e
disponibilidade de recursos para viabilizar drea
fisica, mobilidrios, equipamentos e Tl.

RS 640 mil - reforma
RS 460 mil - Mobilicrio

At03.b-Implantar a individualizagdo da dose.

RH, processos de trabalho, Tl,
espaco fisico
(adequagbes/reformas),

Disponibilidade de recursos para viabilizar aquisicdo
de equipamentos, reformas e adequagdes de
espagos fisicos, Capacitagéo custo incluido no

valor do aparelho de
unitarizagéo do
medicamento sélido:

equipamentos, Capacitagdo. projeto de capacitagdo do MP2NC10. 160.000,00

RH, processos de trabalho, TI, |Disponibilidade de recursos para viabilizar aquisi¢do
At03.c- estabelecer critérios para distribuigdo de outros espaco fisico de mobilidrios, reformas e adequagées de espagos RS 350,000
materiais. (adequagbes/reformas), fisicos, ampliar o nimero de terceirizados da drea :

mobilidrios de apoio (almoxarifes e carregadores).
MP1INC2 - Agdo 04: Ampliar e reorganizar os leitos recursos fixos proprios, descentralizagdo de recurso - RS 6.767.353.80
disponiveis no HUCAM passando de 18 |eitos para 66 |eitos. EBSERH-sede por meio de PT e

Autorizagéo de novas vagas de funciondrios (2 RS 2.468.832,93 milhées:

Obra, equipamentos, RH, rede equipes completas de UTI) pelo DEST/MPOG, RS 1.468.832,93 - obras (PT
At04.a: Abrir 20 leitos de UTI adulto (em cima do PS) de gases medicinais, rede ampliar o nimero de terceirizados da drea de apoio 674)

elétrica. (auxiliares administrativos) e disponibilidade de RS 1 milhéo -

recursos.

equipamentos e mobilidrio

At04.b: Adequar abertura de 10 leitos de UTI pedidtrica.

Reforma/readequagdo de
espaco fisico, equipamentos

RS 1.600.000,00:
RS 1,5 milh8es - obras
RS 100 mil - Equipamentos

At04.c: Elaborar projeto para abertura de mais 8 leitos de
UTI Adulto (de 8 para 16 leitos).

RH, equipamentos.

Autorizagdo de novas vagas de funciondrios (1
equipe completa de UTI) pelo DEST/MPOG, ampliar
0 numero de terceirizados da drea de apoio
(auxiliares administrativos) e disponibilidade de
recursos.

Equipamentos: projeto
cadastrado no SIMEC (PT
557)com equipamento do

PS e da UTI coronariana no
valor total de RS
1.198.520,87

At04.d: Elaborar projeto de adequagdo de drea fisica para 10
leitos de UTI Coronariana.

RH, equipamentos e
reformas/readequagdes de
espaco fisico.

Autorizagdo de novas vagas de funciondrios (1
equipe completa de UTI) pelo DEST/MPOG, ampliar
o numero de terceirizados da drea de apoio
(auxiliares administrativos) e disponibilidade de
recursos.

1.500.000 referentes ao
equipamentos e mobilidrio

At04.e: Habilitar os leitos junto a SESA.

RH, processos de trabalho, TI.

Recursos fixos proprios.

Néo se aplica

MP1INC2 - Agdo 05: Ampliar a hemodidlise e transplante
renal ( de 11 pontos de para 24 pontos de hemodidlise, de 3
para 9 leitos de didlise peritoneal, acréscimo de 7 leitos
para transplante).

recursos fixos proprios, descentralizagdo de recurso -
EBSERH-sede por meio de PT

RS 75.000,00
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At05.a: Elaborar projetos complementares e orgamento
para adequagdo da drea fisica.

RH, Processo de trabalho,
Empresa especializada na
elaboragdo de projetos e
construgdo civil.

O projeto atual necessita de ser revisado, com
elaboragdo de projetos complementares para
valores serem planilhados: necessitard contratagdo
empresa especializada

RS 75.000,00 (Contratagdo
de projetos)

At05.b: Submeter o projeto de ampliagdo para aprovagdo
da EBSERH

RH, Processos de Trabalho, T/

DESCENTRALIZACAO DE RECURSO EBSERH

Falta de informagées

At05.c: Adequar a estrutura a drea fisica

RH, Processos de Trabalho, Tl

DESCENTRALIZACAO DE RECURSO EBSERH

Falta de informagdes

MP1INC3 - Agdo 06: Estruturar a gestdo da manutengdo das

recursos fixos proprios, descentralizagdo de recurso -

R 6.760.000,00
dreas fisicas e equipamentos do HUCAM. EBSERH-sede por meio de PT 5
RH (terceirizagdo de servigos
técnicos de apoio), processos |Internalizar o Setor de Engenharia Clinica no
. de trabalho, drea fisica, Hospital por meio da adequagdo de nova drea para
At06.a : Implantar o Setor de Engenharia Clinica. 3 R o RS 300.000,00
equipamentos, ferramentas, |atual Governanga. Disponibilidade do Software pela
mobilidrios, Tl (software de  |Sede.
gestdo).
At06.b: Planejar e desenvolver programas de capacitagdo |RH, processos de trabalho, . . ) . :
~ e . . capacitagéo definida em Edital Néo se aplica
em funcdo das especificidades dos equipamentos. capacitagdo.
At06.c: Atualizar acervo de equipamentos e mapa da
) quip P RH, processos de trabalho. - Néo se aplica
infraestrutura.
RS 960.000,00 Contrato
. . - , " para 2014)
At06.d: Estabelecer contrato de manutengdo predial RH, processos de trabalho e |Contrato de adequagéo da drea fisica, sendo, RS
preventiva e corretiva. contratos. 960.000 para 2014 e RS 2.000.000 para 2015.
RS 2.000.000,00 (Contrato
para 2015)
At06.e: Estabelecer contrato de manutengdo de parque RH, processos de trabalho e .
. ) . Cobertura de 100% dos equipamentos. RS 3.500.000,00
tecnoldgico preventiva e corretiva. contratos.
At06.f: Padronizar instrumentos do processo de compras de
. . L P ) P RH, processos de trabalho. Otimizar recursos Ndo se aplica
equipamentos e servigos médico-hospitalares.
TerceirizagGo de servigos
técnicos de apoio, processos " P A
MP1INC3 - Agdo 07: Construgdo do novo ambulatério do p p ) recursos fixos proprios, descentralizagdo de recurso -
de trabalho, drea fisica, 3 RS 36.000.000,00
HUCAM. 3 EBSERH-sede por meio de PT
equipamentos, ferramentas,
mobilidrios.
RH, processos de trabalho, Governanga do HUCAM definindo seus
capacitagdo (Projeto de Macroproblemas e nds criticos bem como as
At07.a : Definir Plano Diretor Fisico do HUCAM para escolha P ) ¢ N (Proj p ) .
Capacitagdo e Planos estratégias para superd-los; Recursos EBSERH-sede

do local do novo Ambulatério.

Diretores dos HUs -
Sirio/EBSERH)

Suporte técnico de consultores - Sirio Libanés e
Everis Health

At.07.b: Dimensionar necessidade de salas de apoio,
auditdrios, ilhas pedagdgicas e consultdrios tipo 1 e tipo 2.

RH, processos de trabalho.

Recursos fixos proprios.

Néo se aplica

At.07.c: Dimensionar necessidade de novas vagas de
estacionamento e contratar empresa para 48 novas vagas.

RH, empresa especializada em
solugbes para
estacionamento e garagens.

Licitagdo de empresa especializada para ampliar o
n2de vagas de estacionamento considerando a
ocupagdo dos espagos do Hus

Estimativa de RS 1 milhdo

At.07.d: Fazer Projeto para novo Ambulatério.

Prestagdo de servigo de
empresa especializada para
elaboragdo de projeto bdsico
e executivo (complementares)

Processo licitatorio

Estimativa de RS 5 milhées

At.07.e: Construir novo Ambulatdrio

Prestagéo de servico de
empresa especializada em

Vencedora do processo licitatdrio; Descentralizagdo

Estimativa inicial de 30

) de recursos EBSERH-sede milhées
obras hospitalares
MP1NC4 - Agdo 08: Ampliar a cobertura de Tl no HUCAM e recursos fixos proprios, descentralizagdo de recurso - RS 1.626.000,00
integrar politicas e planejamento de sistemas. EBSERH-sede por meio de PT e
At08.a: Elaborar o PDTIC no &mbito do HUCAM. RH, processos Recursos fixos proprios Ndo se aplica
RS 10.000,00 (Obra
RH, processos de trabalho, _ . s ( . ) o
At08.b: Implantar e estruturar o setor de Tl no HUCAM ) o descentralizagdo de recursos por meio de PT - RS 22.000,00 (Capacitagéo)
equipamentos, capacitagdo, S
conforme novo organograma. servicos de terceiros e obra EBSERH-sede RS 5.000,00 (Mobilidrios)
8 i RS 250.000,00 (Sistemas)
RS 1.149.000,00
At08.c: Estruturar a rede légica do HUCAM. RH, equipamentos. Execugdo do projeto pela Ebserh/Sede {380$computadores)
At08.d: Construir uma nova subestagdo elétrica e
L L < RH, projeto da Ebserh/Sede Custo Ebserh/Sede Néo se aplica
modernizagdo da rede elétrica.
At08.e: Instalar novo Data Center para o HUCAM. RH, projeto da Ebserh/Sede Custo Ebserh/Sede RS 80.000,00
RH, equipamentos, contratos
At08.f: Contratar fornecedor de banda larga. com terceiros (fornecimento |Disponibilidade de recursos pela Ebserh/Sede RS 110.000,00
da banda larga)
. - . . . RH, mobilidrio, equipamentos, . .
At08.g: Adaptar drea fisica para implantagdo dos sistemas . Resgatar e avaliar o levantamento anterior entre " "
R N ) contratos com terceiros Ndo se aplica
de informagdo nos locais de trabalho. ) Ebserh/Sede e PU/UFES.
(infraestrutura)
At08.h: Promover envolvimento e capacitagdo dos
colaboradores do HUCAM no novo sistema AGHU processos de trabalho, RH, Tl [Implantagdo dos mddulos do AGHU Néo se aplica
(Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios).
RH, processos de trabalho,
equipamentos, mobilidrios, Capacitagdo, RH, disponibilidade de Tl,
MP2NC5 - Agdo 09 - Implantar a Unidade de Planejamento. quip L. p‘ “ p' L RS 90.000,00
estrutura fisica, Tl, equipamentos e mobilidrios.
capacitagdo.
RH, processos de trabalho,
P o I RS 80.000,00
R . equipamentos, mobilidrios, Capacitagdo, RH, disponibilidade de Ti, L
At09.a - Estruturar o funcionamento da Unidade. estrutura fisica, T, cauinamentos e mobilidrios. (Capacitagdo)
- aulp ‘ RS 10.000,00 (Sistemas)

capacitagdo.
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MP2NCS5 - Agdo 10 - Informatizar os processos hospitalares
com a implantagdo do AGHU, acompanhada de
aprimoramento da cultura de gestdo por processos e
|governanca.

