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RESUMO

O Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago foi fundado em dois de
maio de 1980, atende exclusivamente usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e
€ considerado uma instituicdo de saude de referéncia para a regido da Grande
Floriandpolis, bem como para todo o estado de Santa Catarina, sendo o unico Hospital
Federal do estado. Como Hospital de Ensino concentra todos os elementos essenciais
a promogéao da saude e a geragao e desenvolvimento do conhecimento: assisténcia a
populagdo, ensino qualificado e pesquisa cientifica. O Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HUUFSC) passa por um momento de
transicao resultante da adesao a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) que assumiu a gestao do 6rgao. Nesse cenario o Plano Diretor Estratégico
(PDE) 2017-2018 do HUUFSC foi elaborado para tratar de forma estratégica e
sistematica seus principais problemas, por meio de mudangas na estrutura
organizacional, cultura, comunicagédo e lideranca, adequando-o a sua Missdo, em
busca da melhoria de qualidade da assisténcia, ensino e pesquisa e recuperacao da
area fisica e parque tecnolégico. Para a elaboragdo do PDE a EBSERH realizou uma
parceria com o Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés (IEP) que capacitou nove
trabalhadores (Grupo Afinidade) nas éareas fundamentais de competéncia dos
Hospitais Universitarios: atengdo a saude, educacao e gestdao. O presente PDE foi
construido pelo Grupo Afinidade em conjunto com uma equipe de trabalhadores
representantes das diversas areas do HUUFSC (Grupo Ampliado), por meio de
oficinas de trabalho, com a orientacédo de facilitadores do IEP. Foram identificados e
priorizados quatro macroproblemas do Hospital: Dificuldade de implementagao dos
Processos de Gestdo de Pessoas; Ineficiéncia na Captacdo e no Gerenciamento de
Recursos Necessarios a Missdao do HU; Inadequacdo da Estrutura Fisica e
Tecnologica; e Modelo Clinico Assistencial Insuficiente para o Atendimento das
Politicas do SUS. A partir da construcédo das arvores explicativas, foram identificados
ao final 16 nos-criticos, e elaborado um plano de acgdes e atividades para soluciona-
los. Para a execugdo das ag¢des foram elaborados um cronograma e uma previsao
orgcamentaria e apds a analise de viabilidade das agdes foi estabelecida a precedéncia
das mesmas.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico. Financiamento. Hospital Universitario
Federal. Assisténcia a Saude. Ensino. Gestdo em Saude. Pesquisa.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

O HUUFSC esta localizado na cidade de Floriandpolis, atende exclusivamente
usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS), e é considerado uma instituicio de saude
de referéncia para a regiao da Grande Florianépolis, bem como para todo o Estado
de Santa Catarina, sendo o unico Hospital Federal do Estado (PMF, [200-]a).

Florianopolis € a capital do Estado de Santa Catarina, localiza-se no leste do
Estado e é banhada pelo oceano Atlantico. O municipio € composto pela ilha principal,
a ilha de Santa Catarina, a parte continental e algumas pequenas ilhas circundantes.
Grande parte de seu territorio (97,23%) esta situado na ilha principal. A area total do
municipio, compreendendo a parte continental e a insular, € de 675,409 km? (PMF,
[200-]a).

A cidade de Florianépolis tem uma populagdo de 477.798 habitantes (IBGE,
2016). E o segundo municipio mais populoso do Estado (apds Joinville) e o 47° do
Brasil. A regido metropolitana tem uma populagao estimada de 1.096,476 habitantes,
a 212 maior do pais. A cidade é conhecida por ter uma elevada qualidade de vida,
sendo a capital brasileira com maior pontuacdo no indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), calculado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (PNUD,
2013).

A cidade de Florianépolis € muito conhecida por suas 42 belas praias, e atrai
milhares de turistas durante o ano todo, principalmente durante o verdo, o que
contribuiu para ser considerada a capital turistica do MERCOSUL. E a segunda cidade
brasileira mais visitada por turistas estrangeiros (atras apenas do Rio de Janeiro).
Segundo a Secretaria de Turismo de Florianépolis, a populagdo da ilha triplica no
verao, sendo que na temporada de 2015/2016 passaram pela ilha mais de dois
milhdes de turistas. Essa realidade causa um impacto na mobilidade urbana, no
abastecimento de agua potavel, no fornecimento de energia elétrica e na saude,
elevando o numero de atendimentos, principalmente, na rede de atengao as urgéncias
(PMF, [200-]a).

A maioria da populagao vive no continente e em partes do centro e norte da ilha
principal. A economia de Florian6polis € fortemente baseada na tecnologia da
informacé&o, no turismo e nos servigos. Muitos pescadores comerciais povoam a ilha.
Os barcos de pesca, as rendeiras, o folclore, a culinaria e a arquitetura colonial

contribuem para o crescimento do turismo e atraem recursos que compensam a falta
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de um grande parque industrial. A cidade foi considerada em 2014 pela Organizagao
das Nagbes Unidas para a Educagédo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) uma das
"cidades criativas" do Brasil, ao lado de Curitiba (PMF, [200-]a).

A Figura 1 mostra a localizagdo do Estado de Santa Catarina na regiao sul do

Brasil e da cidade de Florianépolis no Estado.

Figura 1 - Localizagado do Estado de Santa Catarina e da Cidade de Florianépolis

\

Fonte: IBGE (2016).

O Municipio conta com 350 instituicdes de educacéo basica e 15 instituicdes
de ensino superior, contemplando as esferas federal, estadual, municipal e privada.
Também possui instituigdes filantropicas conveniadas que oferecem aos estudantes
da rede publica do ensino basico, um atendimento complementar e/ou suplementar.
Floriandpolis possui uma rede publica que oportuniza 87,9% de escolas com algum
atendimento de pelo menos sete horas aos alunos, indice muito acima da meta esta-
belecida nacionalmente (PMF, 2015).

O indice médio de analfabetismo é da ordem de 0,9%, sendo um dos mais
baixos do Brasil (PMF, 2015).

No Ensino Fundamental, o indice de Desenvolvimento da Educacio Basica
(IDEB) alcangado por todas as esferas administrativas publicas foi de 5,25 em média;
com uma reduzida taxa de abandono e uma taxa de aprovag¢ao de 96,8%, nos anos
iniciais e de 88,5% nos anos finais. A populacédo de 18 anos ou mais com ensino fun-
damental completo, entre 2000 e 2010, passou de 67,52% para 80,03%, no municipio,
e de 39,76% para 54,92%, no estado. Em 2010, considerando-se a populagédo muni-
cipal de 25 anos de idade ou mais, 2,47% eram analfabetos, 77,97% tinham o ensino
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fundamental completo, 65,21% possuiam o ensino médio completo e 31,47%, 0 su-
perior completo. No Brasil, esses percentuais sédo, respectivamente, 11,82%, 50,75%,
35,83% e 11,27% (PMF, 2015).

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensao
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio
de Floriandpolis, este indicador cresceu 3,0 anos na ultima década, passando de 74,4
anos, em 2000, para 77,4 anos, em 2010. Em 1991, era de 71,3 anos. No Brasil, a
esperancga de vida ao nascer € de 64,7 anos em 1991, de 68,6 anos, em 2000, e de
73,9 anos, em 2010 (PMF, 2015).

Floriandpolis € a capital com a menor taxa de mortalidade infantil do Brasil,
comparavel a taxas de paises como Noruega e Suécia. Em 2013, a taxa de mortali-
dade infantil no primeiro ano de vida ficou em 5,2 por 1.000 nascidos vivos, uma re-
ducao de 46% em relacdo a 2012. A Tabela 1 demonstra os indicadores de longevi-
dade, mortalidade e fecundidade no municipio de Floriandpolis de 1991 a 2010 (PMF,
2015).

Tabela 1 - Indicadores de Longevidade, Mortalidade e Fecundidade no municipio de Floriané-
polis

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade

PR 1991 2000 2010
Florianépolis — SC
Esperanca de vida ao nascer* 71,3 74,4 77,4
Mortalidade infantil** 21,5 18,3 10,8
Mortalidade até 5 anos de idade*** 249 21,2 12,1
Taxa de fecundidade total**** 2,1 1,7 1,2

Fonte: PNUD (2013).

* anos; ** 6bitos por mil nascidos vivos; *** probabilidade de morrer entre o nascimento e a idade exta
de 5 anos, por mil criangas nascidas vivas; **** nUmero médio de filhos que uma mulher devera ter ao
terminar o periodo reprodutivo (dos 15 aos 49 anos de idade).

Com relagao aos principais servigos da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
destaca-se que, na sua maioria, sao oferecidos pela Vigilancia em Saude, pelos Cen-
tros de Saude e pelas unidades de Média e Alta Complexidade. O municipio conta
com 49 centros de saude, sendo seis localizados no distrito central da cidade, 11 no
distrito continente, nove no distrito leste, 11 no distrito norte e 12 no distrito sul do
municipio. Conta ainda com quatro Policlinicas, localizadas cada uma nos distritos
centro, norte, sul e continente, e dois Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) sendo
uma no distrito norte e outra no distrito sul. A rede possui quatro Centros de Apoio
Psicossocial (um CAPS, um CAPS infantil, 2 CAPS AD) (PMF, [200-]b).
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Quanto aos componentes hospitalares da Rede, na Regido da Grande Floria-
nopolis estdo localizados nove hospitais com gestdo estadual, sendo trés hospitais
gerais, um infantil, um especializado no atendimento de doengas infectocontagiosas
e pneumologia, um especializado em Dermatologia Sanitaria e leitos de retaguarda,
um Instituto de Cardiologia, um Instituto de Psiquiatria e uma Maternidade (PMF, [200-
1b).

O HUUFSC insere-se nessa rede como hospital geral de gestao estadual, com
trés portas abertas de emergéncia (pediatrica, ginecolbégica-obstétrica e adulto), um
ambulatério de especialidades, uma maternidade e servigcos de média e alta comple-
xidade (PMF, [200-]b).

1.1 SITUAGAO DE SAUDE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

O Estado de Santa Catarina localiza-se na regido Sul do Brasil e sua
organizacao politico-administrativa compreende 295 municipios. E o vigésimo estado
brasileiro com maior extensao territorial e o décimo primeiro mais populoso.
Caracteriza-se por maior concentragéo populacional nas macrorregides Nordeste e
Grande Florianodpolis (IBGE, 2016).

Tabela 2 - Dados do Estado de Santa Catarina

CAPITAL FLORIANOPOLIS
Populagao estimada 2016 6.910.553
Populagéao 2010 6.248.436
Area 2015 (km?) 95.737,895
Densidade demografica 2010 (hab/km?) 65,27

Rendimento nominal mensal domiciliar per capita da popu-
lagao residente 2015 (Reais)

Numero de Municipios 295
Fonte: IBGE (2016).

1.368

Em relagdo ao mapa administrativo, a Lei Complementar Estadual n°® 534/11
(BRASIL, 2011a) criou 36 Secretarias de Desenvolvimento Regional (SDR),
localizadas em cidades polo. Cada SDR possui uma Geréncia de Saude, que é
responsavel pela interlocu¢ao entre o Governo do Estado e a respectiva regiao.
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Levando-se em conta a legislacdo de saude, com a publicagdo do Decreto
Federal n° 7.508/2011 (BRASIL, 2011b) organizam-se as Regides de Saude. No
Estado de Santa Catarina, estas regides sao estabelecidas por meio da Deliberagao
457/CIB/12, sendo definidas para o Estado dezesseis Regionais de Saude, conforme

Figura 2.

Figura 2 - Regionais de Saude do Estado de Santa Catarina
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Fonte: SES (2016).

O Plano Estadual de Saude de Santa Catarina referente ao periodo 2016-2019
€ um instrumento de gestdo fundamentado na Lei Organica n° 8.080/90 (BRASIL,
1990), em seu art.15, inciso VIII, e no Decreto n° 7.508/1 no Capitulo Il (BRASIL,
2011b), que atribui aos gestores do SUS o papel obrigatdrio de realizar o processo de
planejamento em saude com implementacéo de instrumentos competentes para a
administracao da politica de saude no a&mbito do governo estadual. Pensado para ser
ascendente e integrado, o Plano de Saude contém metas regionalizadas, a partir da
necessidade dos municipios. Para dar corpo a compatibilizagdo das necessidades
politicas em saude com a disponibilidade de recursos financeiros, a construgdo do
Plano contou com o empenho dos trabalhadores do SUS, dos gestores de saude e do

controle social, em uma agenda democratica, participativa e de construgéo coletiva.
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O desenho da Rede de Atencédo a Saude (RAS) buscou combinar quantidade
e qualidade dos servigcos, bem como o acesso aos mesmos, tendo como elementos
constitutivos a populagado adstrita, e o modelo de atengdo que organiza o seu
funcionamento articulando os componentes, as intervengdes sanitarias, a populagao
e a estrutura operacional. Esta ultima € estruturada por cinco componentes: os pontos
de atencdo a saude; o centro de comunicagado (concentrado na Atengédo Primaria a
Saude); os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e a governanca das redes (PMF,
[200-]b).

O HUUFSC insere-se neste contexto de atencao e atende aos pressupostos do
Plano Estadual de Saude, haja vista sua contratualizagdo com a Secretaria de Estado
da Saude desde 2004. Os aspectos epidemioldgicos e quadro sanitario, bem como as
especialidades oferecidas sao apresentados no Plano Estadual, e definem o contrato
de gestédo acordado, bem como a insergdo do HU na Rede de Ateng¢do a Saude (SES,
2016).

A rede de atengao no Estado € composta pela Atengao Basica, de Média e de
Alta complexidade, seguindo pressupostos legais e de organizagao do SUS (SES,
2016).

Na Atencao Basica as atribuicdes e competéncias sao definidas pela Portaria
n° 2488/2011 (BRASIL, 2011c), com a organizacdo da mesma e da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
implantados no Estado desde 1995.