recursos fixos proprios

Néo se aplica

At 10.a - Desenvolver metodologia para documentagdo,

dreas gerenciais.

desenvolvimento e atualizagdo de Protocolos e de processos de trabalho, RH, TI  |Recursos fixos proprios Ndo se aplica
Procedimento Operacional Padrdo (POP).
At 10.b - Elaborar tabua de indicadores de desempenho das

P processos de trabalho, RH, Tl |Recursos fixos proprios Néo se aplica

MP2NCS5 - Agdo 11: Elaborar o orgamento com horizonte
superior a um ano e articulado com o Planejamento
Estratégico.

recursos fixos proprios

Néo se aplica

At 11.a - Definir as necessidades de investimento de longo

atendimento em caso de situagdes adversas e de

. L. processos de trabalho, RH, T |Recursos fixos proprios Ndo se aplica
prazo no planejamento orgamentario de longo prazo.
At 11.b - Revisar a contratualiza¢do para incluir todos os .. . i
. A 50 p L processos de trabalho, RH Recursos fixos proprios Néo se aplica
procedimentos realizados e das metas operacionais.
At 11.c - Difundir as metas e indicadores do Documento processos de trabalho, RH,
Descritivo do processo de contratualizagdo versus a comunicagdo interna, Recursos fixos proprios Néo se aplica
producdo de cada drea do HU. capacitagdo
At 11.d - Desenvolver planos de contingéncia,
. ) P 6 . processos de trabalho, RH,
procedimentos e sistemas que garantam a continuidade do L X L. " :
comunicagdo interna, Recursos fixos préprios Ndo se aplica

L capacitagdo
emergéncia.
MP2NCS5 - Agdo 12: Instituir gestdo de documentos. recursos fixos proprios RS 600.000,00
RH, TlI, Contratagdo com . L. . B
At 12.a - Contratar empresa para desenvolver projeto | ; . Area fisica adequada para guarda e gestdo de RS 600.000,00 (Adequagéo
« . - terceiros, Capacitagdo, 5 o
gestdo de documentos, com area fisica etc. ) o documentos de drea fisica)
equipamentos, mobilidrios
At 12.b - Elaborar normas e politicas para gerenciamento de
documentos conformidade com legislagdo especifica que " . " "
L . |RH, processos de trabalho Recursos fixos proprios Ndo se aplica
versa sobre tratamento e acondicionamento (guarda) — Lei
n2. 8.159 de 8 de janeiro de 1991. e CONARQ
MP2NC6 - Agdo 13 - Elaborar fluxograma dos processos de . L. B :
. . recursos fixos proprios Ndo se aplica
contratagdo de bens e servigos.
Atl13.a - Desenhar as rotinas com determinagdo de prazos Contratualizar rotinas com as chefias das Unidades " .
) . L RH, processos de trabalho, Tl Néo se aplica
por etapa considerando critérios de prioridade (curva XYZ) do Hucam/Ebserh
At13.b - Identificar gargalos nas operagbes de contratacdes
. 88 perac ¢ RH, processos de trabalho, Tl |Recursos fixos proprios Ndo se aplica
de bens e servigos.
At13.c - Padronizar os instrumentos para processos ) L, . .
. ) . RH, processos de trabalho, Tl |Recursos fixos proprios Ndo se aplica
licitatorios- edital, termo de referéncia e contrato.
At13.d- Informatizar todo tramite de compra e criar o
RH, processos de trabalho, TI |Recursos fixos proprios Ndo se aplica
processo eletrdnico utilizando o MS DATA. P fixos prop P
MP2NC6 - Agdo 14 - Capacitar os gerentes e chefes de
divisdo para as melhores praticas na elaboragdo de termo recursos fixos proprios Néo se aplica
de referéncia para contratagdo de servigos.
Al4.a- Realizar atividades de orientagdo sobre normas e Capacitagdo, RH, processos § .. . :
. i Recursos fixos proprios Ndo se aplica
procedimentos de compras de servigo de trabalho
MP2NC6 - Agdo 15 - Adequar a area fisica da Divisdo recursos fixos proprios, descentralizagdo de recurso - RS 335.000,00
Administrativa Financeira EBSERH-sede por meio de PT T
. N . Obras: RS 300.000,00
A15.a- Construir um espago para acomodacdo das equipes el .
L Obras, mobilidrios e . L RS 15.000,00 (Mobilidrios)
de compras, licitagdo, contratos, orgamento e ) Disponibilidade de recursos pela Ebserh/Sede
e equipamentos RS 20.000,00
contabilidade. )
(Equipamentos)

MP2NC6 - Agdo 16 - Padronizagdo dos instrumentos dos
processos de trabalho.

recursos fixos proprios

Néo se aplica

At.16.a - Construir o mapeamento dos processos de

RH, processos de trabalho, Tl |Recursos fixos proprios Néo se aplica
trabalho de cada setor.
At.16.b - Construir os Procedimentos Operacionais Padrdo . L. N .
. RH, processos de trabalho, Tl |Recursos fixos proprios Nédo se aplica
relativos a cada setor.
At.16.c - Validagdo dos POPs. RH, processos de trabalho, TI |Recursos fixos proprios Ndéo se aplica
At.16.d - Capacitagdo em servigo. RH, Oficinas Internas, Tl Recursos fixos proprios Ndo se aplica

At.16.e - Levantar os riscos inerentes dos processos de
trabalho de cada setor.

processos de trabalho, RHe Tl

Recursos fixos proprios

Néo se aplica

MP2NC7 - Agdo 17 - Elaborar os Procedimentos
Operacionais Padrdo relativos a cada Unidade de Servigo.

recursos fixos proprios

Néo se aplica

Atl7.a - Instruir as chefias para a atualizagdo/ elaboragéo

RH, processos de trabalho,

especificos de cada Unidade de Servigo.

capacitagdo.

Recursos fixos proprios Ndo se aplica
dos POPs. capacitagdo. fixos prop P
At17.b -Validar os POPs elaborados pelas chefias de cada  |RH, processos de trabalho, ! .. " .
R . Recursos fixos proprios Ndo se aplica
Unidade. capacitagdo.
At17.c - Capacitar os colaboradores sobre os POPs RH, processos de trabalho, § .. . :
Recursos fixos préprios Ndo se aplica

MP2NC8 - Agdo 18 - Estabelecer uma politica de

recursos fixos proprios, descentralizagdo de recurso -

At18.b - Implantar politica de comunicagdo

L . RS 780.000,00

comunicagdo interna e externa. EBSERH-sede por meio de PT

Consultoria da EBSERH/Sede e
. - . UFES. Comunicagdo escrita, § L B :

At18.a - Definir politica de comunicagdo. 3 s o Recursos fixos proprios / Ebserh/Sede Néo se aplica
site, redes sociais, midia
tradicional.
Midia impressa e eletrénica RH, processos de trabalho, Tl RS 500.000,00 (Midias)
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At18.c - Divulgar as informagGes gerenciais, assistenciais e
administrativas, de forma transparente e continua
utilizando todos os meios de comunicagdo (tv, radio,
internet, midia impressa, e outros).

Midia impressa e eletrénica

RH, processos de trabalho, Tl

RS 140.000,00 (Midias)

At18.d - Criar o Portal HUCAM e atualizar as informag&es
em tempo real.

RH, T

Parceria com a UFES na implantagéo do Drupal
(Gerenciador de Contetdos para Web)

Néo se aplica

At18.e - Regularizar a tiragem mensal do informativo
HUCAM.

Midia impressa e eletrénica

RH, processos de trabalho, Tl

RS 140.000,00 (Midias)

MP2NC9 - Agdo 19 - Instituir os colegiados gestores e o
macro colegiado gestor.

recursos fixos proprios

Ndo se aplica

At19.a - Normatizar o funcionamento e as competéncias de
cada colegiado gestor por linha de cuidado e
administrativo.

processos de trabalho, RH, Tl

recursos fixos proprios

Ndo se aplica

At19.b - Divulgar as atividades desenvolvidas por cada
colegiado gestor.

Portal Hucam/Ebserh, midia
impressa e eletrénica

MP2NC8 - At3

Ndo se aplica

At19.c - Criar um canal de dialogo permanente entre a
|governanca e a comunidade hospitalar.

Portal Hucam/Ebserh, midia
impressa e eletrénica

MP2NC8- At3

Néo se aplica

MP2NC10 - Agdo 20 - Instituir um Programa de Educagdo

recursos fixos proprios, descentralizagdo de recurso -

(AGHU/MV/SISREG).