Em 2014, a cobertura populacional da ESF era de 79,0% e a de Saude Bucal
na ESF, de 48,8%. A ESF esta presente em todos os municipios de SC. Sendo que
destes, 215 (72,9%) possuem 100% de cobertura da ESF, incluindo o municipio de
Florianépolis (SES, 2016).

Mesmo com esta cobertura significativa, persistem desafios, como a
qualificacdo da Atencédo Basica para ordenacdo da RAS, de capacidade efetiva de
gestao do cuidado, além da articulagdo e suporte com outros pontos de atengao.
Neste sentido, o HUUFSC pode contribuir como parte da RAS, por meio da referéncia
e contrarreferéncia.

Destaca-se no Plano Estadual, na area da Atencdo Basica, a atuacdo do
Nucleo de Telessaude, desenvolvido em parceria com a Universidade Federal de
Santa Catarina e o HU, o qual teve inicio em 2007 e abrange os 295 municipios, com
6.218 profissionais cadastrados (SES, 2016).



29

O Telessaude SC tem apoiado agdes estaduais, tais como: implementacéo do
Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ);
implantacdo do e-SUS; Programa Mais Médicos; projeto QualiSUS da Regiao
Metropolitana da Grande Floriandpolis; e articulagdo com a regulacao estadual e
alguns municipios para teleconsultoria clinica (SES, 2016).

Para atender a média complexidade, além de servigos especializados em nivel
ambulatorial, bem como para atencdo de alta complexidade, o estado de Santa
Catarina conta com 213 hospitais vinculados ao Sistema Unico de Saude. Destes, 22
s&o publicos, 190 privados e um universitario, o HUUFSC (SES, 2016).

O Estado administra 14 hospitais publicos e cinco estdo com a sua
administragcado por organizagdes sociais. Com um total de 15.660 leitos, dos quais
11.227 sao leitos do SUS disponiveis para a populagao, ha uma relagéao de 1,75 leitos
por 1000 habitantes. A distribuicdo de leitos por habitante, entretanto, apresenta
importantes desigualdades macrorregionais quali-quantitativas, com maior
concentracdo na macrorregiaoao da Grande Florianépolis (3,6 leitos/habitantes) e
menor na macrorregidao Nordeste (1,3 leitos por 1000 habitantes) (BRASIL, 2016a).
Para atender as demandas assistenciais, o Estado conta com a seguinte distribuigdo
de leitos, conforme Tabela 3.

Os hospitais publicos de Santa Catarina, como os demais do pais, enfrentam
falta de autonomia orgamentaria, financeira e técnico-administrativa, limitagcdes de
ordem fiscal especialmente quanto a admissao e expansao da for¢a de trabalho, e
falta de agilidade nos processos licitatorios para aquisi¢ao de insumos de necessidade
urgente. A gestdo burocratica e centralizada provoca a elevagdo dos custos de
manutencgao da rede hospitalar, dificultando o planejamento das acdes (SES, 2016).

A estrutura organizacional do Estado busca responder ao perfil epidemiolégico.
Quanto a mortalidade, os dados apontam que no periodo de 2010 a 2013, as doencgas
do aparelho circulatério mantiveram-se como a primeira causa de mortalidade na
populacdo catarinense, representando 30% do total de obitos, seguida pelas
neoplasias, com 21,9%. As causas externas (lesdes e violéncias) reduziram-se de
12,6% em 2010 para 11,7% em 2013, caindo da terceira para a quarta posicao dentre
0s principais grupos de causas. As doengas do aparelho respiratério passaram a ser

o terceiro grupo em frequéncia de 6bitos, com 11,9% do total em 2013 (SES, 2016).
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Tabela 3 - Distribuicdo de Leitos no Estado de Santa Catarina (continua)

CODIGO DESCRIGAO EXISTENTE SUS NAO SUS
CIRURGICO

1 Buco maxilo facial 46 30 16
2 Cardiologia 274 191 83
3 Cirurgia geral 2324 1542 782
4 Endocrinologia 21 13 8
5 Gastroenterologia 72 39 33
6 Ginecologia 179 118 61
8 Nefrologia urologia 119 89 30
9 Neurocirurgia 165 130 35
11 Oftalmologia 78 49 29
12 Oncologia 166 133 33
13 Ortopedia traumatologia 606 458 148
14 Otorrinolaringologia 125 67 58
15 Plastica 91 27 64
16 Toracica 41 26 15
67 Transplante 34 27 7
90 Queimado adulto 12 12 0

TOTAL 4353 2951 1402

CLiNICO

31 Aids 86 77 9
32 Cardiologia 299 218 81
33 Clinica geral 4600 3485 1115
35 Dermatologia 17 10 7
36 Geriatria 51 12 39
37 Hansenologia 14 12 2
38 Hematologia 41 25 16
40 Nefrourologia 84 55 29
41 Neonatologia 133 106 27
42 Neurologia 176 143 33
44 Oncologia 265 220 45
46 Pneumologia 141 93 48
87 Saude mental 121 49 72
88 Queimado adulto 2 2 0
89 Queimado pediatrico 2 2 0

TOTAL 6032 4509 1523

COMPLEMENTAR

65 Unidade intermediaria neonatal 20 20 0
66 Unidade isolamento 204 163 41
74 UTI adulto - tipo i 82 12 70
75 UTI adulto - tipo i 511 396 115
76 UTI adulto - tipo iii 116 24 92
77 UTI pediatrica - tipo i 8 8 0
78 UTI pediatrica - tipo i 74 73 1
79 UTI pediatrica - tipo iii 18 3 15
80 UTI neonatal - tipo i 33 0 33
81 UTI neonatal - tipo ii 175 137 38
82 UTI neonatal - tipo iii 23 7 16
83 UTI de queimados 9 8 1

92 Unidade de cuidados intermediarios neonatal convencional 93 27 66
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93 Unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru 23 10 13
94 Unidade de cuidados intermediarios pediatrico 2 2 0
95 Unidade de cuidados intermediarios adulto 23 13 10
TOTAL 1414 903 511
OBSTETRICO
10 Obstetricia cirurgica 867 604 263
43 Obstetricia clinica 863 612 251
TOTAL 1730 1216 514
PEDIATRICO
45 Pediatria clinica 1148 917 231
68 Pediatria cirurgica 163 119 44
TOTAL 131 1036 275
OUTRAS ESPECIALIDADES
34 Cronicos 215 194 21
47 Psiquiatria 1689 1116 573
48 Reabilitagao 15 9 6
49 Pneumologia sanitaria 33 32 1
84 Acolhimento noturno 30 30 0
TOTAL 1982 1381 601
HOSPITAL DIA
7 Cirurgico/diagnéstico/terapéutico 160 76 84
69 Aids 27 26 1
72 Geriatria 4 0 4
73 Saude mental 61 32 29
TOTAL 252 134 118
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 10385 7460 2925
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 15660 11227 4433

Fonte: BRASIL (2016a).

1.2 FUNDAGCAO, HISTORIA E VOCAGCAO DO HOSPITAL

O Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de S&o Thiago foi fundado em

02 de maio de 1980, ap6s uma longa jornada de lutas para sua implantagao (UFSC,

[200-]a).

Em 1963, foi constituida a Comissado de Implantagcao do Hospital de Clinicas,

com a finalidade de orientar os trabalhos de planejamento e construgao, que tiveram

inicio em 19 de novembro de 1965 com o estaqueamento e em 1968 com o inicio das

obras de estruturacdo do prédio. Nesse primeiro momento, a composi¢ao da

Comissdao era restrita a categoria médica (UFSC, [200-]a).

Em 1971, a construcido foi paralisada e apenas em 1975 rearticulou-se a

Comissdo de Implantacdo, desta vez com composicdo multiprofissional. Nesse
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periodo, vale ressaltar a noticia do jornal “O Estado”, em 1973, destacando a
intensificagdo da campanha dos estudantes da area de saude em defesa do Hospital
de Clinicas, que realizaram viagem a Brasilia para contato com o Ministro da
Educacao, Sr. Jarbas Passarinho, obtendo éxito nesta articulagdo, com a retomada
da construgéo do hospital (UFSC, [200-]a).

Dentro da Estrutura Organizacional da UFSC o HU é considerado um 6érgao
suplementar, diretamente vinculado ao Reitor, previsto no Estatuto no Artigo 12, Inciso
V (UFSC, 1992). A Figura 3 apresenta a localizagao do HU na UFSC e a Figura 4, da
UFSC na llha de Santa Catarina.

Figura 3 - Localizagédo do HU na UFSC
&
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Fonte: UFSC ([200-]b).
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Figura 4 - Localizagao da UFSC na llha de Santa Catarina

Fonte: UFSC ([200-]b).

1.3 PERFIL ASSISTENCIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. POLYDORO
ERNANI DE SAO THIAGO

O HUUFSC busca ao longo de sua trajetdria responder as politicas publicas,
sendo referéncia estadual em diversas especialidades, com grande demanda na area
de oncologia e cirurgias de grande porte.

Pelo trabalho realizado, pela sua resolubilidade e pela responsabilidade em
todos os processos envolvidos, o0 HUUFSC conquistou amplo reconhecimento da
populagao catarinense, bem como das instituicdes que sao responsaveis pela gestao
da saude, nos trés niveis de governo.

Em outubro de 2004 foi reconhecido como Hospital de Ensino por meio de
credenciamento junto aos Ministérios da Educagao e da Saude, de acordo com o que
preconizou a Portaria Interministerial n°® 1.000, de 15 de abril de 2004 (BRASIL,
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2004a). Neste momento também firmou convénio com a Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina (SES/SC) pactuando servigos e atividades, bem como,
explicitando as diretrizes e metas fisicas de qualidade para cada uma das areas de
atuacao pactuadas: atencao a saude; atividades de ensino e pesquisa e atividades de
aprimoramento e aperfeicoamento da gestao hospitalar.

Em 2005, iniciou seu Planejamento Estratégico, dando um passo fundamental
em direcao a exceléncia das praticas de gestdao do HU. Neste momento estabeleceu
como Missao: “Preservar e manter a vida, promovendo a saude, formando
profissionais, produzindo e socializando conhecimentos, com ética e responsabilidade
social” (UFSC, [200-]a).

E como Visédo: “Ser um centro de referéncia em alta complexidade, com
exceléncia no ensino, pesquisa, assisténcia e gestdo, pautado na integralidade de
atencao a saude e no trabalho interdisciplinar." A Missao e a Visao foram referendadas
na revisdo do planejamento estratégico realizado em 2012 e continuam vigentes
(UFSC, [200-]a).

Conta atualmente com 308 leitos, dos quais 238 estao ativos e disponibilizando
aos usuarios tratamentos clinicos e cirurgicos, de ginecologia, obstetricia com
alojamento conjunto, bercgario, pediatria, Unidade de Terapia Intensiva - adulto e
neonatal, e emergéncias adulto, obstétrica/ginecoldgica e pediatrica (UFSC, [200-]a).

O HUUFSC conta ainda com um Corpo Clinico Multidisciplinar, qualificado, para
assegurar um excelente atendimento a todos, nas diversas especialidades da
medicina, tanto em nivel de ambulatorial quanto hospitalar, nas especialidades
meédico-cirurgicas, dentre as quais podemos citar: Acupuntura, Cabeca e Pescoco,
Cardiologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Geral, Endocrinologia, Proctologia,
Dermatologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia, Hemoterapia, Ginecologia,
Obstetricia, Mastologia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Reumatologia, Urologia,
Video-Cirurgias, Cirurgia Vascular e Cirurgia Toracica. Também dispbde de Servico de
Odontologia Hospitalar, incluindo cirurgia Buco Maxilo Facial (UFSC, [200-]a).

Conta com Servigos de Apoio Assistencial que dao sustentacdo ao cuidado
prestado, como Servigos de Prontuario do Paciente, Farmacia, Servico Social,
Psicologia, Nutricdo e Dietética, Fonoaudiologia e Fisioterapia. A area de Diagndstico
Complementar esta representada pelos Servigcos de Hemoterapia, Analises Clinicas,

Anatomia Patologica e Radiologia. Conta, ainda, com os Servigos de Hemodinamica,
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Cardiologia, Centro Endoscopico, Quimioterapia Ambulatorial e Unidade de
Tratamento Dialitico. A Enfermagem atua na instituigdo garantindo a continuidade da
assisténcia ao paciente, utilizando como ferramenta o método de sistematizagédo da
assisténcia de enfermagem (UFSC, [200-]a).

Assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo sao os quatro pilares importantes e
articulados, nos quais o HU concentra todos os elementos essenciais a promog¢ao da
saude e ao desenvolvimento do conhecimento: assisténcia a populagdo, ensino
qualificado e pesquisa cientifica. Todas essas fungdes se integram, transformando o
HU em um Centro de Exceléncia no atendimento a saude (UFSC, [200-]a).

Com 36.000m? de area construida, onde circulam cerca de 3.500 pessoas
diariamente, o hospital € um organismo vivo que existe e funciona por meio do trabalho
de docentes, profissionais de saude, voluntarios e colaboradores, bem como dos
discentes e residentes, os quais contribuem de forma essencial para a qualidade da
assisténcia a saude, da vida e do aperfeicoamento da instituicdo (UFSC, [200-]a).

O HUUFSC conta hoje com 1.254 servidores efetivos, 410 empregados de
empresas terceirizadas e 110 empregados contratados pela Fundagdo de Amparo a
Pesquisa e Extensdo Universitaria (FAPEU), que atuam buscando exceléncia do
atendimento (UFSC, [200-]a).

O HUUFSC estava entre os dez hospitais brasileiros que participaram do
projeto piloto, quando o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
Humanizagcao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) (BRASIL, 2004a). Hoje, esta
inserido na Politica Nacional - Humaniza SUS - com acdes direcionadas a valorizacao
dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de saude: usuarios,
trabalhadores e gestores.

O Hospital busca atender as Diretrizes da PNHAH revendo seus processos de
trabalho e implementando e valorizando agdes que busquem a qualificagdo da gestéao
e da assisténcia nos diversos espacos de producdao de saude, atuando com a
coparticipacado dos gestores, trabalhadores e usuarios, dispondo de:

* Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH);

» Acolhimento com Classificacdo de Risco nas Unidades de Acesso;

* Visita ampliada;

» Direito ao acompanhante para todos; criangcas, adolescentes e idosos —
cumprindo o Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei Federal no 8.069 de
13/07/1999 e a Lei Federal no 10.741 de 01/10/2003 e adultos assegurado pela Lei
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Estadual n° 013324 de 20/01/2005;
* Hospital Amigo da Crianga;
* Grupo de Diabéticos — GRUMAD - grupo de convivéncia;
* Programa Mae Canguru /Programa Alojamento Conjunto;
» Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno — CIAM;
* Grupo casais gravidos;

* Participagao dos familiares nos projetos terapéuticos dos usuarios.

O Hospital é referéncia estadual/municipal para a avaliacdo de incorporacao
tecnolégica nas éareas de imagenologia, gerenciamento de residuos e no
atendimento de intoxicagdes e envenenamentos (Centro de Informagdes
Toxicoldgicas de Santa Catarina - CIT/SC).

Quanto ao CIT, destacamos que ha uma parceria entre a SES/SC e a UFSC
desde a sua implantacdo, em 1984. Funciona ininterruptamente via telefone 0800 643
5252, com o objetivo de prover suporte aos profissionais de saude, a populagdo em
geral e as instituicdes, por meio da informacao e assisténcia toxicolégica, visando a
reducao da morbimortalidade por intoxicacdes e envenenamentos.

O HUUFSC esta inserido no Sistema de Atencdo Mével de Urgéncia (SAMU)
192, que em Santa Catarina foi inaugurado em 17 de novembro de 2005. O servigo
de Emergéncia, busca responder a Politica Nacional de Humanizagao das Urgéncias
e Emergéncias, tendo iniciado em 2007 com o Acolhimento com Avaliacdo e
Classificacédo de Risco, agilizando o atendimento das urgéncias e buscando uma
integragdo com a rede basica de saude.

Na revisdo do Plano Estratégico 2012, o HUUFSC fortaleceu a intencao de ser
alta complexidade em varias especialidades. Os Servigos de Alta Complexidade
implantados no HUUFSC s&o: atengdo ao portador de obesidade grave, cirurgia
vascular, oncologia (cirurgia oncolégica e oncohematologia), nefrologia, terapia
nutricional, implante coclear e procedimentos endovasculares extracardiacos (UFSC,
2012a).

Ja em 2007 o Hospital tornou-se referéncia para a Central de Notificagao,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos de Santa Catarina (CNCDO/SC) e
implantou a Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT).

Quanto & atuacdo junto & Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e
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Tecidos, implementada em 1997, por meio da Lei n° 9.434/1997(BRASIL, 1997) e
alterada pela Lein® 10.211/2001 (BRASIL, 2001), o HUUFSC implantou seu Programa
de Transplantes de Orgdos e Tecidos, destacando-se os transplantes de cérnea e
figado.

Quanto ao Implante coclear, o servigo que anteriormente era realizado no
estado de Sao Paulo, esta atualmente sendo realizado no HUUFSC. A capacidade
instalada é de quatro avaliagdes iniciais/semana e duas cirurgias/més. Em 2015, no
HUUFSC foram realizadas 24 cirurgias de implante coclear. Atualmente, 74 pessoas
encontram-se em lista de espera para realizagao deste procedimento.

Diante do exposto, o HUUFSC apresenta a capacidade de contribuir para a
mitigacao dos problemas encontrados na rede. Conforme firmado na contratualizagao
com o gestor estadual o HUUFSC integrara o sistema de regulagao incluindo todas as
atividades assistenciais desenvolvidas e contratualizadas, de modo a permitir a
disponibilizagdo das melhores alternativas de atengéo ao usuario.

O atendimento hospitalar de média complexidade no municipio de Florianépolis
€ propiciado por hospitais conveniados ao SUS, nas especialidades de clinica médica,
cirurgica, obstétrica e pediatrica. No HUUFSC no ano de 2015, até o més de outubro,
foram realizados 70.629 atendimentos na Emergéncia e no mesmo periodo de 2016,
94.891 atendimentos. Também houve aumento no numero de internagdes
comparando 0os mesmos periodos, sendo 7.613 internagbes em 2015 e 8.105 em
2016. Nesse mesmo periodo em 2015 foram realizados 1760 partos, 3873 cirurgias
ambulatoriais e 2601 cirurgias de médio e grande porte, e em 2016, 1875 partos,
11293 cirurgias ambulatoriais e 2834 cirurgias de médio e grande porte. A Tabela 4
apresenta a producao de exames complementares e diagnosticos do HU (janeiro a
outubro de 2016).

O HUUFSC é o prestador que mais realiza consultas especializadas para a
rede SUS local. Contabilizando uma média de 11.000 consultas por més. Ha também
caréncia muito grande na RAS por exames complementares, principalmente
ultrassonografia, mamografia, tomografia, endoscopias e colonoscopias, e métodos
diagndsticos em cardiologia (ecocardiografia, doppler vascular, teste ergométrico),
prova de fungdo pulmonar, exames laboratoriais e de anatomia patolégica. O
HUUFSC possui capacidade instalada para ampliar esta oferta de servigos, conforme
esta sendo estabelecido em nova contratualizagao.

A Tabela 5 apresenta os servigos reestruturados/implantados no hospital a
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partir de 2007. Observa-se que a partir de 2012, com o agravamento da crise de

pessoal, nenhum novo servico foi aberto, culminando em 70 leitos desativados.

Tabela 4 — Exames Complementares e Diagnésticos Realizados pelo HUUFSC no Periodo de

Janeiro a Outubro de 2016

NUMERO DE EXAMES COMPLEMENTARES E

TIPOS DE EXAMES

DIAGNOSTICOS
Exames Anatomopatoldgicos 30.010
Exames em Cardiologia 10.611
Exames de Endoscopia 2.660
Exames de Hemodinamica 1.118
Diagnéstico por Imagem 39.744
Exames em Fonoaudiologia 6.695
Exames de Analises Clinicas 584.509

Fonte: HUUFSC, 2016.

Tabela 5 - Servigcos Reestruturados/Implantados no HUUFSC a partir de 2007

SERVICOS REESTRUTURADOS/IMPLANTADOS ANO
Ampliacédo do Servigo de Dialise 2007
Realizagdo de exames de tomografia 2007
Cirurgia oncoldgica e oncohematologia 2008
Estruturacdo da Hemodinamica 2008
Retirada e Transplante de figado 2010
Retirada e transplante de tecidos oculares humanos 2009
Implantagao do Laboratorio de Toxicologia 2010
AEengéo.ao poﬂador de obesidade grave, com implantacao efetiva da aten- 2011
cao multiprofissional
Procedimentos endovasculares extacardiacos 2011
Implante coclear 2011
HabAiIittagéo em Hospital- Dia — procedimentos cirurgicos diagndsticos ou te- 2011
rapéuticos
Criacao do Laboratério de Oncohematologia 2011
Criacao do Centro Endoscopico 2012

Fonte: HUUFSC (2016)
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Destacamos que a partir de 2004, com a contratualizagdo, a instituigdo tem
investido na melhoria da area fisica, reformando as unidades de pediatria, emergéncia
adulto, cirurgia ambulatorial, cardiologia, clinica médica |, clinica cirurgica I,
quimioterapia ambulatorial, recepgcdo de visitas, laboratério de carga viral/CD4,
anatomia patoldgica, radiologia, refeitorio, hemodinamica, hemodialise, centro
obstétrico, centro endoscopico e torre da caixa d'agua. Foi construida uma nova area
para UTI adulto com 20 leitos, oito ainda desativados por falta de recursos humanos.

Com os recursos provenientes do Programa Nacional de Reestruturagao dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF) foi reformada a unidade de clinica médica
II, a UTI neonatal, o servigo de hemoterapia e, em andamento, o alojamento conjunto.

Com recursos do Departamento Nacional de Infraestrutura e Transporte (DNIT)
esta sendo construida uma Unidade de Queimados, para atendimento ao paciente
adulto no Estado de Santa Catarina.

Nas Tabelas 6, 7, 8 e 9 e Quadro 1 destacamos a capacidade fisica instalada

em relagao aos leitos hospitalares, salas cirurgicas e area ambulatorial.

Tabela 6 - Capacidade Fisica Instalada Hospitalar - Leitos Hospitalares

LEITOS ATIVOS DESATIVADOS TOTAL

Numero de leitos gerais 184 45 229
Numero de leitos UTI Adulto 12 8 20
Numero de leitos UTI Neo 4* 6 10
Numero de leitos UCI Neo Convencional 2" 8 10
Numero de leitos UCI Neo Canguru 2" 3 5
Numero de leitos de Observagao 14 0 14
Numero de Bergo de Alojamento Conjunto 20 0 20

Total de numero de leitos 238 70 308

Fonte: BRASIL (2016b).

Obs: Além dos leitos descritos na tabela, o HU possui 28 novos leitos, que ainda nao foram abertos.
*Foram fechados temporariamente 3 leitos de UTI Neo, 1 de leito de UCI Neo Convencional e 3 leitos
de UCI Neo Canguru.*Considerando que no dimensionamento de servigos assistenciais, a EBSERH
incluiu os leitos de observagéo e os bergos de Alojamento Conjunto, esses quantitativos estdo sendo
considerados.

Tabela 7 - Capacidade Fisica Instalada Hospitalar - Centro Cirtuirgico

CENTRO CIRURGICO INSTALADO OPERACIONAL
Salas de Cirurgia 05 04
Sala de Recuperacéao 01 01

Fonte: BRASIL (2016b).
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Tabela 8 - Capacidade Fisica Instalada Ambulatorial - Consultérios
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Area C 10 10
Area E 2 2
Area F 3 Utiliza consultérios 3
3° Andar 2 Gerais 2
Ambulatério 36 36
AreaD 8 8
Subtotal 10 2 3 2 36 8 61
Fonte: BRASIL (2016b).
Tabela 9 - Capacidade Fisica Ambulatorial - Salas de Apoio
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Area A 1 Teste Alérgico e Fototerapia
Area B 1 Terceira Idade (NIPEG)
Area C 1 1 1
AreaD 1 1
Areal 1
Subtotal 2 3 1 1 1 2

Fonte: BRASIL (2016b).
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Quadro 1 - Capacidade Fisica Ambulatorial - Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

SETORES SERVICOS OFERTADOS

USG / Radiologia Convencional / Tomografia / Ma-

Setor de Radiologia )
mografia

02 Consultérios / Sete poltronas para Quimioterapia

Setor de Quimioterapia Ambulatorial

03 Salas Cirurgicas / 04 Consultérios / Sala de Recu-

Cirurgia Ambulatorial peracéao / Hospital Dia com 05 leitos

01 Sala de Exames e Procedimentos / 01 Sala de

Setor de Hemodinamica ~
Recuperacéao / 1 sala para ecodoppler

Setor de Métodos Graficos | Ecocardiografia / Eletrocardiografia / Teste Ergomé-
em Cardiologia trico

Endoscopia Digestiva Alta / Colonoscopia / Procedi-
mentos endoscopicos complexos (dilatagéo, ligadura
elastica) / Broncoscopia / USG Endoscopico / Sala
de Recuperacéao

Centro Endoscépico

Setor de Anatomia Patol6-

gica Histopatologia / Imunofenotipagem / Citopatologia

Exames Laboratoriais Gerais / Exames Toxicoldgico
(Toxem) / Biologia Molecular / Citogenética / Imuno-
fenotipagem / Carga Viral

Laboratorio de Analises Cli-
nicas

Banco de Sangue Coleta / Ciclos do Sangue

Fonte: BRASIL (2016b).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago/UFSC possui as
habilitacdes apresentadas na Tabela 10.

Também destacamos o0s servicos cadastrados e suas respectivas
classificagdes, complementando os dados referentes ao perfil assistencial do HU
(Tabela 11).
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Tabela 10 - Habilitagées do HUUFSC (Conclusao)

1501
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1901
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2205
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2601

2602
2702

2801

2901

3202

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NE-
FROLOGIA (SERVICO DE NEFROLOGIA)

UNACON COM SERVICO DE HEMATOLOGIA
LAQUEADURA

VASECTOMIA

CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA NA ALTA COMPLEXIDADE

CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERA-
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ENTERAL E PARENTERAL
CORNEA/ESCLERA

FIGADO

RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS
ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NIVEL D

UTI I ADULTO

UTI I NEONATAL
HOSPITAL TIPO Il EM URGENCIA

CUIDADOS INTERMEDIARIOS

VIDEOCIRURGIAS

LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DE
UTERO -TIPO |

Nacional

Nacional

Local

Local

Nacional
Nacional

Nacional

Nacional
Nacional

Nacional

Nacional
Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Local

Nacional

fev/06

set/07
jul/04

set/97

jan/14
out/09

set/09
jul/04

jun/15

dez/10
mai/16

jul/io4

jul/o4
jul/o4

jul/oe
jul/io4

set/14

jan/18
mai/17

mai/18

SAS-055
PT SAS 62

EXTRATO
AUT N
007/98

23/09/08

SAS 1462
PT SAS 342

SAS 342

SAS 77

PT SAS N°
480

PT SAS 756

PT SAS 469

PT SAS
1424

PT SAS 225

DELCIB
39/SES/SC
OF.062/02-
SES/SC DE
05/12/2002

GM/MS
2046/2014

09/02/2006

11/03/2009
05/12/2006

06/11/2007

30/12/2013
09/10/2009

09/09/2009
22/01/2016

01/06/2015

30/12/2010
05/05/2016

17/10/2016
13/07/2000

05/12/2006

05/12/2006

02/01/2014

14

15/02/2006

13/02/2008
05/11/2016

05/11/2016

11/02/2014
13/10/2009

14/10/2010
16/04/2015

02/06/2015

28/12/2010
01/06/2016

I

I
I

10/11/2014

05/11/2016

17/09/2014

15/02/2006

18/03/2009
21/09/2016

21/09/2016

11/02/2014
13/10/2009

14/10/2010
26/01/2016

02/06/2015

26/01/2011
01/06/2016

24/10/2016

09/05/2008
1

19/09/2014

21/09/2016

17/09/2014

Fonte: BRASIL (2016b).