Infraestrutura, Processo de
trabalho

meio de PT

R 1.800.000,00
Permanente para gestores e colaboradores. EBSERH-sede por meio de PT i
At20.a - Mapear as competéncias dos colaboradores e ) , . " X
processos de trabalho, RH, Tl |recursos fixos proprios Ndo se aplica
|gestores.
At20.b - Definir quem serédo os facilitadores do Programa a
A a . ) . g RH, Tl, processos de trabalho |recursos fixos préprios Ndo se aplica
partir das competéncias chave identificadas.
At20.c - Desenvolver as metodologias de capacitagdo do
Programa e avaliagdo de desempenho institucional e RH, T, processos de trabalho |recursos fixos préprios Ndo se aplica
individual.
RH, Consultorias, prestadores
At20.d - Implantagdo do Programa de Educagdo de servigos PFe PJ, .
o N recursos préprios e Ebserh/Sede 1.800.000,00
Permanente. Institui¢Ges parceiras
publicas/privadas.
o . - RH, Tl, processos de trabalho,
MP2NC11 - Agdo 21- Consolidar a Politica de Seguranga do . . L. B :
i comunicagdo interna e recursos fixos proprios Ndo se aplica
Paciente.
externa
At21.a - Instituir as agdes para seguranca do paciente . L. B i
RH, Tl, processos de trabalho |recursos fixos préprios Néo se aplica
estabelecidas na RDC N2 36/2013. P fixos prop P
. L , N RH, Tl, processos de trabalho,
MP2NC11- Agdo 22 - Instituir o Nucleo de Gestdo da . . L.
. comunicagdo interna e recursos fixos proprios RS 284.000,00
Qualidade.
externa
At22.a- Determinar as agdes estratégicas em colegiado RH, Processos de Trabalho, Tl, |contratagéo de prestador de servicos (Pessoa fisica Néo se aplica
|gestor para acreditagdo do hospital. Consultoria Externa e Juridica) P
At22.b - Contratar uma Empresa Certificadora para Contratagdo de Pessoa
o 3 P P - ¢ Empresa Contratada RS 34.000,00
acreditacdo hospitalar. Juridica
At22.c - Implementar como politica de educagdo Contratagdo de Pessoa
P . P . ¢ L o L 250.000,00 qualificagdo da
permanente a qualidade total junto com os setores e Juridica para capacitagdo com |Empresa Contratada equine
unidades, realizando oficinas e cursos. vistas a acreditagcéo quip
MP3NC12 - Agdo 23- P as taria Estadual de Saud
§a0 23 - Fropord secretaria tstadual de Sauce | opo )y 1iycam, Colaboradores B !
um espago formal de pactuagdo nas dreas de Assisténcia, Interesses SESA, HUCAM, UFES Ndo se aplica
. . ~ Externos, UFES
Ensino, Pesquisa e Extensao.
At23.a - Estabelecer contrato interno de gestdo com as
) X R . Governanga, Colaboradores, L " P ~ .
Unidades sobre a capacidade de oferta de servigos e agdes, Capacitacio Capacitagdo (recursos fixo proprios) Ndo se aplica
antes da negociagdo com o Gestor. P 4
MP3NC12 -Agdo 24: Desenvolver agdes para habilitar o SESA, HUCAM, Colaboradores " .
) R Interesses SESA, HUCAM, UFES Ndo se aplica
Hospital como Centro Estadual de referéncia. Externos, UFES
At24.a - Atender as diretrizes e requisitos estabelecidos
S - . SESA, HUCAM, Colaboradores . .
pelas portarias vigentes de classificagdo e credenciamentos Interesses SESA, HUCAM, UFES. Néo se aplica
. . . Externos, UFES.
de servigos na drea de saude.
MP3NC13 - Agdo 25 - Desenvolver Unidade de recursos fixos proprios, descentralizagdo de recurso -
= . . . . RS 2.000.000,00
Processamento da Informagdo Assistencial em Saude. EBSERH-sede por meio de PT
At25.a - Desenvolver Unidade de Processamento da RH, Tl, Processos trabalho, X L. N .
N R X i o Recursos fixo proprios Ndo se aplica
Informacdo Assistencial em Saude. Estrutura organizacional
Digitalizagdo, Restauro de documentos, Armdrios
RH, Tl, Equipamentos, deslizantes, AGHU, Insumos de papelaria.
At25.b- Reestruturar o SAME. o . 3 RS 2.000.000,00
mobilirio, Infraestrutura Descentralizagéo de recursos EBSERH-sede por meio
de PT
RH, Tl, Equipamentos, ., P
At25.c - Implantar Sistemas de Regulagdo dos Gestores Capacitagdo SESA, mobilidrio, Estruturar as dreas de trabalho. Recursos proprios e
. P el P ) ’ ’ |descentralizagdo de recursos da EBSERH-sede por Contemplado na DGTTI

At25.x - Gerenciar o Processamento das Informagdes em
Salde.

RH, Tl, Capacitagdo, Processo
de trabalho

Recursos fixos Proprios

Ndo se aplica

At25.d - Atualizar dados no CNES (profissionais e
Instituigdo) e estabelecer rotinas de atualizagdo.

RH, TlI, Capacitagdo, Processo
de trabalho, SESA

Recursos fixos Proprios

Néo se aplica

MP3NC13 - Agdo 26 - Disponibilizar ao gestor estadual
consultas, exames, leitos para regulagdo, a partir da
pactuagdo estabelecida.

recursos fixos proprios

Néo se aplica

At26.a- Implantar a regulagdo de leitos 24 horas; consultas

RH, T, Capacitagéo, Processo

Recursos fixos Proprios

Néo se aplica

e apoio diagndstico; de trabalho, SESA
At26.b - Definir protocolos para referéncia e RH, T, Capacitagéo, Processo X L. " .

A Recursos fixos Proprios Ndo se aplica
contrarreferéncia. de trabalho, SESA

At26.c - Pactuar com o estado e municipios o fluxo da
contrarreferéncia.

RH, Tl, Capacitagdo, Processo
de trabalho, SESA

Recursos fixos Proprios

Ndo se aplica
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MP3NC13 - Agdo 27 - Consolidar o Monitoramento e
avaliagdo em saude

recursos fixos proprios

Ndo se aplica

At27.a - Desenvolver a Unidade de Monitoramento e
Avaliagdo em Saude.

RH, Tl, Capacitagdo, Processo
de trabalho, SESA

Recursos fixos Proprios

Ndo se aplica

At27.b - Implantar a Auditoria Clinica.

RH, Tl, Capacitagdo, Processo
de trabalho, Colaboradores

Recursos fixos Proprios

Néo se aplica

At27.c - Definir os indicadores de avaliagdo de
desempenho em Saude do HU.

RH, Tl, Capacitagdo, Processo
de trabalho, Colaboradores

Recursos fixos Proprios

Ndo se aplica

At27.d - Implantar e avaliar os indicadores.

RH, Tl, Capacitag@o, Processo
de trabalho, Colaboradores

Recursos fixos Proprios

Ndo se aplica

At27.e - Implantar protocolos clinicos.

RH, T, Capacitag@o, Processo
de trabalho, Colaboradores

Recursos fixos Proprios

Ndo se aplica

MP3NC14 - Agdo 28 - Implantar e Consolidar o
funcionamento pleno das linhas de cuidado

RH, processos de trabalho,
OBRAS,
capacitagdo/consultoria/supo
rte técnico EBSERH SEDE

Recursos fixos Proprios, OBRAS,
capacitagdo/consultoria/suporte técnico EBSERH
SEDE

At28.a - Desenvolver protocolos para operacionalizar as
Linhas de Cuidado envolvendo as dreas e trabalhadores
assistenciais neste processo.

RH, processos de trabalho e
capacitagdo/consultoria/supo
rte técnico EBSERH SEDE

Recursos fixos Proprios,
capacitagdo/consultoria/suporte técnico EBSERH
SEDE

jd contemplado em outras
agbes do PDE

At28.b - Implantar as linhas de cuidado pactuadas, a saber,
materno-infantil, da mulher, da crianga, respiratério,
cardiovascular e psicossocial.

RH, processos de trabalho,
adequacgdo de drea fisica,
capacitagdo/consultoria/supo
rte técnico EBSERH SEDE

Recursos fixos Proprios, adequagdo de drea fisica,
capacitagdo/consultoria/suporte técnico EBSERH
SEDE

Todas os custos para
desenvolver as agbes
necessdrias para implantar
as Linhas de cuidados
foram contempladas no
PDE como obras de
adequagdo, ampliagdo e
manutengdes predial e dos
equipamentos;
organizagdo e adequagdo
da logistica de
suprimentos; ampliagdo da
rede légica e cobertura de
Tl; Educagdo Permanente
em Saude e
implementagdo das
politicas de seguranga do
paciente e de qualidade
total.

At28.c- Reformular as rotinas multiprofissionais centradas
no paciente, p.ex., passagem de plantdo, visitas
multiprofissionais, desenvolvimento de plano de cuidado
individualizado, entre outros.

RH, processos de trabalho e
capacitagdo/consultoria/supo
rte técnico EBSERH SEDE

Recursos fixos Proprios,
capacitagdo/consultoria/suporte técnico EBSERH
SEDE

Jjd contemplado em outras
agbes do PDE

MP3NC15 - Agdo 29: Socializar e pactuar a contratualizagdo
com os colaboradores do HUCAM, fornecendo ferramentas
para a execugdo das metas, acompanhando o indicador
individual de cada unidade.

RH, processos de trabalho e

capacitagdo/consultoria/supo
rte técnico EBSERH SEDE/ SESAA
ES

Recursos fixos Proprios,
capacitagdo/consultoria/suporte técnico EBSERH
SEDE/ SESA-ES

Ndo se aplica

At. 29.a - Criagdo de programa de capacitagdo de
trabalhadores com socializagdo das metas contratualizadas.

RH, processos de trabalho e
capacitagdo/consultoria/supo
rte técnico EBSERH SEDE

Recursos fixos Proprios,
capacitagdo/consultoria/suporte técnico EBSERH
SEDE

Ndo se aplica

At. 29.b - Revisar a contratualizag&o para incluir todos os
procedimentos realizados e as metas operacionais.

RH, processos de trabalho e

capacitagdo/consultoria/supo
rte técnico EBSERH SEDE/ SESA
ES

Recursos fixos Proprios,
capacitagdo/consultoria/suporte técnico EBSERH
SEDE/ SESA-ES

Néo se aplica

At. 29.c - Revisar o organograma, para descrever papéis e
responsabilidades dos colaboradores e institucionalizar a
relagdo entre as dreas administrativas e assistenciais.

RH, processos de trabalho e
capacitagdo/consultoria/supo
rte técnico EBSERH SEDE

Recursos fixos Proprios,
capacitagdo/consultoria/suporte técnico EBSERH
SEDE

Ndo se aplica

At. 29.d - Ampliar a informatizagdo dos processos
hospitalares com a implantagdo do AGHU, acompanhada de
aprimoramento da cultura de gestdo por processo e
|governanca

At. 29.e - Definir indicadores periddicos para
acompanhamento dos relatdrios gerenciais para tomada de
decisdo.

RH, processos de trabalho e

capacitagdo/consultoria/supo
rte técnico EBSERH SEDE/ SESA-
ES

Recursos fixos Proprios,
capacitagdo/consultoria/suporte técnico EBSERH
SEDE/ SESA-ES

Néo se aplica

At. 29.f - Formalizar contrato interno de gestdo com as
Unidades

RH, processos de trabalho e
capacitagdo/consultoria/supo

Recursos fixos Proprios,
capacitagdo/consultoria/suporte técnico EBSERH

Ndo se aplica

Interna de Leitos, Consultas e SADT.

equipamentos, mobilidrio

rte técnico EBSERH SEDE SEDE
RH, de trabalh ] P

MP3NC16 - Agdo 30: Implantar a Regulagdo Assistencial prf;ceisos ¢trabaloe Recursos fixos Proprios, " "
capacitagdo/Tl, Ndo se aplica

capacitagdo/equipamentos, mobilidrio

At 30.a - Instituir a Unidade de Regulagdo Assistencial para
Regulagdo de leitos, consultas e SADT.

RH, processos de trabalho e
capacitagdo/Tl,
equipamentos, mobilidrio

Recursos fixos Proprios,
capacitagdo/equipamentos, mobilidrio

Ndo se aplica

At 30.b - Definir indicadores periddicos e os monitorar por
meio de relatorios gerenciais .

RH, processos de trabalho e
capacitagdo/T!

Recursos fixos Proprios

Ndo se aplica

At 30.d - Perfilizar os leitos.

RH, processos de trabalho e

capacitagdo/TI

Recursos fixos Proprios

Ndo se aplica
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MP3NC17 - Agdo 31: Aumentar o conhecimento dos
colaboradores sobre o hospital quanto a sua estrutura
organizacional e o seu papel enquanto HU inserido na rede
SUS.

RH, processos de trabalho e
capacitagdo/T!

Recursos fixos Proprios

Néo se aplica

At31.a: Promover atividades educativas visando maior
aproximagdo e integragdo entre os servicos e a academia.

RH, processos de trabalho e
capacitagdo/TI

Recursos fixos Proprios

Néo se aplica

At31.b: Implementar canais internos e externos que
divulguem os valores da organizag&o e os resultados das
atividades desenvolvidas.

RH, processos de trabalho e
capacitagdo/T!

Recursos fixos Proprios? Parte recursos incluido na
agdo 1do MP2NC8

Néo se aplica

At31.c: Promover atividades educativas voltadas para
capacitagdo dos colaboradores nas politicas publicas de
saude.

RH, processos de trabalho e
capacitagdo/T!

Recursos fixos Proprios

Néo se aplica

At31.d: Instituir politica de premiagdo considerando
cumprimento de metas.

RH, processos de trabalho e
capacitagdo/TI

Recursos fixos Proprios

Néo se aplica

Total

58.377.353,80




154

ANEXO 2

UNIVERISDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO — UFES
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MOARES — HUCAM

PROGRAMA DE DESENVOLIMENTO GERENCIAL DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE
MOARES - HUCAM

Vitéria/ES
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Contextualizacao

O Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes — HUCAM, fundado em 20 de
novembro de 1967, mais conhecido como Hospital das Clinicas , é referéncia no ES
para o atendimento em varias especialidades. Destaca-se como Centro de
referéncia para diagndstico e tratamento de AIDS, Tuberculose Multirresistente,
Transplante Renal, Cirurgia Geral e Cardiaca, Terapia Intensiva Neonatal e de
Adulto e outros atendimentos de maior complexidade. O Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes - HUCAM, por meio de um acordo entre a Universidade
Federal do Espirito Santo e o governo do Estado que cedeu a area até entdo
destinada ao Sanatoério Getulio Vargas, permitiu a instalacdo do Hospital das
Clinicas da UFES, um sonho acalentado por professores e estudantes do curso de
medicina da Instituicdo. Ao longo de sua histéria 0 HUCAM transformou-se em
referencial para o ensino e pesquisa em ciéncia da Saude, destacando-se também
pela qualidade da assisténcia oferecida a populacdo do Espirito Santo. Sua
abrangéncia cobre além do ES, regides circunvizinhas dos estados da Bahia e Minas
Gerais, sendo grande o fluxo de pacientes dessas regides que buscam atendimento
no HUCAM.

Ao longo dos ultimos anos o hospital vem sofrendo com a falta de apoio politico e de
recursos levando a sua estrutura fisica a enfrentar problemas estruturais, de
equipamentos e de falta de recursos humanos. A auséncia de politicas institucionais
aliada a gestbes pouco qualificadas levaram os hospitais universitarios de modo
geral a precariedade no atendimento e problemas de credibilidade de sua gestéo

junto a comunidade académica e junto aos usuarios dos servicos de saude.

Com a assinatura do contrato entre a Universidade Federal do Espirito Santo e a
Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares - EBSERH , o HUCAM passa a
vislumbrar novos tempos onde se pretende resgatar o seu papel de 6rgéao publico,
espaco de praticas de ensino e pesquisa na area de saude, prestacédo de servigos
de assisténcia de qualidade atendendo as demandas existentes que ao longo do

tempo foram reprimidas.

O Hospital comeca entdo a vislumbrar a retomada do crescimento, da modernizacao

e do espaco formador para praticas do ensino, da pesquisa cientifica e do
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atendimento ao cidaddo menos favorecido, buscando o reconhecimento dos érgaos

gestores de saude e especialmente da sociedade capixaba.

Justificativa

A auséncia de politicas de gestao, a fragmentacao das atividades, as dificuldades na
implementacéo de programas, projetos e acdes sao alguns dos desafios enfrentados
na gestdo hospitalar, desencadeando outros, tanto no nivel tatico como no
operacional e que para vencé-los é fundamental estabelecer diretrizes pautadas no
respeito, no compromisso, na ética e na capacidade de articular seus diversos
atores. Nesse contexto é que propomos o projeto de “Capacitacdo dos Gestores
do HUCAM”.

A pouca qualificacdo dos gestores identificada internamente, pela fragilidade na
conducdo dos processos de trabalho, também estad referendada como um dos

processos criticos pela equipe que participa do curso no Hospital Sirio Libanés.

O bom desempenho da equipe de gestdo do HUCAM passa necessariamente pelo
alinhamento dos conhecimentos, da compreensado dos objetivos estratégicos e das
metas do hospital, de ter consciéncia da funcéo gerencial tais como planejamento,
organizacdo, coordenacdo e controle das atividades inerentes a sua funcédo. Téo
importante também € o desenvolvimento de novas competéncias, habilidades e

atitudes.

Ao longo dos anos praticamente ndo houve investimento em capacitacdo nem dos
gestores e nem dos colaboradores. As iniciativas na area, além de insuficientes em

quantidade e qualidade, n&o priorizou a area de gestao.

Outra percepcdo relevante sdo os conflitos existentes entre gestores e
colaboradores e entre unidades, gerando uma competicdo interna que dificulta a
qualidade e a confiabilidade da comunicacdo e das informacdes, a integracéo e o
compartilhamento dos conhecimentos. Esses conflitos também impactam no

processo de crescimento, modernizagdo e inovagao.

Lideres capacitados, que conhecem e gerenciam suas unidades de forma efetiva

gera valor as atividades e produz resultados que confere credibilidade a gestédo e
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aos processos de trabalho além de gastar bem os recursos publicos, atendendo da
melhor maneira possivel as demandas da populacdo, promovendo o
desenvolvimento do hospital e da qualidade dos servigcos de assisténcia, ensino e
pesquisa. Para atingir esses objetivos devemos formular politicas publicas para a
area de atuacdo, implementando essas politicas e gerindo bem o0s recursos

disponibilizados.

Objetivo Geral

O objetivo do Programa de Desenvolvimento Gerencial do HUCAM é construir o
Significado de “ser” gestor publico produzindo as competéncias requeridas, de forma

a gerar maior valor e resultado e melhor qualidade de vida para a sociedade

Objetivos Especificos

e Construir o significado de ser gestor publico na area de saude

e Gerar valor e resultado para o hospital com qualidade na prestacdo dos
servigos de assisténcia

e Promover e consolidar as acdes gerenciais mediante o desenvolvimento de
novos conhecimentos

e Dar foco ao processo comportamental solidificando as atitudes e habilidades
necessarias aos gestores para transformarem as competéncias aprendidas

em entregas para a sociedade;

e Definir as competéncias estratégicas do Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes;

e Criar um modelo de desenvolvimento diferenciado para os gestores
considerados estratégicos, taticos e operacionais;

¢ Instituir uma logica do Desenvolvimento Gerencial continuado com o objetivo
de propiciar aos gestores “trilhas” para seu auto desenvolvimento, tendo
assim uma nova Visao.

e Institucionalizar o processo de avaliacdo de impacto do que est4d sendo
propiciado enquanto conhecimento e o resultado deste conhecimento na

pratica do gestor publico de saude
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Capacitar os gestores a realizarem a evolucdo de uma cultura organizacional
com foco em resultados;

Criar possibilidades e ambiéncia para o alinhamento dos esforcos entre os
diversos niveis e funcbes de gestores visando a obtencdo dos objetivos
estabelecidos;

Desenvolver nos gestores condicfes técnicas para 0 acompanhamento e
avaliacao da evolucdo no desempenho de suas equipes,

Promover o intercambio entre os participantes, visando a troca de
experiéncias;

Melhorar a capacidade dos executivos de promover as mudancas culturais

necessarias, visando produzir mais e melhores entregas para a sociedade;

Conteldos e desenvolvimento

S&ao0 os gestores que concentram e dirigem os esfor¢cos para o alcance dos objetivos

estabelecidos. Precisamos tratar este grupo de lideres de forma especial e

diferenciada, promovendo o seu desenvolvimento de maneira sistemética e

progressiva, de modo que estejam sempre prontos para enfrentar os desafios

existentes na jornada rumo a exceléncia na Gestéao Publica.

Assim, as acgOes planejados para integrar o Programa de Desenvolvimento

Gerencial, sdo: Curso, Seminarios, Palestras e Oficinas de Trabalho conforme

abaixo descrito:

Curso de Desenvolvimento de Competéncias Estratégicas integrado pelos

seguintes modulos:

Moédulo | - Orientacéo para Resultados e Visao Sistémica
Médulo Il — Gestao por Processos
Modulo llI- Lideranca e Desenvolvimento de Equipes

Modulo IV - Gerenciamento da Mudanca e de Crise

A carga horaria de cada modulo devera ser executada com 08 horas, sendo um

modulo a cada 15 dias ou um por més, preferencialmente em ambiente fisico fora do
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ambiente hospitalar. Essa pratica permitird que o gestor fique totalmente voltado

para a capacitacdo, devendo se liberar de todo e qualguer compromisso.

Palestras: as palestras deverdo abordar temas atuais da nova gestao publica,
especificos de saude e motivacional.

Temas propostos:

e Os desafios do Gestor Publico na area de Saude

e A Arte de Liderar: buscando motivagao para impulsionar resultados

Oficinas: serdo realizadas oficinas de trabalho para construcdo de indicadores e
ferramentas para avaliacdo e monitoramento das atividades. Em 2014 a proposta €
realizar 02 oficinas.

Publico Alvo

Deverdo participar do Programa de Desenvolvimento Gerencial do HUCAM os
Gerentes, Chefes de Divisdo, Chefes de Setor e Chefes de Unidade, assessores

auditor e ouvidor nomeados dentro da estrutura organizacional do hospital.

Excepcionalmente e a critério do Superintendente podera ser disponibilizada até 05
vagas para gestores da Universidade Federal do Espirito Santo

Numero de Vagas e de turmas

Serdo disponibilizadas 70 vagas.

Execucao do Programa

Considerando a expertise de ambito internacional sugerimos a contratacdo da
Fundacdo Dom Cabral que & um centro de desenvolvimento de executivos e
organizacdes que ha mais de 30 anos pratica o dialogo e a escuta comprometida ,
recebendo anualmente mais de 22 mil gestores publicos e privados em seus
programas. Centro internacional alinhado com as mais modernas tecnologias de
gestdo, a FDC mantém aliancas e acordos estratégicos com renomadas escolas na

Europa, Asia, Estados Unidos e Américas. H4 mais de 05 anos é classificada pelo
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jornal Financial Times entre as melhores escolas de negdcio do mundo ocupando a
32 posicdo no mundo e a 12 na América Latina. Possui certificagdes internacionais
como EQUIS e AMBA e a participacdo em associacdes no exterior também atestam

a qualidade e o carater global dos programas da FDC.