(947
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Tabela 11 - Servigos e Classificagdao do HUUFSC (Continua)

CODIGO SERVICO CLASSIFICAGAO
119 - 001 Servico de Controle de Tabagismo Abordagem e Tratamento do Fumante
149-015 Transplante A?oes paraT Doagéo e Captagao de Or-
gaos e Tecidos
149-014 Transplante Acompanhamento de Paciente Trans-
plantado
Servigo de Atencao ao Pré-Natal, Parto e Nas- Acompanhamento do Pré-Natal de
112 - 001 . ) .
cimento Risco Habitual
126-004 Servigo de Fisioterapia Assisténcia F|S|oter§peutlca Cardiovas-
cular e Pneumofuncional
126-001 Servio de Fisioterapia ANSS|stenC|§ F.|S|0terapeut|(.:a em Altera-
¢bes Obstétricas Neonatais
126-002 Servigo de Fisioterapia A~SS|stenC|a’F|§|oterapeutlca em Altera-
¢bes Oncoldgicas
126-007 Servigo de Fisioterapia A~SS|stenC|a F|S|ot§rapeut|ca nas Altera-
¢des em Neurologia
126-005 Servigo de Fisioterapia A~SS|ster,10|a F|S|oterap’elut|ca nas Disfun-
¢des Musculo Esqueléticas
Atengéo as Pessoas em Situagéo de Violéncia Atencao a Interrupgéo de Gravidez nos
165 - 006 . .
Sexual Casos Previstos em Lei
152 - 007 Atengéo a Saude da Populagao Indigena Atgngao erp Alta Complexidade Ambula-
torial/Hospitalar
152 - 005 Atengéo a Saude da Populagdo Indigena Atencéao Especializada Ambulatorial
152 - 006 Atengéo a Saude da Populagao Indigena Atengéao Especializada Hospitalar
135-010 Servigo de Reabilitagao Atencdo Fonoaudioldgica
116 - 006  Servigo de Atengao Cardiovascular/Cardiologia Cardiologia Endovascular Extracardiaco
116 - 005 Servico de Atencéo Cardiovascular/Cardiologia g?(::l)dogla Intervencionista (Hemodina-
114 - 006 Servico de Atencdo em Saude Bucal Cirurgia Bucomaxilofacial
114 - 005 Servigo de Atengédo em Saude Bucal Cirurgia Oral
146 - 002 Servigo de Videolaparoscopia Cirargica
148 - 005 Hospital Dia Cirargico/Diagndstico
144 - 001 Servigco Posto de Coleta de Materiais Biolégi-  Coleta Realizada Fora da Estrutura La-
cos boratorial
s s . Confeccao Intervencéo de Acessos para
130 - 003 Atengéo a Doenca Renal Cronica .
Dialise
149-013 Transplante Contagem Endotelial Corneana
149 - 005 Transplante Cérnea/Esclera
146 - 001  Servigo de Videolaparoscopia Diagnéstica
111 - 001 Servico de Atencgao ao Paciente com Tubercu- Diagnéstico e Tratamento

lose
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Tabela 11 - Servigos e Classificagao do HUUFSC (Continuagao)

107 - 004

128 - 002

131 - 001

164 - 005

142 - 001

142 - 004

142 - 002

142 - 003

136 - 001

136 - 002

136 - 003

140 - 004

122 - 003

122 - 007

122 - 004

120 - 001

145 - 001

120 - 002

145 - 004

145 - 011

145 - 005

145 - 010

145 - 002

145 - 006

145 - 013

145 - 009

145 - 012

145 - 003

Servico de Atengao a Saude Auditiva
Servigo de Hemoterapia

Servico de Oftalmologia

Servigo de Orteses, Préteses e Materiais Espe-
ciais em Reabilitagao

Servigo de Endoscopia
Servigo de Endoscopia
Servigo de Endoscopia
Servigo de Endoscopia
Servigco de Suporte Nutricional

Servigo de Suporte Nutricional
Servigco de Suporte Nutricional

Servigco de Urgéncia e Emergéncia

Servico de Diagnostico por Métodos Graficos
Dinadmicos

Servigco de Diagnostico por Métodos Graficos
Dinamicos

Servigo de Diagndstico por Métodos Graficos
Dinamicos

Servigo de Diagnostico por Anatomia Patolo-
gica e/ou Citopatolégico

Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico

Servigo de Diagndstico por Anatomia Patolo-
gica e/ou Citopatolégico

Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico
Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico
Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico
Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico
Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico
Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico
Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico
Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico
Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico

Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico

Diagnéstico em Audiologia/Otologia
Diagndstico em Hemoterapia

Diagndstico em Oftalmologia
Dispensacao de OPM Auditiva

Do Aparelho Digestivo

Do Aparelho Ginecolégico
Do Aparelho Respiratério
Do Aparelho Urinario
Enteral

Enteral Parenteral

Enteral Parenteral com Manipulagéo Fa-
bricagao

Estabilizacdo de Paciente Critico/Grave

Exame Eletrocardiografico

Exame Eletrocardiografico por Teleme-
dicina

Exame Eletroencefalografico

Exames Anatomopatol6gicos

Exames Bioquimicos

Exames Citopatoldgicos

Exames Coprolégicos

Exames de Genética

Exames de Uroanalise

Exames em outros Liquidos Bioldgicos
Exames Hematoldgicos e Hemostasia
Exames Hormonais

Exames Imunohematolégicos
Exames Microbiolégicos

Exames para Triagem Neonatal

Exames Soroldgicos e Imunolégicos
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Tabela 11 - Servigos e Classificagdo do HUUFSC (Continuagao)

145 - 008

125 - 006

149 - 006

150 - 001

148 - 003

132 - 002

107 - 005

113 - 002

110 - 003

169 - 002

121-012

128 - 004

132 - 005

132 - 003

112 - 004

149 - 009

128 - 001

128 - 003

131 - 007

131 - 006

140 - 006

140 - 019

121 - 001

135 - 005

135 - 001

165 - 001

149 - 016

149 - 008

Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico

Servico de Farmacia

Transplante

Cirurgia Vascular

Hospital Dia

Servigo de Oncologia

Servico de Atengao a Saude Auditiva
Servigo de Atengao Domiciliar
Servico de Atengao a Saude Reprodutiva
Atengéo em Urologia

Servigco de Diagndstico por Imagem
Servigo de Hemoterapia

Servigo de Oncologia

Servico de Oncologia

Servico de Atencgao ao Pré-Natal, Parto e Nas-
cimento

Transplante

Servigo de Hemoterapia
Servigo de Hemoterapia
Servigo de Oftalmologia

Servigo de Oftalmologia

Servigo de Urgéncia e Emergéncia
Servico de Urgéncia e Emergéncia
Servigo de Diagndstico por Imagem
Servico de Reabilitacdo

Servigo de Reabilitagao

Atencéao as Pessoas em Situagao de Violéncia
Sexual

Transplante

Transplante

Exames Toxicologicos ou de Monitoriza-
¢ao Terapéutica

Farmacia Hospitalar
Figado

Fistula Arteriovenosa sem Enxerto
Geriatrico

Hematologia

Implante Coclear
Internagdo Domiciliar
Laqueadura

Litotripsia

Mamografia

Medicina Transfusional
Oncologia Cirurgica
Oncologia Clinica

Parto em Gestagéo de Alto Risco

Pele

Procedimentos Destinados a Obtencao
do Sangue para Fins de Assisténcia
Procedimentos Especiais em Hemotera-
pia

Projeto Olhar Brasil - Programa Brasil
Alfabetizado

Projeto Olhar Brasil - Programa Saude
Na Escola

Pronto Atendimento Clinico
Pronto Socorro Geral/Clinico
Radiologia

Reabilitagdo Auditiva

Reabilitagado Visual

Referéncia para Atencao Integral as
Pessoas em Situagao de Violéncia
Retirada de Globo Ocular Humano para
Transplante

Retirada de Orgaos
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Tabela 11 - Servigos e Classificagdao do HUUFSC (Conclusao)

149 - 012

122 - 001

121 - 003

127 - 001

131 - 003

131 - 002

133 - 001

130 - 001

130 - 004

117 - 002

105 - 007

130 - 006

139 - 001

139 - 002

139 - 003

107 - 006

121 - 002

169 - 001

149 - 010

110 - 004

Transplante

Servigo de Diagnostico por Métodos Graficos
Dinadmicos

Servigo de Diagnostico por Imagem

Servigo de Atengao a Obesidade

Servico de Oftalmologia
Servigo de Oftalmologia

Servigo de Pneumologia
Atengéo a Doenca Renal Cronica
Atencao a Doenca Renal Cronica

Servigo de Cirurgia Reparadora

Servigo de Atencdo em Neurologia /Neurocirur-
gia
Atengéo a Doenca Renal Cronica

Servigo de Triagem Neonatal
Servigco de Triagem Neonatal

Servigo de Triagem Neonatal
Servico de Atencao a Saude Auditiva
Servigo de Diagndstico por Imagem
Atencdo em Urologia

Transplante

Servigo de Atengao a Saude Reprodutiva

Sep. Aval. Biomicroscépica e Conserva-
¢ao da Corneal/Esclera

Teste Ergométrico

Tomografia Computadorizada

Trat. Clinico Cirurgico Reparador e
Acompanhamento de Paciente com
Obesidade

Tratamento Cirurgico do Aparelho da Vi-
séo

Tratamento Clinico do Aparelho da Vi-
séo

Tratamento de Doencas das Vias Aé-
reas Inferiores

Tratamento Dialitico
Tratamento em Nefrologia em Geral

Tratamento em Queimados
Tratamento Endovascular

Tratamento Pré-Dialitico

Tratamento Recém Nascido com Hipoti-
reoidismo e Fenilcetonuria

Tratamento Recém Nascido Doencas
Falciformes

Tratamento Recém Nascido Fibrose
Cistica

Triagem Auditiva Neonatal
Ultrassonografia

Urologia Geral

Valvulas Cardiacas

Vasectomia

Fonte: BRASIL (2016b).

Quanto a sua insergao na Rede de Aten¢ao a Saude, o HUUFSC participa da

Rede Cegonha e Rede de Atencéo as Urgéncias, com regulagao de acesso realizada

pela Secretaria de Estado da Saude. Ainda é fragil a referéncia e contrarreferéncia

entre os servigos que compde as RAS, no entanto, acredita-se que com a organizagao

do modelo assistencial pautado em linhas de cuidado, podera ser aprimorado.
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2 ENSINO E PESQUISA

2.1 ENSINO

O HUUFSC tem servido de campo para o desenvolvimento de atividades de
ensino de graduagao, pés-graduacéo strictu e latu sensu, estagios curriculares e nao
curriculares, para diversos cursos da UFSC (Medicina, Enfermagem, Nutrigao,
Psicologia, Servico Social, Odontologia, Farmacia, Engenharia Biomédica,
Fisioterapia e Fonoaudiologia), Fisioterapia (UDESC, Unisul), Fonoaudiologia (Estacio
de Sa) e Curso Superior de Tecnologia em Radiologia (IFSC), além de cursos técnicos
de nivel médio. No ano de 2016, em torno de 2.000 alunos atuaram no HU
(UFSC,2016a).

Arealizagao de estagios nao curriculares no Hospital segue a legislagao vigente
e o regulamento interno da UFSC. Em setembro de 2008, a Lei 11788, que dispde
sobre estagios de estudantes, prevé o pagamento de bolsas ou outra forma de
contraprestagao para os estagios nao-obrigatérios. O HU adaptou-se a tal legislagcao
e tem no momento 255 bolsistas, incluindo 203 bolsas estagio e 62 bolsas
permanéncia.

Em relagdo as residéncias médicas, existem atualmente 21 Programas e na
area da odontologia conta-se com a Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (UFSC,2016a).

Em 1° de margo de 2010, teve inicio a Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude. Inicialmente com duas areas de concentragéo: Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias e Atencdo em Alta Complexidade, ampliando-se em 2014, com mais
uma area de concentracdo: Saude da Mulher e da Crianga, envolvendo alunos da
Enfermagem, Farmacia, Nutrigdo, Servigo Social, Psicologia, Odontologia,
Fonoaudiologia e Fisioterapia.

Salienta-se, também, que em margo de 2010 iniciou o Programa de Mestrado
Profissional em Enfermagem, voltado para a area hospitalar, contando ainda com o
Mestrado Profissional em Cuidados Intensivos e Paliativos associado a Residéncia
Médica.

Além disso, participa do programa Tele-saude e Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) contribuindo para a ampliacdo da Educagdo permanente em

nivel local, regional, estadual e nacional (UFSC, 2010).
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As atividades de ensino e pesquisa referentes a atencao basica, desenvolvidas
em outras unidades, mas vinculadas a esta instituigdo, ficaram sob a responsabilidade
da coordenacao de atencio basica de saude, dentro da Rede Docente Assistencial
(RDA), na qual a diregdo do HU participa com representagdo no corpo diretivo. O
convénio que teve como objeto implementar a Rede Docente Assistencial (RDA), foi
assinado entre o Centro de Ciéncias da Saude/UFSC e outras Unidades de Ensino
que atuam na area da Saude, o HUUFSC e a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
da Prefeitura Municipal de Florianépolis (PMF), tendo como objetivos: 1) articular
politicas de integracédo ensino/servigo nas diversas areas da saude; 2) configurar um
espaco de articulagdo docente assistencial como base programatica para as
atividades de ensino, pesquisa e extensao voltadas a programas da area da saude,
desenvolvidos pelos diversos Centros de Ensino da UFSC; 3) favorecer a formagéao
de recursos humanos da saude de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), no modelo da Estratégia Saude da Familia, numa missé&o integral de
atencao a saude, trabalho multiprofissional e interdisciplinar; 4) realizar capacitagdes
dos profissionais da rede de atengao basica e especializada de saude do municipio
de acordo com a Politica de Educagdo Permanente para o SUS; 5) propiciar espacgo
de desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensio, objetivando contribuir com a
resolucao dos problemas de saude do municipio de Floriandpolis; e, 6) colaborar na
efetivacdo da politica de saude no ambito municipal, respeitando as diretrizes do SUS
e compromissos firmados por meio do Pacto de Gestao (RDA).

O Hospital participa do Centro de Integragdo Ensino-Servigo (CIES) da base
locorregional, no qual discute as propostas de formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos em saude da rede municipal/estadual de saude.

As Tabelas 12 e 13 a seguir apresentam dados sobre residéncia
multiprofissional e médica do Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao

Thiago.

Tabela 12- Numero de Residentes em Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude no HUUFSC

AREA DE CONCENTRAGAO QTDE
Atencao em Alta Complexidade 37
Atencado em Urgéncia e Emergéncia 13
Atencdo em Saude da Mulher e da Crianga 13
TOTAL GERAL 63

Fonte: UFSC (2016a).
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Tabela 13- Numero de Residentes em Programas de Residéncia Médica no HUUFSC

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA RESIDENTES

ACUPUNTURA 2
ANESTESIOLOGIA 6
CLINICA MEDICA
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
CIRURGIA GERAL
CIR. VASC. PERIFERICA
CIRURGIA PLASTICA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
HEPATOLOGIA
MEDICINA INTENSIVA
MEDICINA PALIATIVA
NEUROLOGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA
PATOLOGIA
PEDIATRIA
PNEUMOLOGIA
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
REUMATOLOGIA
TOTAL
Fonte: Coordenadoria da Residéncia Médica HUUFSC (2016a)
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2.2 PESQUISA

O HUUFSC tem atraido interesse de pesquisadores nas particularidades de
suas clinicas, ambulatérios e laboratérios. Neste hospital verifica-se atuacdo de
pesquisadores das areas da saude, humanas e exatas, bem como de outras
instituicoes de ensino e pesquisa, principalmente, do Estado de Santa Catarina.

Em 30 de julho de 2013 foi criado junto ao HU a Assisténcia de Ensino,

Pesquisa e Extensdo (AEPE). Embora sem estrutura de pessoal, esta atividade foi
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uma primeira aproximac¢ao do HU para sistematizacdo das pesquisas no hospital e
espera-se melhor estruturagao a partir da criagado da Geréncia de Ensino e Pesquisa.

De uma forma geral, os projetos de pesquisa realizados nas dependéncias do
HU sao protocolados junto a Diregao para analise da AEPE. Esta analise preocupa-
se em registrar os tipos de pesquisa, fontes de financiamento e identificar os
pesquisadores. O(s) setor(res) do hospital no(s) qual (is) se propdem realizar o projeto
é(sao) informado(s) a fim de que haja conhecimento e autorizagdo das chefias sobre
a execucgao. Além disso, sdo analisados os possiveis custos que o projeto pode
acarretar ao HU. Uma vez que o projeto tramitou na AEPE e foi liberado, encaminha-
se ao Diretor para assinatura da Declaracéo de Aceite da Instituicdo com a realizacao
do projeto nos termos da Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12
(BRASIL, 2012a) ou Resolugao do CNS n° 501/2016 (BRASIL, 2016c). De posse da
declaragéo, os pesquisadores submetem o projeto na Plataforma Brasil para analise
das questdes éticas pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC
(CEPSH).

No ano de 2015 foram aprovados no HU 150 projetos de pesquisa. Desses,
cerca de 80% foram financiados com recursos proprios dos pesquisadores. Foram
finalizadas 24 dissertagcdes de mestrado e defendidas nove teses de doutorado
oriundas de projetos de pesquisa realizados no HU. 61 artigos foram publicados em
periddicos nacionais e em periodicos internacionais 103 artigos. Nas tabelas a seguir
estes dados podem ser visualizados, bem como a forma de financiamento dos

projetos.

Tabela 14 — Produgao Técnico-Cientifica do HUUFSC em 2015

PRODUGAO TECNICO-CIENTIFICA QUANTITATIVO
Projetos aprovados no HU e submetidos ao CEPSH 150
Dissertagdes de mestrado 24
Teses de doutorado 9
Artigos publicados em periddicos nacionais 61
Artigos publicados em periddicos internacionais 103
TOTAL 347

Fonte: HUUFSC (2015b)
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Tabela 15- Fontes de Financiamento das Pesquisas Realizadas no HU em 2015

FONTES DE FINANCIAMENTO DE PESQUISAS QUANTITATIVO

Recursos proprios do pesquisador 126
Agéncia publica fomento nacional 16
Agéncia publica fomento internacional 0
Industria farmacéutica 8
TOTAL 150

Fonte: HUUFSC (2015b)

Tabela 16 — Tipos de Pesquisas Realizadas no HUUFSC

TIPOS DE PESQUISA QUANTITATIVO
Em inovagbes tecnolégicas em saude 13
Operacionais 6
Clinicas 70
Basicas 24
Interesse das politicas publicas de saude 43
TOTAL 150

Fonte: HUUFSC (2015b)

Também sao destaques na area de pesquisa e inovagao tecnoldgica os projetos

de Telessaude e Telemedicina, conforme descritos a seguir:
e Programa Nacional de Telessaude:

O Programa Nacional de Telessaude € uma iniciativa do Ministério da Saude
realizado por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude —
SGTES em apoio aos processos de educagao permanente dos profissionais de saude
da Atencao Basica.

Inicialmente participaram do projeto piloto nove Estados brasileiros, com um
Nucleo de Telessaude por Estado. Em cada Nucleo de Telessaude foram vinculados
100 pontos/municipios de Telessaude, totalizando 900 pontos de Telessaude
instalados e funcionando nas Unidades Basicas de Saude dos municipios
selecionados que atendem mais de 2700 Equipes de Saude da Familia. No Estado de

Santa Catarina, o Programa Nacional de Telessaude é coordenado pelo Grupo
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CYCLOPS em parceria com HUUFSC, Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina, Escola de Saude Publica do Estado de SC e Conselho de Secretaria
Municipais de Saude.

O Programa Telessaude objetiva contribuir para qualificacdo profissional e
auxilio aos procedimentos assistenciais da rede de Atengédo Basica. Para tal, os
profissionais das Equipes de Saude da Familia cadastrados no Nucleo Telessaude SC
recebem apoio remoto por meio de servicos de segunda opinido formativa, pelo
aplicativo de Painel de Discussoes (tele consultorias e suporte a duvidas clinicas) e
de educacao a distancia (capacitagdes, disponibilizacdo de material de aprendizagem
multimidia e de alto rigor cientifico).

e Sistema Catarinense de Telemedicina

Em 2005 a Universidade Federal de Santa Catarina juntamente com a
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina — SES/SC desenvolveu um Sistema
Catarinense de Telemedicina para auxilio a saude do paciente. Nesse projeto estava
prevista a ampliagcdo do parque de equipamentos de média e alta complexidade, como
por exemplo, eletrocardidografos, equipamentos de tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e Raio-X. Estes equipamentos foram distribuidos pelo Estado
de Santa Catarina e o projeto foi chamado de Rede Catarinense de Telemedicina
(RCTM). Estava previsto também o desenvolvimento de um sistema para
armazenamento centralizado e distribuigcdo de informagdes de pacientes, imagens e
laudos de imagens diretamente na web.

O principal objetivo da RCTM foi o atendimento em larga escala dentro do
Estado de Santa Catarina. Esse projeto foi implantado em 2005 como um projeto-
piloto e em 2007 comecgou a implantagdo em larga escala. Atualmente s&o 360 pontos
de presenca em 249 cidades conectadas a rede no estado de SC. Sdo enviados em
média 25.000 exames por més e mais de 900 profissionais utilizam o sistema
simultaneamente. A base de dados conta com mais de 700.000 exames desde 2005.

Em 2010 esses dois programas se integraram formando o Sistema Catarinense
de Telemedicina e Telessaude. Essa unidao se da com o objetivo de ampliar e
disseminar os servicos de saude e de educagao na saude a distancia para todo o
estado de Santa Catarina. Dessa forma, o Sistema contribui no processo de inclusao
digital dos profissionais de saude da Atencéo Basica do Estado e contribuiu também

para que o principio da equidade seja garantido por meio de Tecnologias de
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Informagdo da Saude, com uma atuagdo, principalmente, dos Servigos de

Dermatologia e Radiologia.

2.3 EXTENSAO

O registro das atividades de extensdo segue o fluxograma da tramitagdo da
Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensao da UFSC, sendo posteriormente aprovado pelo
Conselho Diretor do HU.

O Hospital desenvolve atividades de extensdo, articulado com os
departamentos de ensino. Existe um grande interesse institucional em promover
projetos de alcance social. Dentre os projetos que estdo em desenvolvimento,
destaca-se:

e Suporte em Epidemiologia e Bioestatistica;

¢ Informatizagdo de Instrumentos de Coleta de Dados em Saude Materna e
Perinatal (CLAP);

¢ Nucleo Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Assisténcia Geronto-Geriatrica
(NIPEG);

e Servico de Atendimento a Saude da Comunidade Universitaria (SASC);

e Projeto de Intervengcdo Multidisciplinar em Criangas com dificuldade de
aprendizagem (Financiado pela UNESCO e Fundacdo Catarinense de
Educacao Especial);

¢ Nucleo Desenvolver (Projeto Crianca Esperanca e Fundagao Catarinense de
Educacao Especial, e Instituto Guga Kuerten);

e Grupo de Ajuda Mutua de Familiares de ldosos Portadores da Doenga de
Alzheimer ou Doengas Similares;

o Grupo de Apoio aos Portadores da Doencga de Parkinson e seus Familiares;

e Projeto de Suporte Técnico para decisbes de Estudo das Questdes
relacionadas a violéncia Sexual e Abortamento previsto em lei (parceria com a
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Santa Catarina - SOGISC);

e Projeto do Horto de Plantas medicinais;

e Centro de Informagdes Toxicolégicas em parceria com a SES/SC;

e Realizacdo de exames em pacientes provenientes de Postos de Saude da

PMF, Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON) e outras instituicdes
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publicas;

Projeto de Extensdo na pediatria “Brinquedoteca Hospitalar” -recreacédo em
enfermaria pediatrica;

Assisténcia a Pessoas Ostomizadas, em parceria com Associagao Catarinense
da Pessoa Ostomizada e Programa de Assisténcia ao Ostomizado da SES/SC;
Grupo Amigas do Peito, para orientagdo da amamentagao;

Grupo de Gestantes e/ou Casais Gravidos;

Grupo de Treino da Memoria;

Laboratério de Estudos da Voz e Audicao;

Nucleo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e Patologia Bucal,
Atendimento Interdisciplinar e Multiprofissional para Prevencéao e Tratamento
de Dislipidemia na Comunidade Universitaria (NIPEAD).

Coorte ambulatorial de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica — Follow COPD —
Servico de Pneumologia/ Programa de Pés Graduagao em Ciéncias Médicas.
Andlise de Alteracdes Genéticas para o Diagnédstico, Prognéstico e Deteccdo
de Doenca Residual Minima de Hemopatias Malignas em Pacientes Atendidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Estabelecimento do banco de cepas para o setor de micologia do laboratério
de analises clinicas do HU UFSC

Ambulatério de Estomatologia do Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU-
UFSC/ 2017.

Andlises laboratoriais para avaliacdo da exposicao a agrotoxicos — 2016.
Odontologia Hospitalar 2016: Suporte odontolégico pré, trans e pds tratamento
oncoldgico, em pacientes com Cancer de Boca e outras neoplasias malignas.
Reunido Cientifica LIAP.

"Saude, Educacdo, Pesquisa e Atendimento com Préticas Integrativas-
Complementares, Terapias Alternativas e Assisténcia Psicologica"
Reconhecendo Plantas Medicinais.

Assisténcia Farmacéutica ao Usuario de Medicamentos.
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3 INVESTIMENTOS REHUF

O Programa Nacional de Reestruturagcdo dos Hospitais Universitarios
Federais- REHUF, instituido através do Decreto n° 7.082 de 2010 (BRASIL, 2010b),
dispde sobre o financiamento compartilhado dos Hospitais Universitarios Federais
entre as areas da educacéo e da saude e disciplina o regime da pactuacéo global com
esses hospitais. O REHUF, é destinado a reestruturacao e revitalizagao dos hospitais
das universidades federais, integrados ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Com a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares -EBSERH
em 2011, esta passa a ser a gestora do REHUF, conforme estabelecido na Portaria n°
442/2012 do Ministério da Educacao (BRASIL, 2012b). A Tabela 17, apresenta os

valores custeio e capital recebidos nos ultimos 4 anos.

Tabela 17 — Valores Recebidos do REHUF, 2012-2015
EXERCICIO 2012 2013 2014 2015

Recursos de Capital® 3.997.873,40 1.564.168,15 1.316.950,00 618.000,00
Recursos de Custeio* 7.960.627,43 8.688.202,16  9.042.296,08 10.206.741,70

TOTAL 11.958.500,83 10.252.370,31 10.359.246,08 10.824.741,70

Fonte: COFIN/DA/HU (2015)
*Valores em Reais.

Diversas agodes previstas neste PDE demandam recursos financeiros para sua
implementacao, especialmente as que se referem as reformas de ambientes que nao
atendem as normas da vigilancia sanitaria, ampliacées de servigos e novas estruturas
fisicas e de equipamentos.

Atualmente este recurso ndo tem se mostrado suficiente para atender essas
demandas. Os recursos REHUF estdo sendo utilizados para manter a estrutura ja
existente, sendo utilizado prioritariamente em materiais de assisténcia e pagamento
de contratos terceirizados, que estao dispostos na Tabela 18.