Diferencia-se das escolas tradicionais porque é orientada para formar equipes que
vao interagir critica e estrategicamente dentro das organizacdes, resultado da
conexao entre teoria e pratica de efetivas tecnologias de gestdo. Mais que trabalhar
para uma organizagdo, a Fundacdo Dom Cabral trabalha com as organizagoes,
reunindo aprendizagens e promovendo intercambio de experiéncias para a
renovacdo constante do conhecimento. As solucBes educacionais oferecidas pela
FDC combinam: programas abertos, customizados, empresariais,
especializacdo, MBA e mestrado.

Outra sugestao de instituicdo com expertise na area de gestao € a Fundacao Getulio
Vargas que atua ha a mais de 30 anos em programas de capacitacdo na area
publica. Essas opc¢des certamente dependem da existéncia de recursos financeiros

disponiveis.

Estrutura Fisica e Pedagdgica necessaria

Para execucado do programa é necessario a contratacdo da seguinte estrutura:

e 01 sala de aula com capacidade para até 70 pessoas, em formato de mesa
redonda com 05 pessoas em cada mesa, com toalha, cadeiras confortaveis e
ambiente climatizado

e Recursos audiovisuais — notebook com o pacote office instalado e atualizado
,datashow e tela branca para projecdo em sala de aula

e 01 microfone de lapela e 02 tipo sorvetdo, com caixas acusticas

e 01 sala para a secretaria do curso com mesas em “U” , 04 cadeiras,
computador com impressora colorida , acesso a internet e linha telefénica

e Servicos de coffee break , sendo 02 por dia, um pela manha e outro a tarde
servindo café com e sem acgucar, 02 tipos de sucos, mini sanduiches, 02
tipos de frutas da estacao.

e Café e agua na sala de aula durante as aulas

e 10 flipchart para sala de aula e 02 para o hall de entrada
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e Local e mesa para o credenciamento dos participantes proximo ao local da
realizacdo do curso
e Banheiros masculino e feminino proximo a sala de aula devendo ser

mantidos limpos e em condicfes de uso.

Para a realizacdo das palestras podera ser usado o Auditério do Elefante Branco
assim como salas de aulas existentes na estrutura do CCS para a execucao das

oficinas.

Carga horéria

A carga horaria total do Programa de Desenvolvimento Gerencial é de 32 horas para

o curso, 04 horas para as palestras e 16 horas para as oficinas de trabalho

Certificacao

A frequéncia dos participantes € condicdo obrigatoria para recebimento do
certificado que devera ser emitido pela instituicdo contratada e assinado em conjunto
pela EBSERH e Superintendente do HUCAM.

Frequéncia

A percentual de frequéncia estabelecido é de no minimo 80% em cada mddulo. N&o
alcancando o percentual de frequéncia estabelecido o participante recebera
certificado com carga horéria proporcional em cada modulo. Se a frequéncia for igual
ou inferior a 50% no total da carga horaria do curso o participante recebera
declaracdo de participacdo. As justificativas, caso sejam necessarias devem ser

encaminhadas a secretaria da instituicdo executora para analise.

Avaliagcéo

Sera aplicada avaliacdo de reacédo ao término de cada modulo conforme modelo a
ser instituido pela instituicdo executora

Produto

Ao termino do curso os gestores deverdo elaborar o Plano de Trabalho de sua

unidade considerando os contetdos de aprendizagem do curso e encaminhar a sua



163

chefia imediata que consolidara o plano junto com as chefias superiores e

respectivas gerencias a que estiverem subordinados.

Campo de Aplicacéo e Aprendizagem

Os gestores deverédo aplicar os conteudos aprendidos em suas unidades de trabalho
devendo dissemina-los junto as equipes de colaboradores.

Resultados Esperados

e Modernizagdo das ferramentas de trabalho com otimizag&o das atividades

e Processos de trabalho bem definidos, claros e compartilhados

e Melhoria das relacdes interpessoais entre gestores e colaboradores

e Cidadaos satisfeitos com os servicos de assisténcia

e (Gestédo hospitalar de qualidade com geracao de valor interno e externo

e Maior eficiéncia e desburocratizacdo dos processos e procedimentos

e Comunicacdo eficiente dos programas, projetos e acfes com as equipes
internas e publico externo

e Gestores motivados, comprometidos e integrados a gestdo do HUCAM

contribuindo com o processo de mudanca

Elaboracao:

Rosangela Maria Luchi — Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas

Julio Cesar da Silva - Administrador



Anexo 3

PLANO DE CAPACITACAO DOS EMPREGADOS E

E SERVIDORES DO HUCAM- FILIAL EBSERH

Vitéria

2013
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1 APRESENTACAO

O Plano de Capacitagdo do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes —
HUCAM caracteriza-se como instrumento de desenvolvimento dos servidores e
empregados e facilitador da discussdo do processo de trabalho. Trata-se de uma
forma de atender a propdsitos estratégicos, onde se possibilitara estruturar as
competéncias cientificas, técnicas e atitudinais e necessarias para que O0sS
colaboradores desenvolvam, implementem e executem o planejamento das

atividades, os processos administrativos e de trabalho.

O Plano esté estruturado a partir de um processo de articulacdo entre a Divisdo de
Gestao de Pessoas, a Gerencia Administrativa ,0 Nucleo de Educacdo Permanente
existente no HUCAM, com base nas orientacdes normativas da EBSERH, com foco
na melhoria da qualidade dos servicos prestados e a entrega de resultados aos

cidadaos na area da assisténcia .

Em linhas gerais o Plano apresenta os resultados esperados e 0S cursos a serem
desenvolvidos, incluindo carga horaria, competéncias, habilidades e o cronograma

estabelecido para sua execucao.

O gerenciamento do Plano ficara sob a responsabilidade da Divisdo de Gestdo de Pessoas
do HUCAM/Nucleo de Educacdo Permanente existente com o apoio direto da Gerencia
Administrativa e Financeira e da Diretoria de Gestado de Pessoas da EBSERH, assim como
de sua equipe de gestores. As capacitacGes serdo realizadas no ambiente do HUCAM e
quando necessario em outros locais que deverdo ser identificados pela equipe de

capacitacdo e desenvolvimento.

O Plano destina-se aos servidores: Superintendente, Assessores, Gerentes, Chefes de
Divisdo, Setores e Unidades, Servidores Publicos cedidos ou em Designacdo Temporaria,
servidores Estatutarios, empregados publicos. Nao sera permitida a participacdo de

estagiarios e membros da comunidade civil.
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2 JUSTIFICATIVA

As crescentes demandas da sociedade frente ao poder publico tém exigido
servidores qualificados e articulacdo politica entre o0 Governo e o cidadao.

E neste contexto que as acdes que integram este Plano buscam identificar e analisar
as dificuldades enfrentadas pelos gestores, servidores publicos estatutarios e
empregados para o desenvolvimento de novos conhecimentos, praticas e posturas

na gestao publica.

A estruturacdo do Plano de Capacitacdo dos Servidores do Hospital Universitario
tem como objetivo fazer emergir, aprimorar e consolidar as competéncias
necessarias para atuacao no processo de formulacdo e implementacédo das politicas
publicas de saude.Neste sentido, justifica-se a implementacdo do Plano, que ao
desencadear o processo de capacitagcdo desses servidores promove uma
aprendizagem onde o retorno se efetive no plano institucional, profissional e pessoal
e possibilite a provisdo de servigcos publicos de exceléncia, gerando a satisfacdo dos

usuarios no atendimento as suas necessidades de saude.

3 META

Realizar acdes de capacitacdo e desenvolvimento para aproximadamente 1.700(mil

e setecentos) servidores,até 31 de dezembro de 2016.

3.1 Objetivo Geral

Aprimorar a gestdo publica elevando a satisfacdo dos cidaddos servidores e
empregados publicos em relacdo aos servicos prestados pelo hospital, produtores
da atencdo segura e humanizada aos usuarios do HUCAM contemplando suas

necessidades de saude.
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3.1.1 Objetivos Especificos

e Contribuir com o desenvolvimento e aperfeicoamento profissional dos empregados e
demais servidores publicos do HUCAM.

e Melhorar a eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigos prestados ao cidadao
usuario.

o Desenvolver nos colaboradores as competéncias, habilidades e atitudes requeridas
para melhoria de sua atuacdo e alcance dos objetivos institucionais por meio dos
seguintes eixos estratégicos:

Desenvolvimento de pessoas

Eficiéncia e eficacia das compras e dos contratos publicos
Orcamentario e Financeiro

Governanca publica — controle social, transparéncia e ética
Atencdo Segura e Cuidado Ampliado

Saude do Trabalhador

o gk w N e

4 METODOLOGIA

O Plano estéd estruturado a partir da articulacdo da Divisdo de Gestdo de Pessoas do
HUCAM/UFES, EBSERH e outros parceiros, diante das necessidades de capacitacdo
apresentadas.O cronograma das acfes sera elaborado conforme o portfélio de cursos

identificado com o levantamento de necessidades.

As acles de capacitacdo serdo desenvolvidas por docentes credenciados/contratados pelo
HUCAM/EBSERH e acompanhadas por uma equipe técnica (coordenador pedagdgico e
coordenador técnico), realizando as atividades pedagogicas e administrativas de cada acéo

educativa.

Ap6s conclusdo das acdes previstas neste Plano sera elaborado e encaminhado ao

Superintendente do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes - HUCAM, a

PROGEPAES/UFES e a Diretoria de Gestdo de Pessoas da EBSERH relatério final com

parecer técnico.
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4.1 Publico-Alvo

Empregados e servidores publicos do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes —
HUCAM prioritariamente e quando necessario sera permitida a participagdo de profissionais
terceirizados que atuem no hospital.