Observa-se que do montante de recursos recebidos entre 2010 e 2015, 17%
foram aplicados em investimentos e 83% em custeio. Os dados de 2016 s&o parciais,
até 10/10/2016.
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Tabela 18 - Valores REHUF, 2010-2015

Programa Nacional de Reestruturagao dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF)

Empenhado 2010-2015

Custeio R$ 53.535.490,12
Investimento R$ 10.999.381,97
Total R$ 64.534.872,09
Empenhado 2015
Custeio R$10.206.741,70
Investimento R$ 618.000,00
Total R$ 10.824.741,70
Descentralizado 2016
Custeio R$ 6.686.773,65
Investimento R$ 750.403,54
Total R$ 7.437.177,19

Fonte: REHUF (2015)
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4 ASSINATURA DE CONTRATO COM A EBSERH

Na UFSC, o ano de 2015 foi de intenso debate sobre a adesédo ou n&o da
instituicado a EBSERH.

ApOs varias tentativas, em 1° de dezembro de 2015 o Conselho Universitario
(CUn) da UFSC aprovou a adesédo da Universidade Federal de Santa Catarina a
EBSERH.

No momento da adesao foi instituida uma comissao por intermédio da Portaria
n® 2086/2015 (UFSC, 2015a), composta pelos professores Lucia Helena Martins
Pacheco (Gabinete da Reitoria), Ubaldo Cesar Balthazar (Centro de Ciéncias
Juridicas) e Maria de Lourdes Rovaris (HU), para apresentar proposta de contrato a
ser firmado entre a UFSC e a EBSERH.

A proposta de contrato elaborada pela comissao foi submetida ao CUn pela
Profa. Alacoque Lorenzini Erdmann, relatora, sendo que o Prof. Paulo Pinheiro
Machado entrou com pedido de vistas.

Apos ampla discussao no CUn, o contrato foi aprovado em 16 de margo de
2016.

4.1 MODELO DE GOVERNANCA

O HUUFSC, por meio de seu regimento, como 6rgao suplementar da UFSC,
apresentava o organograma apresentado nas Figuras 5, 6, 7,8 e 9.

A partir do contrato com a EBSERH, avaliando seu contexto e as sugestdes de
modelos de governanga da prépria Empresa, o hospital definiu a estrutura
organizacional apresentada na Figura 10, para o Colegiado Executivo e Figura 11 para
a Geréncia de Atencgao a Saude.

Quanto as Geréncias de Ensino e Pesquisa e Administrativa ainda se
encontram em fase de discussdo com a EBSERH. Nas figuras 12 e 13 apresenta-se
o0 modelo atual proposto pela EBSERH.



Figura 5 - Estrutura Organizacional HUUFSC
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Figura 6 - Estrutura Organizacional da Diretoria Administrativa
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Figura 7 - Estrutura Organizacional da Diretoria de Apoio Assistencial
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Figura 8 - Estrutura Organizacional da Diretoria de Enfermagem
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Figura 9 - Estrutura Organizacional da Diretoria de Medicina
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Figura 10 - Estrutura Organizacional do Colegiado Executivo

[AUDITORIA }' o '[ CONSELHO ]
EXECUTIVO

l SETOR JURIDICO | DA INFORMACAO

UNIDADE DE

GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA
ATENCAO A ENSINO E ADMINISTRATIVA
SAUDE PESQUISA

Fonte: EBSERH (2013)

q9



Figura 11 - Estrutura Organizacional da Geréncia de Aten¢ao a Saude
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Figura 12 - Estrutura Organizacional da Geréncia de Ensino e Pesquisa
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Figura 13 - Estrutura Organizacional da Geréncia Administrativa
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4.2 DIMENSIONAMENTO ATUAL E FUTURO DE PESSOAL

A composicdo do quadro de pessoal do HUUFSC, no momento do
dimensionamento de servigos assistenciais realizado pela EBSERH em janeiro de
2016 é apresentada na Tabela 19. Correspondem aos servidores estatutarios, 1.372
vagas, das quais 1.231 servidores poderdo ser substituidos por empregados
concursados pela EBSERH a medida que esses trabalhadores se aposentarem ou

quando, por qualquer outra razao, se extinguir o seu vinculo com o 6rgao de origem.

Tabela 19 - Composicdo do Quadro de Pessoal do HUUFSC, no Momento do Dimensionamento
dos Servigos Assistenciais do HU Realizado pela EBSERH em Janeiro de 2016

QUADRO DE PESSOAL QUANTIDADE

Servidores estatutarios 1.231

Servidores estatutarios - cargos extintos ou nao existentes no
plano de cargos da EBSERH

TOTAL 1.372
Fonte: Coordenadoria Auxiliar de Gestédo de Pessoas/HUUFSC (2016)

141

Atualmente conta-se com apenas 1.254 servidores estatutarios. A diminuigcao
no quadro se deve principalmente a aposentadorias, 6bitos e exoneracdes. Deste
quantitativo aproximadamente 70 serao substituidos por trabalhadores EBSERH, pois
o restante s&o cargos extintos.

A EBSERH, a direcdo e os trabalhadores do hospital elaboraram o
Dimensionamento de Servicos Assistenciais do HUUFSC. A partir deste
dimensionamento de servicos foi realizado o dimensionamento de pessoal para o HU
pela EBSERH, conforme apresentado na Tabela 20.

A proposta de necessidade de pessoal da EBSERH para o HUUFSC, seguindo
a metodologia de dimensionamento de pessoal é de 2.067 empregados de carreira
(tanto Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, quanto estatutarios), e 75
profissionais para o exercicio de Cargos Comissionados e Fungdes Gratificadas,
totalizando 2.142 vagas.

O Departamento de Coordenacdo e Governanca das Empresas Estatais
(DEST)/ Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPOG) fixou o

quadro de pessoal em 1.720 empregados, portanto 347 trabalhadores a menos do
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que foi dimensionado pela EBSERH. Solicitacdo de reconsideracdo esta sendo
encaminhada a EBSERH.

Tabela 20 - Proposta da EBSERH para o Quadro de Pessoal: HUUFSC

QUADRO QUANTIDADE
Cargos Comissionados 6
Funcbes Gratificadas 69
Servidores (estatutarios) 1.231
Empregados celetistas 836
TOTAL 2.142

Fonte: Nota Técnica n°® 9160/2016-MP

4.3 OUTROS TOPICOS DESCRITIVOS DA REALIDADE DO HUUFSC

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura
tecnolégica do Hospital, consolidadas com base no CNES/DATASUS, que possibilitam
vislumbrar a realidade atual do HU (Tabelas 21, 22, 23, 24 e 25).

O HUUFSC tem buscado ampliar seu parque tecnolégico, para o
aprimoramento do atendimento a saude. Outros equipamentos, no entanto, sao
necessarios, ndo sé no sentido de aprimora-lo, visando uma melhor assisténcia, mas
principalmente para colocar em funcionamento as unidades/servigos ainda nao
implantadas.

Com relacao as dificuldades encontradas na manutencado dos equipamentos
hospitalares, destaca-se o Nucleo de Engenharia Clinica com quadro de pessoal
muito aquém das necessidades, exigindo a contratacdo de servigos terceirizados,
além de contratos com empresas especificas para manutencdao preventiva e

reparadora dos equipamentos, de acordo com as suas especificidades.



Tabela 21 - Equipamentos de Diagnéstico por Imagem

EQUIPAMENTO QUANTIDADE

Aparelho de Raios X com intensificador/Angiografia 01
Aparelho de Ultrassom com Doppler colorido 02
Aparelho de Ultrassom convencional 12
Aparelho Raios X (mais de 100A a 500A) 02
Aparelho Raios X (mais de 500%A) --
Arco Cirargico com Intensificador de Imagem 01
Colonofibroscopio 0
Ecocardiografo com Doppler 01
Ecégrafo Oftalmolégico -
Eletrocardiégrafo 08
Endoscépio Rigido / Oticas - diversos tamanhos e modelos 58
Espirbmetro 04
Histeroscépio 03
Mamoégrafo com estereotaxia 01
Fonte: UFSC (2016b).
Tabela 22 - Equipamentos para Manutengao da Vida

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Berco aquecido 37
Bomba de infuséo 58
Desfibrilador 26
Oximetro de pulso 49
Monitor Multiparametros 20
Monitor de pressao n&o-invasivo 13
Incubadora 12
Reanimador pulmonar/ambu Diversos
Respirador/ventilador pulmonar 41
Fototerapia 16
Fonte: UFSC (2016b).
Tabela 23 - Equipamentos por Métodos Graficos

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Eletrocardioégrafo 8
Eletroencefaldgrafo 2

Fonte: UFSC (2016b).
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Tabela 24 - Equipamentos por Métodos Opticos
EQUIPAMENTO QUANTIDADE

Endoscépio das vias respiratérias 2

Endoscdpio digestivo
Colonoscopio
Laparoscopio/video
Microscopio cirurgico
Colposcopio
Oftalmoscodpio

Retinoscopio

N = N D N o0 oo ©

Cadeira de Oftalmologia (Coluna)

Fonte: UFSC (2016b).

Tabela 25 - Outros Equipamentos
EQUIPAMENTO QUANTIDADE

Bisturi Elétrico 21

Arco Cirurgico 1

Maquina de Hemodialise 11
Esteira Ergométrica 1
Aparelho de Anestesia com Monitorizacao 14

Serra de Gesso 1

BN

Bomba de Irrigacao para Arteroscopia

BN
BN

Capela de Fluxo Laminar

Capela de Fluxo — Capela de Exaustao Quimica
Analisador de Eletrolitos

Incubadora (Laboratorial) — Banco de Sangue

UltraFreezer

a N =~ B~ DN

Seladora
Fonte: UFSC (2016b); UFSC (2016c).

4.4 PROBLEMAS E DESAFIOS

Varios sao os problemas encontrados atualmente no HUUFSC, que justificam
o desenvolvimento de estratégias e agdes para o seu enfrentamento. O sucateamento
dos Hospitais Universitarios, acompanhado do déficit de recursos humanos e o sub-
financiamento do setor saude sao fatores que se destacam e que interferem

sobremaneira no atendimento das demandas de saude da populagao.
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Houve nestes ultimos anos um aumento significativo da oferta de servigos,
principalmente consultas ambulatoriais e exames, sem o incremento de area fisica
para dar suporte a tal demanda; mesmo com as obras que tém sido implementadas,
ainda nao houve o aumento da area fisica do ambulatorio e de servigos de apoio.

Em relagdo a estrutura fisica enfrentam-se dificuldades relacionadas as
condigdes de trabalho, tais como: inadequagao de area fisica (consultorios, sala para
profissionais, salas de aula, salas para grupos de espera, aquisicdo de mobiliario,
climatizagao e equipamentos especificos).

Encontram-se dificuldades também relacionadas ao transporte hospitalar, haja
vista a deficiéncia na frota de veiculos, os quais ndo suprem as necessidades da
Instituicao.

Além da estrutura organizacional defasada, outros problemas ocorrem quanto
a gestao, que inclusive foram identificados pela Controladoria Geral da Unido. Ha
necessidade de revisdo dos processos de gestdo no que concerne a materiais,
pessoal e a propria gestao financeira. O HU possui um Sistema de Administragao
Hospitalar que atende parcialmente as necessidades da instituicdo. Entende-se que
com o projeto Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU) esta situagao
possa ser resolvida.

No que concerne a gestdo de materiais, ha que se ter um maior controle sobre
os estoques, evitando-se a falta dos mesmos, tendo em vista que muitas empresas
que vencem os processos de licitagdo ndo cumprem com prazos estabelecidos, dentre
outros problemas.

Encontram-se também dificuldades relacionadas a gestdo dos contratos
terceirizados, principalmente aqueles relacionados a limpeza e seguranga. Salienta-
se que em relacdo ao servico de limpeza, destacaram-se problemas em relagéo a
higienizagdo, manutencado adequada dos materiais acordados no contrato, bem como
a rotatividade frequente dos trabalhadores desta area, necessitando orientagao
constante, por conta da especificidade dos estabelecimentos de assisténcia em
saude. Houve necessidade de criagdo de uma comisséo para acompanhamento com
capacitacao constante.

Outra questao importante relaciona-se ao dimensionamento de pessoal na area
da saude que tem se constituido num foco de atengéo dos gestores, por interferir na
eficacia, na qualidade e no custo da atengcao a saude.
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A gestdo de recursos humanos, na atualidade, € muito complexa, ja que a forga
de trabalho é protagonista nos processos de produgédo, ndo podendo mais ser
entendida como um simples recurso.

Nos hospitais universitarios, por sua caracteristica de formagao/ensino, alguns
aspectos devem ser considerados quando se pensa no dimensionamento de pessoal.
O numero de pessoas que circula nas instituicoes, solicitando do pessoal da saude
atencao e disponibilidade para auxiliar no processo de formagao, muitas vezes nao é
considerado, aplicando-se portarias ministeriais que determinam um quantitativo de
pessoal, como as definidas para as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e os
Servigos de Terapia Renal Substitutiva, sem avaliacdo das questdes relacionadas ao
ensino.

Ha que se salientar, que os hospitais universitarios, enquanto integrantes do
SUS e trabalhando em rede junto as demais instituigdes, visam a integralidade da
assisténcia e possuem, em sua maioria, uma diversidade de servicos que
compreendem desde a referéncia ambulatorial até os servigos de alta complexidade,
sendo referéncia local e regional em diagndstico e terapéutica, com ampliagao de sua
atuacado, que envolve desde a promocido da saude a reabilitacdo, bem como a
integracdo com a rede de servigos. Isto requer um maior aparato tecnoldgico, bem
como tempo para alimentar o sistema gestor, maior conhecimento das politicas
publicas, mais efetividade no sistema de referéncia e contrarreferéncia, implicando na
atualizacao constante da forga de trabalho. Todos estes aspectos necessitam ser
visualizados quando do dimensionamento de pessoal, no sentido de dar uma resposta
efetiva do servigco aos usuarios, consolidando, desta forma, o SUS.

Ha um déficit importante de pessoal, e salienta-se que este numero vem
crescendo em funcdo da nao reposicao das vagas decorrentes de aposentadorias,
demissodes, exoneragoes, dentre outros.

Adicionalmente, quando se discute dimensionamento de pessoal para o
HUUFSC, devem ser considerados os seguintes aspectos:

e Numero significativo de aposentadorias nao repostas, que tem gerado
impacto nas escalas de trabalho, e que tendem a aumentar significativamente,
haja vista o tempo de existéncia da instituicdo. Somam-se as aposentadorias,
as demissdes nao repostas;

e Envelhecimento da forga de trabalho, o que em muitas situacdes interfere

no desenvolvimento de algumas atividades, principalmente as que envolvem
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esforco fisico e repetitivo;

Numero significativo de atestados médicos, cerca de 10 a 15% da forca de
trabalho, o que também contribui para o déficit nas escalas, destacando-se os
problemas 6steo-musculares e disturbios psiquicos, o que nos faz inferir em
sobrecarga de trabalho. Os atestados tém gerado outro problema, nem sempre
de facil resolugéo, ou seja, as solicitacbes de remanejamento de setores em
decorréncia dos problemas de saude. Nao ha como remanejar todos os
trabalhadores, sem que setores fiquem em descoberto;

As varias Portarias que determinam o quantitativo minimo para os diversos
servigos, como Unidade de Terapia Intensiva, Servico de Terapia Renal
Substitutiva, Servigo de Cirurgia Bariatrica e Onco-hematologia que implicam
em equipes multiprofissionais para o atendimento dos usuarios na sua
integralidade. Ha que se salientar que ndo temos conseguido, em muitas areas,
prever este quantitativo minimo, como no caso do servigo social, psicologia,
nutricdo, farmacia e fisioterapia que estdo presentes nas equipes
multidisciplinares previstas nas portarias, porém sem alocacao de pessoal para
este fim;

Mudanca do perfil epidemiolégico da clientela atendida na instituigéo,
incluindo os atendimentos em que o HU é credenciado e é referéncia, como em
cirurgia bariatrica, terapia renal substitutiva, onco-hematologia, em que ha
necessidade de se rever o quantitativo de pessoal das unidades que atendem
tal clientela. No servigo de emergéncia, houve um aumento do nivel de
complexidade dos clientes, o que tem se observado apds a instituicdo do
SAMU, o que também implica em rever o quantitativo de pessoal, por exemplo,
neste servigo;

A falta de servidores administrativos acarreta em dificuldade na melhoria dos
processos organizacionais, melhoria nos processos de compras e licitagdes,
bem como a absorgdo pelos HU do que se refere aos processos de
financiamento, administragao financeira e administracéo de pessoal;

Numero significativo de servigos terceirizados, implicando no pagamento e
gestao destes servigos, aumentando significativamente os custos hospitalares;
Desenvolvimento tecnolégico implicando na necessidade de outros
profissionais, que nao constam dos quadros dos hospitais universitarios, como

fisicos e tecndlogos de radiologia, para dar conta das especificidades atuais do
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servico de radiologia (como inclusdo do tomdgrafo, ressonancia magnética,
entre outros equipamentos tecnoldgicos); técnicos em informatica, haja vista a
ampliagao e necessidade da tecnologia de informatica para aprimoramento dos
processos de controle hospitalares;

e Ampliagdo do HU como um grande laboratério de ensino e pesquisa em
diversas areas, implicando na diversificagdo das equipes de trabalho e
quantitativo de pessoal, ja que estes, em algumas areas, ainda n&o suprem as
necessidades institucionais, como psicologos, assistentes sociais,
administradores, entre outros;

e Mudancas na legislagdao trabalhista, que garantem direitos aos
trabalhadores, implicando, em algumas situagdes, no afastamento mais
prolongado dos mesmos, como no caso da licenca maternidade que foi
ampliada para 180 dias, assim como o afastamento das gestantes para area
salubre. Neste sentido, destaca-se a implicacdo destas legislacdes na
instituicdo hospitalar, que tem em seu contingente grande parte dos
trabalhadores do sexo feminino e em idade fértil. O afastamento dessas
servidoras sem que haja a possibilidade de reposi¢cdo temporaria, ou seja, sem
que tenha ocorrido uma alteracéo do indice de seguranga técnico para garantir
a cobertura destes direitos trabalhistas, dificulta a manutencao da qualidade da

assisténcia.

Na area de enfermagem, ha ainda que se destacar a situagao referente aos
auxiliares de enfermagem, hoje num total de 166, cargo para o qual n&do ha mais
formacao (atualmente sado formados apenas técnicos de enfermagem), havendo
necessidade de se prever a reposicdo em outra categoria profissional quando da
aposentadoria dos mesmos. A mesma situacéo é verificada em relacdo aos auxiliares
de laboratério, auxiliares de farmacia e assistentes de laboratério.

Estes sdo alguns dos problemas que temos enfrentado em relagao ao
dimensionamento de pessoal nos ultimos anos, implicando num desgaste de gestéo,
dos préprios trabalhadores, havendo necessidade premente de recomposicido de
nossa forga de trabalho, no sentido de garantirmos ndo apenas uma assisténcia de
qualidade, mas principalmente uma assisténcia livre de riscos.

Com esta breve sintese, buscou-se justificar a necessidade de

realizacédo deste planejamento, para o enfrentamento de muitos problemas. Estamos
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cientes de que a resolugdo dos mesmos nao se dara em curto prazo, mas medidas
podem ser adotadas no sentido de que mudancas possam ser realizadas e viabilizem

o0 cumprimento da missao e visdo da instituicao.
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5 OBJETO E OBJETIVOS

5.1 OBJETO

O Plano Diretor Estratégico do HUUFSC para o biénio 2017-2018 propde agdes
para aprimorar o modelo de gestdo no enfrentamento dos macroproblemas

diagnosticados pela comunidade hospitalar.

5.2 OBJETIVOS

5.2.1 Objetivo Geral

Identificar os principais problemas que o HUUFSC enfrenta atualmente e propor
agdes que promovam a melhoria da gestdo dos processos administrativos, da

assisténcia a saude e da formacgéao de profissionais, para os préximos dois anos.

5.2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar as oportunidades de melhoria e os macroproblemas, bem como
analisa-los;

e Elaborar um plano de Intervencao para solucionar os nés criticos identificados
nos macroproblemas priorizados;

¢ Implementar uma Politica de Gestdo de Pessoas, visando a promog¢ao da
saude do trabalhador, a organizagao dos processos de trabalho e a capacitagao
voltada as necessidades da Instituicao e do trabalhador;

e Aprimorar a captacdo e o0 gerenciamento de recursos necessarios ao
desenvolvimento da missdo do HU por meio da incorporagdo de novas
tecnologias de informagdo, como o Aplicativo para a Gestdo de Hospitais
Universitarios (AGHU) e, por meio da implantagao de um sistema de regulagéo,
monitoramento e avaliagao de servigcos assistenciais;

e Adequar a estrutura fisica e tecnolégica do HU, por meio do desenvolvimento
e da implantacdo de um Plano Diretor de Infraestrutura, bem como do

planejamento para a aquisicao de bens permanentes;
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e Adaptar o modelo clinico assistencial vigente, a fim de atender as Politicas do
SUS, por meio da promog¢ao do cuidado centrado no paciente, da implantagao
de linhas de cuidado e da elaboracgéo de protocolos clinicos multidisciplinares;

¢ Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

e Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao

usuario.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

O projeto “Programa de Desenvolvimento de Competéncias Ill e Planos
Diretores Estratégicos” representa a continuidade de uma parceria iniciada em Julho
de 2013 entre a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH/MEC e o
Hospital Sirio Libanés, por meio do Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés (IEP)
e o0 Ministério da Saude, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), apresentado na Figura 14.
Esta parceria propds ag¢des voltadas para o desenvolvimento de competéncias de
gestores dos HUF, visando a melhoria dos processos de gestdo, atengdo a saude e
educacgao, por meio da elaboragao, pelos mesmos, do PDE para o Hospital onde
atuam. Em resumo, a construgcdo do PDE é um dos principais produtos do projeto de
Capacitacao e Planos Diretores dos Hospitais Universitarios Federais, o qual esta
inserido no conjunto de agcdes do Governo Federal, visando a reestruturagcao destes
Hospitais. O projeto atual representa a continuidade das fases anteriores,

concretizando esta como a terceira fase.

Figura 14 - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS)

Projeto de Capacitacéo e Planos Diretores Modelo de Relacionamento Ebserh-HUFS, Projeto de Capacitacdo e Planos Diretores

Estratégicos Analise Situacional e PDE Estratégicos
= Capital Intelectual: Modelos de = Modelo de Relacionamento (Jul-Dez = Analise Situacional: entendimento junto
Referéncia, Gaps Normativos, Bases e 2014): Macroprocessos de interacio sede- | | a0 HUF sobre sua realidade e principais

Padrées hospitais (35), papéis e responsabilidades ! problemas enfrentados para 12 HUFs
(700), definigbes estratégicas (100) e | !

: Programa de Desenvolvimento de acompanhamento da implementagdo dos * Acompanhamento e apoio nas

| Competéncias I: encontros presenciais

N PDEs em 15 HUFs || capacitagdes: encontros presenciais no
formativos para 100 gestores de 10 HUFs Insumos - Sede Insumos - HiUFs i| Hospital Sirio-Libanés para capacitagéo em
= Plano Diretor Estratégico: documentos _ ' temas criticos para o sucesso do HUF
orientados & melhoria da aderéncia da \. e @ J 5
gestdo ao conjunto de boas praticas — {| = Apoio na elaboracdo dos Planos
(Modelos de Referéncia e Bases e Padries) b= || Diretores Estratégicos (PDEs):

i| acompanhamento da construgéio dos PDEs e
Selegio de Referéncias | r \ i| revis@o dos mesmos
I I l Estudo sobre Modelos Insumos - |
' ' e Sirfo-Lib:
et;. = Andlise Situacional e Programa de
Modelos de st ¥ N Bases e Desenvolvimento de Competéncias |l
Referéncia 1 1 Padrées (20156): entendimento do HUF e encontros
| N presenciais formativos para 150 gestores de
| Gaps normativos 15 HUFs

Fonte: EBSERH (2014).

O processo de constru¢ao do PDE do HUUFSC deu-se a partir do més de
mar¢go de 2016, quando iniciaram os encontros locais no HUUFSC, em

Florian6polis/SC, com os facilitadores e cofacilitadores do Curso de Gestao de
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Hospitais Universitarios Federais do Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés (IEP)
(EBSERH, 2014).

O desenvolvimento do PDE teve como parte constituinte a utilizacdo de
ferramentas, dispositivos e/ou métodos que foram aplicados conforme a determinacgéao
de seu percurso metodologico, considerando os movimentos de construgao do PDE:
leitura ampliada da realidade; identificacdo de necessidades do HUF; selecao e
descricdo do(s) macroproblema(s) priorizado(s); elaboracdo da proposta de
intervencao; e elaboragao da analise de viabilidade (Figura 15).

Inicialmente, foram feitas trés visitas com intuito de realizar a Analise
Situacional do HUUFSC, nas quais ocorreram: analise de aderéncia a Lista de
Contribuicdes; de aderéncia a Lista de Gaps; de aderéncia ao documento Bases e
Padrdes; identificagdo de problemas e associagdo em macroproblemas; priorizagcao
de macroproblemas; identificacdo de atores sociais relevantes e de suas perspectivas;
e analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats). (EBSERH, 2014).

Figura 15 — Processo de Construgcao do PDE
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inserido:
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* Priorizagao dos
macroproblemas

* Andlise dos
macroproblemas por
meio das arvores
explicativas e defini¢ao
dos nds criticos

* Associagdo dos nos
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no diagnostico da
situagao atual
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+5W3H ou PES
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+ Precedéncia de
implementacao,
responsaveis e prazos

* Recursos necessarios

*Indicadores de
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........ —
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Fonte: EBSERH, 2015, p. 10
Fonte: EBSERH (2014)

Apéds a fase de Analise Situacional, em maio de 2016 iniciou-se o “Programa
de Desenvolvimento de Competéncias e Planos Diretores para os Hospitais
Universitarios Federais” constituido pelos ciclos de encontros presenciais no Hospital
Sirio-Libanés para capacitagdo em temas criticos para o sucesso do HUF. (EBSERH,
2014).
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Para cumprir o objetivo proposto no Curso, foram selecionados pela equipe de
facilitadores do IEP, em parceria com a EBSERH, nove trabalhadores, entre gestores,
técnico-administrativos e docentes, tanto do Hospital quanto da UFSC, os quais
constituiram um grupo denominado afinidade. Entre os gestores, destacou-se a
participagdo da Superintendéncia, da Geréncia de Atengdo a Saude (GAS), da
Diretoria de Medicina (DM) e da Diretoria Administrativa (DA). Entre os trabalhadores
selecionados para compor este grupo, encontraram-se pessoas com perfis de
competéncias em gestéo, atencédo a saude e educagao em saude, as quais foram as
responsaveis pela constru¢do e descricdo deste PDE juntamente com o Grupo
Ampliado. Este ultimo, constituido por trabalhadores e docentes representantes das
diversas unidades administrativas, assistenciais e educacionais do HU e da UFSC,
que participaram ativamente dos encontros locais, visando contribuir e legitimar o
processo de construcdo do PDE do HUUFSC.

O Curso desenvolveu-se por meio de abordagem construtivista da educagao
para adultos, a qual busca estimular a capacidade de aprender a aprender, de
desenvolver trabalho em equipe, de postura ética e colaborativa, aprofundando, de
forma critica e reflexiva, o conhecimento cientifico produzido nas areas de gestéo,
saude e educagao. Para tanto, foram realizados encontros presenciais e atividades a
distancia. As linhas-mestras que orientaram todo o projeto de capacitagdo sao as
Diretrizes Estratégicas (Figura 16), que nortearam a elaboracdo de Modelos de
Referéncia que continham as melhores praticas de gestao para a area da saude e que
servem de orientacdo para os HUF no desenvolvimento de a¢des para a evolugédo do
patamar administrativo e assistencial (EBSERH, 2014).