4.2 Local das capacitagdes

As capacitacbes serdo realizadas espaco do Hospital Universitrio a ser definido
posteriormente ou em outros locais, quando necesséario, com anuéncia do Gerente

Administrativo e Financeiro e do Superintendente.
4.3 InstituicOes Parceiras

¢ Universidade Federal do Espirito Santo.

e Escolas de Governo — quando necessario

¢ Instituicbes de Ensino e/ou empresas de prestacdo de servicos de desenvolvimento
profissional e pessoal

o Empresas fornecedoras de equipamentos no HUCAM para treinamento especificos

e Docentes servidores publicos, pessoa fisica, contratadas para ministragdo de
curso/palestra e outras agdes similares obedecida a legislacdo vigente

¢ InstituicOes de referéncia para visita técnica da equipe de capacitacédo

DAS RESPONSABILIDADES:

Da EBSERH:

e Aprovar o Plano de Capacitacdo e disponibilizar os recursos orcamentarios e

financeiros
Do Superintendente:

e Aprovar o Plano de Capacitacdo dos Empregados e Servidores do HUCAM junto ao

Colegiado Executivo

Da Gerencia Administrativa :

e Sugerir ao Superintendente a aprovacdo do plano de capacitagdo em
conformidade com diretrizes da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares-
EBSERH e Colegiado Executivo;
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Garantir os recursos orcamentarios e financeiros para execucdo das

atividades, previstas anualmente

Garantir agilidade nas contrata¢des, quando necessario

Dos Gestores das Unidades:

Preencher o formulério de identificacdo de necessidades de capacitacéo e
atualizacao/desenvolvimento no prazo estabelecido, de acordo com as

necessidades;
Incentivar a participagéo dos servidores de sua unidade,

Liberar os colaboradores para participar das acdes de capacitacao
zelando pela aplicacdo que ampara o aperfeicoamento e formacdo das

suas unidades, segundo a conveniéncia, oportunidade e interesse publico;

Encaminhar a area de gestdo de pessoas a documentacdo necessaria

para participacdo em acdes de capacitacao, inclusive aquelas sem 6nus;

Informar a area de gestdo de pessoas, 0s casos de impedimento ou de

impossibilidade de participacao;

Assegurar igual oportunidade de capacitacdo aos colaboradores que

integram sua equipe;

Acompanhar o desenvolvimento dos seus servidores ap0s participacao
nas acgbes de capacitacdo e desenvolvimento com énfase em
aperfeicoamento e producdo de praticas em servico que contemple uma
atencao integral, universal e equanime, bem como avaliar a melhoria das

atividades desenvolvidas;

Dos servidores e empregados:

Participar dos cursos/palestras e demais eventos de capacitacdo conforme

programado;

Registrar frequéncia nas aulas;
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Participar ativamente das aulas buscando o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e atitudes necessarias a melhoria das atividades

profissionais e pessoais;

Contribuir com o bom ambiente da sala de aula participando dos debates e

atividades propostas pelo docente;

Tratar os demais participantes, docentes e equipe de capacitacao de forma

respeitosa, educada e polida;
Realizar sua inscricdo desde que esteja autorizado pela chefia imediata;

Preencher e assinar o formulario de solicitacdo de participacdo em evento

de capacitacao;

Comprovar sua participagdo em eventos, mediante o preenchimento e
encaminhamento e relatério de participacdo em evento de capacitacdo a
area de gestdo de pessoas, acompanhado da cépia do certificado de
conclusao/participacdo ou documento equivalente, dentro dos prazos

estabelecidos;
Solicitar a area competente, quando necessario, diarias e passagens;

Colocar-se a disposicdo para multiplicar o contetdo desenvolvido;
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Sugestao de Cursos:
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. 7 CARGA
E R PUBLI !
iXo CURSOS UBLICO HORARIA
Comunicacédo Organizacional 20
Qualidade no Atendimento ao Cidadao 20
Desenvolvimento da  autoestima e 20
gualidade de vida no Trabalho Todos os servidores.
Motivacdo no Contexto Organizacional . Os cursos. 16
Desenvolvimento relacionados a sistema
de Pessoas Gestéo Criativa na Negociagéo de Conflitos e aplicagéo da 20
legislagéo séo restritos
Atualizacdo na Aplicacédo da Lei 8112 aos colaboradores que 12
atuam na area.
SIAPE — atualizacdo no Sistema e novas 16
funcionalidades
Préaticas de Gestéo de Pessoas com foco 20
na Consolidacdo das Leis do Trabalho
SIAFI- atualizacdo no Sistema (10) 16
SIAFI Gerencial Servidores e 20
Orcamentério e empreaados que
Financeiro SIASG preg ; q 16
atuam na area
Contabilidade de Custos e Contabilidade 20
Fiscal — curso externo — 04 pessoas
LicitacOes Publicas 16
Gerenciamento de Contratos Publicos 20
- _ Servidores que atuam
Eicioncia . Formacéo de Pregoeiros na area de compras, 20
o licitacBes, fiscais de
Eficacia das | Comprasnet ¢ 16
Compras e dos contratos, gestores d_e
Contratos Elaborac&o de Termo de Referencia contratos respoanavels 16
Piblicos pela elaboracdo dos
Fiscalizag&o de Contratos Publicos processos de compras 20
de cada unidade
Sistema de Registro de Precos 08
16

Analise de Custos e Formacao de Precos
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na contratacdo de servicos e material

Organizacéo, Distribuicdo e Controle de

Profissionais que

. atuam na area de 16
Materiais .
Almoxarifado
Elaboracédo de Projetos 20
Gestao de Projetos 12
. EIa_bora(;éo e Monitoramento de Servidores 20
P?l\)/ﬁman@a o Indicadores de Desempenho responsaveis pela
ublica —controle — — elaboracéo de
social, Etica na Administragdo Publica . 02
transparéncia e prOje_tos,
ética Etica no Exercicio Profissional de Sautde mo_nltoramento de 02
indicadores, gestores e
Controle e Transparéncia na gestéo publica servio!ores da area de 02
planejamento
Planejamento Estratégico 16
Gerenciamento de Sistema de Servigos de 20
Saulde por Processos
BLOCO: GESTAO EM SAUDE
Profissionais atuantes
na Maternidade, clinica
. N , médica, cirdrgica,
Cuidado e Atencéo Integral em Saude: foco L 9 .
no trabalho em equipe pediatria,  nefrologia, 60
quip hemodinamica, na UT],
na UTIN e no Pronto
. Socorro
Atencéo Segura e
i ACLS - Ad d Cardi lar Lif . .
Cuidado 2 vanced Cardiovascular Life Médicos e Enfermeiros 16
Ampliado uport
Médicos, Enfermeiros
FCCS - Fundamental CriticalCareSuportt e Fisioterapeutas na 16
UTI
Atualizacdo em Classificacéo de Risco Enfermeiro 16
lificaca Perfusioni i e -
Qualificacao para Perfusionista (insercao ) A definir
em curso externo)
A N - Médicos, enfermeiros e
Atualizacdo em Ventilacdo Mecanica . 20
fisioterapeutas
N Profissionais de saude
BLS - Basic Life Suportt 20

atuantes no HUCAM
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Pactuacao e Elaboracéo de Protocolos

Profissionais atuantes
na Maternidade, clinica
médica, cirlrgica,

L . iatria ,nefrologia, 2
Operacionais e Procedimentos -POPs pedla'rl? r.le rologia 0
hemodindmica, na UTI,
na UTIN e no Pronto
Socorro
Atualizacdo de Procedimentos em Centro Profissionais atuantes 60
Cirargico no Centro Cirlrgico
s i Técnicos e Auxiliares
Atualizacdo em Instrumentacéo Cirdrgica 20
de Enfermagem
. ~ . Profissionais atuantes
Oficina: gestdo da clinica 158! I, . u 16
nas clinica
Oficina: protocolo clinico Profissionais de saude 16
Oficina: contrato interno de gestéo Profissionais de saude 08
BLOCO: ASSISTENCIA EM SAUDE
o . Equipe de
Técnicas e Procedimentos de Enfermagem 40
Enfermagem
Atualizagdo em Assisténcia Integral de
Terapia Intensiva: foco no paciente com Médicos e enfermeiros 20
abdome agudo
Capacitacdo para Enfermeiros: urgéncia e _
L Enfermeiros 20
emergéncia
Atualizag&o no Servigo: pratica de Equipe de 20
emergéncia para enfermagem Enfermagem
Atualizacdo na Recepcao de Usuarios e Recepcionistas, 10
Profissionais de Saude vigilantes, porteiros
. . . Equi
Assisténcia a Pessoa em Terapia quipe da
- Enfermagem e da 16
Nutricional — enteral/parenteral .~
Nutricdo
Atualizagéo para Enfermeiros: foco no :
. Enf
cuidado (SAE) nfermeiros 60
Sensibilizando a Enfermagem Equipe de 08
Implementagéo da SAE Enfermagem
Oficina de A di : doacéo d C
éngios e tecidos para ansplante —aggo | 10008 05 Profissionals |,
org cldos p P ¢ de Satde do HUCAM
intra- hospitalar
] . Médicos, Enfermeiros,
Preceptoria para Residéncia 60

Assistentes Sociais,
Fisioterapeutas,
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BLOCO: CAPACITACAO EM

Psicélogos e
Nutricionistas

VIGILANCIA EM SAUDE

Nocdes Basicas de Controle de Infeccao

) T fissionai 12
Hospitalar odos os profissionais
Atualizag@o: Controle de Infec¢éo . .

. o . a Médicos, enfermeiros e
Hospitalar: antibioticoterapia na urgéncia n 20

S farmacéuticos
cirargica
Atualizacéo: Controle de Infeccao . .
. S . a Médicos, enfermeiros e
Hospitalar: antibioticoterapia na urgéncia - 20
. farmacéuticos
clinica
s . Todos os Profissionais
Politica de Seguranga do Paciente de Satde o HUCAM 20
Oficina de Aprendizagem: gerencia de risco | Todos os Profissionais 04
na rede sentinela de Salde do HUCAM

o Todos os Profissionais

Atualizagédo na NR 32 4o HUCAM 16
O L . Todos os Profissionais
Educacao Financeira: ajustando sua vida 46 HUCAM 08
Autocuidado: prevencao de acidentes Todos os Profissionais 08
perfurocortantes do HUCAM
Técnicas de Conservacao de Energia e Todos os Profissionais 06
Protecdo Articular do HUCAM
~ Todos os Profissionais
Noc¢Bes em Seguranca do Trabalho 4o HUCAM 06
Satde do Brigadas de Incéndio — normas e Todos os Profissionais 04
Trabalhador procedimentos do HUCAM
Profissionais atuantes
na area de Diagnostico
A Importancia da Protecdo Radioldgica por Imagem, 08
Hemodindmica e
Centro Cirdrgico
Todos os Servidores
Preparando para a Aposentadoria (dltimos 05 anos para 08
se aposentar)
Equipe do NASTH e
CIPA integrantes da 08

Comissao
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Todos os Servidores

Técni Administraca tr
écnicas de Ad stracdo do Stress 40 HUCAM 08
. Custo
Evento N° de Participantes :
estimado

Congresso Brasileiro de Medicina 10
Congresso Nacional de Pregoeiros 03
Congresso Brasileiro de Recursos 03
Humanos

Congressos/ Congresso Nacional de Gestéo Publica -

. 03

Seminarios/ Consad

Simposios
Congresso Brasileiro de Educacgéo a 02
Distancia
Congresso Brasileiro de Enfermagem 10
Congresso de Humanizagdo em Servigos 10

de Salde

OBS: Todas os

programados para atender 03 turnos de trabalho no HUCAM

eventos de capacitacdo e desenvolvimento preferencialmente deverdo ser

4.5 Estratégia de divulgacao

A divulgacado do Plano e seus respectivos cursos sera realizada pela Divisdo de Gestédo de

Pessoas, Assessoria de Comunicacdo e Gestores da unidades do hospital através de

informativos com o detalhamento dos conteddos, metodologia, carga horéaria e o

cronograma de realizagéo.
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5-RESULTADOS, IMPACTOS ESPERADOS E MECANISMOS DE VERIFICACAO

RESULTADOS E IMPACTOS MEIOS DE VERIFICACAO / INDICADORES DE

MONITORAMENTO

N° de cursos realizados.
Relatorio dos cursos.

Listas de frequéncias.

Fichas de avaliacdo dos cursos.

Cursos ministrados por Eixo de Desenvolvimento

Aplicacdo de, no minimo,80% dos contetdos | ¢ % de contelidos aplicados no trabalho

ministrados na atuacdo profissional dos | ¢ % de servidores que aplicaram os conteddos
servidores no trabalho.

indice geral de satisfagdo dos participantes | ¢ % de satisfacdo de gestores e servidores
superior a 75%. capacitados

indice de satisfagdo dos participantes em relagdo | e« % de satisfacéo dos participantes em relacéo
a atuacgdo dos docentes superior a 75%. a atuagdo dos docentes.

6 AVALIACAO DAS ACOES DO PROGRAMA
6.1 Avaliacéo de reagéo

Sera realizada pelos servidores, por meio do instrumento de avaliagdo de reacado aplicado
ao final de cada curso — modelo Divisdo de Gestdo de Pessoas — EBSERH e pelo

instrumento de avaliagdo do curso respondido pelos docentes — modelo EBSERH.
6.2 Avaliacéo de resultados

A avaliacdo dos resultados verificara as a¢gfes programadas e executadas, observando o

namero efetivo de cursos realizados e de participantes.
6.3 Avaliacdo de Impacto no Servico

A avaliacdo dos resultados verificard as agfes reestruturada do processo de trabalho em

gquestao percebidas pelos gestores e equipe de capacitacdo por meio de pesquisa anual.
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7 CERTIFICACAO DOS PARTICIPANTES

A certificacdo sera efetivada pela unidade responsavel pela acado de capacitacao, quando
realizadas internamente, dentro dos critérios estabelecidos conforme diretrizes da EBSERH
e normatizacdo interna do HUCAM. O registro da frequéncia nos eventos de capacitacao
oferecidos é requisito basico de comprovacgédo para emissao do certificado.

O abono de faltas em casos de doenca serd de acordo com a legislacdo, ou seja, sO serdo

realizados em caso de doenca infectocontagiosas.

A frequéncia exigida para certificacdo é de 75 %, com excec¢do dos eventos que forem

definidos com 100%.

7.1 Penalidade:

o servidor e empregado publico que se inscrever e ndo participar da acdo de capacitagdo
sera impedido de se inscrever em novas ac¢des no periodo de 06 meses. Procedida a
inscricdo e caso ocorra uma intercorréncia que impeca sua participacao, devera apresentar

justificativa no prazo de até 24 horas Uteis ao inicio do evento.

8 INSCRICOES NAS ACOES DE CAPACITACAO

Para participar dos cursos do Plano de Capacitacdo dos Empregados e Servidores do
Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes- HUCAM/UFES - ES sera necessério o
preenchimento da ficha de inscrigdo devidamente assinado pela chefia imediata, conforme

modelo —anexo V - disponivel no site do HUCAM.

As inscricbes somente serdo validadas com a autorizacdo prévia da chefia imediata
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PROJETO NOVO AMBULATORIO
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PROJETO DE CONSTRUCAO DO NOVO PREDIO
DOS AMBULATORIOS

SUMARIO EXECUTIVO

1. HISTORICO E CONTEXTO DO HOSPITAL

O Hospital Universitario Cassiano Antbnio Moraes — HUCAM/EBSERH esta
localizado em Vitdria, no Espirito Santo, em posicao estratégica, principalmente pelo
fato de ser alcancado por duas avenidas que facilitam o acesso da sua clientela,
sendo referéncia para os Municipios vizinhos (Serra, Cariacica, Viana, Guarapari,
Vila Velha, Funddo) e demais municipios do Estado do Espirito Santo, recebendo,
ainda, pacientes do sul da Bahia, leste de Minas Gerais e de regides mais

longinquas, como Rondodnia.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado do ES, o Estado foi
dividido em quatro macrorregides de saude, estando o Hucam situado em Vitéria,
sua insercdo estd na Regido de Saude Metropolitana (Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR /2011 da Secretaria Estadual de Saude do ES - SESA).
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O prédio original do HUCAM/EBSERH foi fundado na década de 40 denominado
como Sanatério Getulio Vargas. O Sanatorio transformou-se na década de 60 em

Hospital das Clinicas (HC), e foi pleiteado pelos alunos para servir de campo de

estagio ao ser criado o curso de Medicina da UFES. Em 1980, com a morte de Dr.

Cassiano Antbnio Moraes, um dos idealizadores da transformagcdo do antigo

sanatorio em um espacgo propicio para a formacdo médica, a instituicdo foi

denominada “Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes”.
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2. CAPACIDADE INSTALADA

O HUCAM/EBSERH ocupa uma area aproximada de 31.493,31m?, sendo
10.578,00m2 de éarea externa / area verde e 20.915,31m2 de é&rea construida.
Atualmente com 287 leitos operacionais, dos quais 32 correspondem a leitos
complementares. Com a previsdo de abertura de novos leitos planejados, a
capacidade instalada chegara a 310 leitos (10 leitos de UTI Pediatrica, 05 leitos de

Semi-Intensivo Pediatrico e 08 leitos de UTI adulto).
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A estrutura ambulatorial conta com 129 consultérios (distribuidos em 06 ambientes
fisicos chamados de casa), dos quais 52 sdo consultérios médico, 65 consultorios

indiferenciados, 04 consultorios de enfermagem e 08 consultorios ndo médicos.

O Hospital presta servicos ambulatoriais e cirlrgicos nas seguintes especialidades:
angiologia/dor, angiologia, clinica médica, cardiologia clinica, cirurgia toracica,
dermatologia, endocrinologia, enddcrino crescimento (PED), gastrenterologia e
gastropediatria, ginecologia/mastologia, infectologia, nefrologia e nefropediatria,
obstetricia, oftalmologia, hematologia/oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pediatria/neonatologia, neurologia, pediatria, pneumologia, urologia, reumatologia,
saude mental, medicina fisica e reabilitacdo, hospital dia AIDS, cirurgia geral e
figado cirargico, cirurgia cardiaca, cirurgia plastica, cirurgia bariatrica, cirurgia
pediatrica, neurologia e neurocirurgia, cirurgia cardiovascular, anestesiologia,

cirurgia de cabeca e pescoco e bucomaxilofacial e proctologia.

No Hospital sdo desenvolvidos os programas de alcoolismo, tratamento da
obesidade morbida, TDAH - transtornos de déficits de atencdo e hiperatividade,
insuficiéncia renal terminal, hepatologia, hepatites virais, visdo subnormal,
planejamento familiar, PAVIVIS (programa de apoio as vitimas de violéncia sexual),
HIV, tuberculose, anemia falciforme, cefaleias, esclerose mudltipla, fibromialgia,

doencas reumatolégicas e cancer de pele.

7

O Hospital é habilitado como centro de referéncia em alta complexidade
cardiovascular e em atendimento a gestacdo de alto risco, unidade de assisténcia
em alta complexidade em nefrologia e ao paciente portador de obesidade grave. O
HUCAM/EBSERH é referéncia em cirurgias hepatobiliares e pancreaticas de alta
complexidade, bem como cirurgias uroldégicas no Estado. Realiza cirurgias
oncoldgicas em diversas areas como: mastologia, ginecologia, cirurgia do aparelho
digestivo, urologia e outras. Também esta habilitado para realizagcdo de atividades
de média e alta complexidade tais como: tratamento de AIDS, servico de
hematologia, video cirurgias, transplante de cérnea/esclera, busca ativa de tecido

ocular humano, busca ativa de 6rgaos.
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3. INDICADORES E PRODUCAO HOSPITALAR

O HUCAM/EBSERH realiza anualmente cerca de 10 mil internagdes, 06 mil
cirurgias, 1,5 mil partos, 200 mil consultas ambulatoriais, 15 mil atendimentos de

urgéncia e 250 mil exames laboratoriais de analises clinicas.

4. ENSINO E PESQUISA

O HUCAM/EBSERH conta com cerca de 960 alunos de graduacdo, sendo metade
alunos de medicina e a outra metade dos demais cursos da saude. Na poés-
graduacdo para a area médica, ha 152 vagas para médicos residentes, mas apenas
137 matriculados, devido a dificuldades para preencher vagas em algumas
especialidades, como pediatria. Ha cerca de 70 alunos em outros programas de pos-
graduacdo. A residéncia multiprofissional na é&rea da Saude da Crianca e
adolescente dispde de 12 vagas, sendo 04 de enfermagem, 02 de servi¢co social, 02
de nutricdo, 02 de farmacia e 02 de psicologia e, com previsdo de ampliacdo nas

areas de fonoaudiologia e fisioterapia.

Atualmente o hospital constitui-se campo de estagio para os cursos de Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Nutricdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo - UFES. Além de ser campo de estagio para os cursos de graduacao,
consiste no principal local de aprendizagem das residéncias médicas e
multiprofissionais, bem como local de pesquisa para 0s programas de poés-

graduacéo strictu sensu.

Em 2013, a UFES aderiu ao programa MAIS MEDICOS, com aumento dos nimeros
de vagas para residéncia meédica e para graduacao além de preceptoria para MAIS
MEDICOS.

5. PROGRAMA DE REESTRUIURACAO DOS HOSPITAIS DE ENSINO DO
MINISTERIO DA EDUCACAO NOS SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O HUCAM/EBSERH patrticipa do processo de reestruturagdo da rede hospitalar de
ensino a partir do langamento do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de



175

Ensino do Ministério da Educacdo (MEC), no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), criado pela Portaria Interministerial do MEC/MS N° 1.006, em 27 de maio de
2004.

Em 2005 o HUCAM/EBSERH elaborou o 1° Plano Operativo Anual - POA com o
qual assume garantir a continuidade do seu compromisso de manter, de forma

integral e continua, o acesso dos usuarios do SUS.

Em 21 de outubro de 2005 por meio da Portaria n°. 2.091 de, o HUCAM/EBSERH foi
certificado como Hospital de Ensino pelo Ministério da Saude permanece
desenvolvendo todos os esfor¢os possiveis para ndo se afastar dos principios
basicos do SUS, garantindo aos usuarios do Sistema um “acesso integral e continuo

a todos 0s seus servicos”.

O processo de reestruturagdo do novo Regimento do HUCAM/EBSERH foi
deflagrado pela necessidade de organizar a gestdo e de adequacao da oferta dos
servicos de saude conforme as determinacdes estabelecidas no Decreto n° 7.082,
de 27/01/2010, que institui o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais

Universitarios Federais — REHUF.

Com os recursos do REHUF foram realizadas reforma no Setor de Internacéo, Setor
de Ginecologia e Obstetricia, Pronto Socorro; reforma e ampliagcdo do Servico de
Assisténcia Farmacéutica e reforma da antiga area do Centro Cirlrgico. Também
foram adquiridos diversos equipamentos tais como:

e Aparelho de video endoscopia;

e Equipamentos de imagem (tomografia computadorizada, ultrassom portatil,
aparelho de densitometria, aparelhos de radiografia e ressonancia nuclear
magnetica);

e Camas hospitalares;

e Equipamento de video cirurgia;

6. ATUAL INFRAESTRUTURA AMBULATORIAL

O Servico Ambulatorial do HUCAM/EBSERH funciona em prédios anexos ao
hospital. Trata-se de uma construcdo antiga, construida em 1975 com uma proposta
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inicial de duracdo de 5 anos, onde se estariam construindo um novo prédio, porém
as instalacfes até hoje servem para o atendimento ao usuario.
Com o passar dos anos e a falta de manutencao predial, os anexos ambulatoriais
foram apresentando diversos problemas estruturais, tais como:

e Problemas na rede hidraulica;

e Problemas na rede elétrica,

e Problemas na rede hidrossanitaria;

¢ Infiltracbes em paredes e tetos com presenca de mofo;

e Presenca de insetos, como cupins, em grande quantidade;

e Portas e Janelas danificadas;

e Vazamentos de pias e torneiras;

¢ Instalacdes sanitarias sem condicdes de uso;

e Telhado apresentando diversos pontos de vazamentos;

e Bloqueio de salas por total falta de condicéo de trabalho diminuindo a oferta

para o atendimento e ao ensino;

e Vide fotos anexa

Em que pese as pequenas intervencfes realizadas em sua infraestrutura para
correcbes de muitos dos problemas citados acima, esta ndo estdo resolvendo o
problema estrutural de base tornando-se pouco custo-efetivas e ndo contribuindo

para a adequada atencao a saude e ao ensino para qual foi idealizada.

7. ADESAO A EBSERH — EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES

Em decorréncia da crise que os Hospitais Universitarios Federais vinham
atravessando ha mais de uma década, o governo federal cria por meio da Lei N°
12.550 de 15 de dezembro de 2011, a EBSERH uma empresa publica vinculada ao
Ministério da Educacao, como alternativa para o desenvolvimento da gestéo desses
hospitais, objetivando integrar um conjunto de medidas no sentido de recuperar 0s

hospitais vinculados as universidades federais.
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A UFES ap6s o contrato ser amplamente discutidas e analisadas pela Diretoria do
HUCAM, do Centro de Ciéncias da Saude - CCS e pelo Reitor e apds andlise e
aprovacao do Conselho Universitario foi efetivada a assinatura do Contrato firmado
entre a UFES e a EBSERH em 15 de abril de 2013.

8. NOVA INFRAESTRUTURA AMBULATORIAL

Partindo da contextualizacdo feita, 0o HUCAM/EBSERH pleiteia a constru¢cdo de um
novo prédio ambulatorial, verticalizado, dentro das normas vigentes sanitarias, dos
principios balizadores da Politica Nacional de Humanizacdo e estruturado para
atender ao Projeto Pedagdgico dos Cursos de Graduacdo onde consta em sua
matriz curricular, disciplinas denominadas “estagio curricular obrigatorio” que
ocorrem nos ultimos anos de formacgéo com carga horaria minima de 20% da carga
horéria total do Curso. O HUCAM/EBSERH ¢é o cenério de prética elencado para o
efetivacdo dessa diretriz curricular acreditando-se que o aprendizado nos

ambulatérios do HUCAM/EBSERH seja pleno na formacao do aluno de graduacéo.

Somente com a constru¢cao do novo prédio dos ambulatérios, que esta alinhado ao
Plano Diretor Estratégico do HUCAM/EBSERH para o biénio 2014-2016, se
conseguira dar o salto de qualidade esperada visto que as condi¢des atuais da atual
estrutura pouco contribui para se alcancar a exceléncia na atencdo ao usuario SUS
e a adequada formacao dos profissionais de saude sejam eles académicos ou

funcionérios.

Fato posto, o HUCAM/EBSERH elaborou uma proposta preliminar para a construgcéo
de um novo prédio de ambulatérios que contara com:

e 150 salas de consultérios assistenciais;

e 100 salas multifuncionais para sala de apoio administrativo, sala de

reunido/aulas, salas de procedimentos, sala de apoio ao ensino, etc.

Estas 250 salas serédo divididas em 6 pavimentos com 5 andares sendo que cada
andar contara em média com 30 consultorios assistenciais, 20 salas multifuncionais,
salas de recepcédo e sala de espera, banheiro e estrutura de apoio. Totalizando

assim 10.800m? de &rea construidas com 1.800m? por pavimento.



178

O custo estimado para o projeto, construcdo, elevadores e mobilidrio € de R$ 35
milhdes.

i 4011 11
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9. DESCRICAO SUMARIA DO AMBIENTE

- Consultérios Assistenciais tipo 1 (7,5 m? com dimensées minimas de 2,2m) —
Consultérios Padréo;
- Consultérios Assistenciais tipo 2 (7,5 m? com dimensdes minimas de 2,2m) com
banheiro privativo (dimensdes minimas de 3m? — Consultérios de algumas
especialidades médica — ginecologia, proctologia, etc. e de alguns procedimentos —
Ultrassonografia, etc.;

- Consultérios Assistenciais tipo 3 (7,5 m? com dimensdes minimas de 2,2m) com
sistema de exaustdo com filtro EPA. - Consultorio para doengas infecciosas com
manifestacdes respiratérias — TBC;

- Salas que funcionardo como salas de procedimentos - curativos, biopsias, etc.;
- Salas que funcionardo como salas de inalacao/nebulizacéo;

- Sala que funcionara como sala de infusdes 10 pontos/poltronas com posto de
enfermagem de 6m?;

- Salas que funcionardo como laboratorio de funcao pulmonar e inducéo de escarro;



179

- Salas de esperas setorizadas com n° de assentos proporcional ao n° de
consultorios destinando 10% do n° de assentos para portadores de obesidade
(largura de até 78 cm). Display de chamada eletrdonica para acesso da recepcéo e
dos consultorios;

- Recepcdes setorizadas proporcionais ao n° de consultorios, estacdes de trabalho
com ponto de rede elétrica e logica, acionamento do display de chamada,
atendimento de pacientes sentados;

- Salas de apoio tipo 1 com dimensdes minimas de 20m? - salas de aula, atividades
administrativas, arquivos, apoio técnico, etc.;

- Salas de apoio tipo 2 com dimensdes minimas de 20m? e que seja reversivel para
ampliacdo (40m?) e criagéo de espacos maiores (mini anfiteatros, por exemplo);

- Farmécia de dispensacdo com dimensdes minimas de 10m? para dispensacéo,
6m? para armazenamento e 02 salas de 9m? cada uma para a atencdo farmacéutica,
com 02 areas de dispensacdo em extremidades oposta para atendimento de
populacdes distintas (Ex: pacientes com HIV/AIDS, pacientes com TBC);

- Sala para coleta de material para laboratério com espaco suficiente para instalacao
de cadeiras ou poltronas e eventualmente macas (ambiente tinico com 3,6m? ou box
de 1,5m? sendo que cada box realiza 15 coletas/hora);

- Centro Cirargico para pequenas cirurgias. 03 salas cirdrgicas com 20 m? com
dimensdes minimas de 3,45m, pé direito minimo de 2,7m cada uma, contendo
também &rea de recepcdo e preparo do paciente de 4,0 m?, rea de escovacdo com
02 torneiras por sala, sala de recuperacdo para 02 macas no minimo com distancia
entre as macas e as paredes laterais de 0,8m e na cabeceira de 0,6m e com espaco
suficiente para manobra da maca junto ao pé dessas, posto de enfermagem de 6,0
m? e bancada para preparo de medicacdes, sala de utilidades com 4m?
Vestiario/Sanitario masculino e feminino com entrada externa e saida dentro do

centro cirlrgico;

- Copas com dimensées minimas de 4,5 m?;
- Salas que funcionardo como expurgos;

- Fraldario;

- Sanitarios para os funcionarios do sexo masculino, feminino e portadores de
necessidades especiais;

- Sanitarios para 0s usuarios do sexo masculino, feminino e portadores de
necessidades especiais;

- Depositos de materiais de limpeza — DML;
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- Vestiarios masculinos e femininos com 0,5m? por funcionéario/turno, chuveiro (01
para cada 10 funcionarios/turno);

- Rouparias com 2,2 m?;
- Salas de Utilidades com 4m?;

- Brinquedoteca. 1,2m? por paciente em condicdes de exercer atividades
recreativas/lazer,;

- Anfiteatro no 6° pavimento (5° andar) com capacidade par 150 pessoas mais hall
gue permitira a recepcao dos participantes e/ou coffee break, 05 salas de apoio tipo
2, sanitarios para os usuarios do sexo masculino, feminino e para os portadores de
necessidades especiais, 01 rouparia, 01 copa.

- lIhas Docente/Assistencial. O conceito de ilhas de atendimento assistencial voltado
para o0 ensino/aprendizagem possibilita o atendimento do paciente com a
privacidade e humanizacdo adequada sem restringir o ensino do residente e/ou
académico.

Os consultérios estdo dispostos em um formato retangular ou quadrado onde no
meio desse conjunto de consultérios hd um espaco que sera destinado a pratica do
ensino supervisionado pelos docentes. Cada consultdrio terd 2 portas, uma externa
ao corredor por onde entraram 0s pacientes procedentes das salas de espera e uma
porta interna que dar4 ao espaco destinado aos alunos e docentes por onde
entraram e sairam os médicos e estudantes para as orientacdes assistenciais.

Cada ilha pode comportar de 6 a 8 consultérios médicos tipo 1 ou tipo 2
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