Os encontros presenciais ocorreram mensalmente no IEP, em Sao Paulo/SP,
com o Grupo Afinidade, entre os meses de maio a dezembro de 2016. Durante este
periodo, também ocorreram no HUUFSC, semanalmente, encontros locais entre os
grupos afinidade e ampliado e, periodicamente, as visitas dos facilitadores e
cofacilitadores do IEP ao HUUFSC para o desenvolvimento das etapas seguintes do
PDE, a saber: elaboracdo das arvores explicativas para cada macroproblema
(identificando os N6s Criticos para cada um deles); associagao dos Nés Criticos com
as oportunidades de melhoria do HUUFSC; e elaboracdo do Plano de Intervencéao
(utilizando a ferramenta 5W3Hs) e definicdo de cronograma para acompanhamento
da execucgao do Plano.
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Figura 16: Diretrizes Estratégicas do Projeto de Capacitacao e Planos Diretores dos Hospitais
Universitarios Federais

Viabilizar a assisténcia de exceléncia, favorecendo a evolucdo do ambiente de ensino e
pesquisa

Promover modelo assistencial focado nos usuarios e alunos, ofertando estruturas fisica, tecnologica e de
pessoal adequadas, e compatibilizando as atividades de assisténcia e ensino

Promover a cultura da relevancia dos HUs no SUS e na formac&o de profissionais para o pais

Desenvolver linhas de cuidado estratégicas para a rede local de aten¢do a saude e atuar como agente
de disseminacdo de conhecimento, qualificando acdes de melhoria da gestdo e da assisténcia

Adotar padroes baseados nas melhores praticas, respeitando a autonomia responsavel e a
vocacao dos hospitais universitaros

Exercer, junto 8 EBSERH, um modelo compartilhado de gestéo, orientado para o aprimoramento de
procedimentos e governanca, com critérios claros de avaliagdo, monitoramento e controle

Comprometer-se com a transparéncia das informagoes e com o cumprimento da missao
publica, com qualidade e eficiéncia

Promover a gestdo orcamentaria e a otimizacdo de custos, além de garantir o cumprimento de metase a
disponibilidade de informacdes confiaveis sobre a atividade do hospital

Fonte: EBSERH (2014).

Ao todo, foram realizadas seis visitas ao Hospital. Na Figura 17 é apresentado
o cronograma dos encontros realizados no IEP, com o grupo afinidade, bem como as

visitas locais realizadas pelos facilitadores e cofacilitadores do IEP.

Figura 17 — Cronograma de encontros do Curso de Gestdo de HUF e visitas locais realizadas
pelos facilitadores e cofacilitadores do IEP.
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Fonte: EBSERH (2014).
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6.1 FERRAMENTAS UTILIZADAS NA CONSTRUGAO DO PDE

6.1.1 Aderéncia a Lista de Contribuigoes

O diagnostico de aderéncia do HUUFSC aos sete Modelos de Referéncia foi
analisado ao longo de trés visitas técnicas, sendo eles: Gestao Hospitalar, Gestao da
Clinica, Humanizacdo da Saude, Hotelaria Hospitalar, Compras Hospitalares,
Administracdo Econdmico Financeira e Gestdo de Obras e Engenharia Clinica
(EBSERH, 2014).

O diagndstico de Aderéncia a Lista de Contribuigdes resultou das entrevistas e
observacgoes realizadas em visitas ao HUUFSC, guiadas pelos Modelos de Referéncia
e pela Lista de Contribuicbes, apresentando uma visao quantitativa da aderéncia do
HUUFSC a cada Modelo de Referéncia permitindo identificar as areas menos
desenvolvidas e constituindo uma das bases para avaliacdo das oportunidades de
melhoria. O diagnéstico de aderéncia a Lista de Contribui¢des foi realizado ao longo
de trés visitas técnicas. A primeira visita técnica, realizada entre Janeiro e Fevereiro
de 2016, foi destinada a verificar a aderéncia as boas praticas referentes aos temas
de Gestao Hospitalar, Gestdo da Clinica e Humanizagao da Saude; a segunda visita,
realizada entre Fevereiro e Marco, foi destinada a verificar a aderéncia no ambito da
Administracdo Econdmico-Financeira e Compras Hospitalares; e a terceira visita,
realizada entre Margco e Abril, foi destinada a verificar a aderéncia a Lista de
Contribuicbes com relagdo aos ultimos dois Modelos de Referéncia - Hotelaria

Hospitalar e Gestdo de Obras e Engenharia Clinica.

6.1.2 Avaliagao Global

O HUUFSC apresentou 57% de aderéncia global as boas praticas relacionadas
na Lista de Contribuicbes dos Modelos de Referéncia de Gestdo Hospitalar, Gestao
da Clinica, Humanizacdo da Saude, Hotelaria Hospitalar, Compras Hospitalares,
Administragcdo Econdémico-Financeira e Gestao de Obras e Engenharia Clinica. O
nivel de aderéncia consolidado por Modelo é apresentado na Figura 18.

De acordo com grafico da Figura 18, pode-se concluir que a aderéncia global
do HUUFSC as boas praticas € moderada alta. O hospital destaca-se positivamente
na aderéncia as boas praticas em relacdo ao Modelo de Referéncia de Compras
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Hospitalares (78%), com a maior aderéncia diagnosticada, seguido por Hotelaria
Hospitalar (75%) e Humanizagdo da Saude (64%), todos acima da aderéncia global.
Em contrapartida, o Modelo de Referéncia de Gestdo de Obras e
Engenharia Clinica (58%) apresentou indice préximo ao patamar da média global do
hospital. Por fim, os Modelos que representaram o maior percentual de oportunidade
de melhoria e encontram-se abaixo da média global sdo: Gestado Hospitalar (47%),
Gestéo da Clinica (43%) e Administragdo Econdmico-Financeira (35%). (IEP, 2016a).

Figura 18 - Aderéncia aos 7 Modelos de Referéncia

Gestdo Hospitalar

Gestdo de Obrase - — - T4
Eng. Clinica - g

Administragdo 7~ 64% _\ Humanizagdo da
Econdmico-Financeira /’ Salde
///
\ \\\ \\: i _/ // /,,
. 8%  I5% . .
Compras Hospitalares Hotelaria hospitalar

Fonte: IEP (2016a).

6.1.3 Aderéncia a Lista de Gap

Essa ferramenta apresenta a visdo de identificacdo de oportunidades de
melhoria do HUUFSC, por meio da complementacgao dos resultados anteriores com a
analise de aderéncia dos hospitais a requisitos normativos e legais (Analise de Gaps).
Na segunda, visita além da analise da aderéncia da Lista de Contribui¢gdes de dois
Modelos, foi realizada também a analise de aderéncia a Lista de Gaps Normativos, a
qual apresenta uma visao de oportunidades de melhoria do HU no que se refere a
Legislacdo de gestdo de pessoas, Legislagdo de Suprimentos, Legislacao
Administrativo-Financeira e Legislagcdo de Regulacao e do SUS, tendo como base a
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identificacdo dos pontos de ndo conformidade em cada um desses ambitos (EBSERH,
2014).

Figura 19 — Aderéncia a Lista de Gaps Normativos

Gestdo de Pessoas
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Fonte: IEP (2016b).

O HUUFSC possui 85% de Aderéncia Global as exigéncias normativas,
representando uma aderéncia Moderada Alta as respectivas normatizagdes (Figura
19), sendo importante uma atengao especial aos aspectos administrativo-financeiros

e gestao de pessoas. (IEP, 2016b).
6.1.4 Aderéncia ao Documento Bases e Padroes

O diagnéstico de aderéncia ao documento Bases e Padrdes visa identificar as
melhorias que devem ser adotadas para o modelo de gestdo dos HUF, visando
aperfeicoar a gestado hospitalar e torna-la mais eficiente, considerando os seguintes
temas: Gestao Hospitalar (GH), Gestao da Clinica (GC), Humanizagao (HS), Hotelaria
Hospitalar (HO), Compras Hospitalares (CH), Administragcdo Econdmico-Financeira
(EF) e Gestao de Obras (GO) e Engenharia Clinica (EC).

O documento de Bases e Padrdes considera as boas praticas contempladas
nos Modelos de Referéncia, posicionando-as num cenario de curto-prazo (Cenario

Base) ou num cenario de médio/longo prazo (Cenario Evolugao). (EBSERH, 2014).
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Ao se avaliar o cenario base e o cenario evolucao identifica-se que em relagao
aos sete Modelos de Referéncia, o HU apresenta uma adeséo de 54% ao Cenario
base, considerada moderada baixa e de 20% ao Cenario Evolugdo, conforme pode-

se observar na Figura 20.

Figura 20 - Avaliagao Cenario Base X Cenario Evolugao
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Fonte: EBSERH (2016).

Avaliando-se os modelos de referéncia e o contexto do HU-UFSC, identificam
0s que os modelos com menor aderéncia foram os relativos a Gestao Hospitalar,
Gestéo da Clinica e Administracdo Econémico-Financeira. (EBSERH, 2016).

Adicionalmente, com base na analise de aderéncia do documento de bases e
padrdes, foram identificadas as principais boas praticas do HU-UFSC e definidas as
principais oportunidades de melhorias, conforme descrito abaixo (EBSERH, 2016):

Principais Boas Praticas:

(GH) Contratualizagao dentro do prazo de vigéncia e revisada periodicamente.

(GC) Institucionalizagao de comissdes assessoras obrigatorias.

(HS) Existéncia de um grupo ativo de Humanizagao com diversas acdes
implementadas.

(EF) Aderéncia majoritaria as normas e processos auditados pelo TCU.

(CH) Utilizacado de instrumentos padronizados no processo de compras
hospitalares.

(HO) Existéncia de acordos de nivel de servigo nos contratos com terceiros

ou internos.
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(OE) Gerenciamento de projetos de obras com acompanhamento entre
planejado e realizado.

O hospital tem buscado em seus processos implementar boas praticas, no
entanto, um conjunto de melhorias ainda precisam ser implementadas, visando o
aprimoramento da instituicdo. Estes principais pontos de melhoria da instituicdo
surgiram apos um processo de reflexdo com o grande grupo, gerando o0s
macroproblemas (a serem discutidos no capitulo seguinte).

Principais Melhorias

(GH) Construcdo de uma sistematica para gestdo da qualidade e seguranca.

(GC) Aprimoramento das Atividades de Regulagcao Assistencial.

(HS) Implementacgao de acdes destinadas aos trabalhadores.

(HO) Implementacao de indicadores operacionais para monitoramento na
gestao do servigo processamento de roupas.

(CH) Adequacao de indicadores dos processos de compras para melhor
avaliagao e gestao.

(EF) Implementacédo de uma gestao de custos com visao por paciente.

(OE) Adogao de um processo de descarte de equipamentos integrado as

compras.

6.1.5 Identificacao de Problemas e Associagao com os Macroproblemas

A partir da identificagao das principais oportunidades de melhorias e com base
na avaliacao global da aderéncia ao documento Bases e Padrbes foram identificados
os principais problemas da instituicdo, que apés um processo de reflexdo com o
grande grupo, geraram a declaragao inicial dos problemas do HUUFSC (EBSERH,
2016):

e Falta de uma Politica de Gestao de Pessoas;

¢ Falta de um modelo de gestao hospitalar que proporcione uma maior captacao
de recursos e integracao entre todos os setores, refletindo na qualidade da
assisténcia e ensino;

¢ Falta de financiamento para missao do HU;

¢ Falta de conhecimento (informagao) das politicas de financiamento referente

a contratualizacgéo, fluxo, integragéo, controle e avaliagao;
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e Falta de definicao de requisitos para ampliagdo das ferramentas de tecnologia
para os sistemas de informacao tanto administrativos, quanto assistenciais;

¢ Insuficiéncia de estrutura fisica e a falta de adequagdo as normas
assistenciais;

e Falta de uma politica de gestdo de materiais;

e Integracado docente — assistencial ineficaz;

e Falhas nos processos de comunicagao;

e Falta de integracdo da rede assistencial e despreparo dos profissionais para

responder a filosofia do trabalho em redes/linhas cuidado.

6.1.6 Priorizagao dos Macroproblemas

ApOs a realizagao de varias oficinas com o grupo ampliado e orientagéo dos
facilitadores, os problemas citados foram agrupados conforme suas similaridades,
obtendo cinco principais macroproblemas que foram organizados em uma Matriz
Decisoria (Figura 21).

Na Matriz Deciséria os problemas listados foram analisados, segundo sua
importancia, atribuindo-se o valor “baixo”, “médio” ou “alto”. Apds atribuir o valor de
importancia, o grupo avaliou o interesse por cada problema atribuindo um sinal
negativo aos que nao necessitavam de mudanca, sinal positivo aos que precisavam
de intervengao para mudar a realidade, ou neutro aos que eram indiferentes. Com
essas informacdes o grupo atribuiu notas de 0 a 10 aos problemas que apresentaram
alto valor e interesse positivo e assim foram priorizados de acordo com as notas
recebidas. (EBSERH, 2016).

Ap0ds essa analise foram priorizados quatro macroproblemas que nortearam a
construgéo do Plano Diretor do HUUFSC (EBSERH, 2016).

Macroproblema 1: Dificuldade de implementagdao de politica de gestdo de
gestado de pessoas; Macroproblema 2: Ineficiéncia na Captacéo e no Gerenciamento
de Recursos Necessarios a Missdo do HU; Macroproblema 3: Inadequacado da
estrutura fisica e tecnolégica; e Macroproblema 4: Modelo Clinico Assistencial
Insuficiente para o Atendimento das Politicas do SUS.

O macroproblema “Dificuldade de Implementacdo do Processo de Gestao de

Pessoas" relaciona-se a falta de implementacao da Politica de Gestdo de Pessoas do



91

HUUFSC elaborada em 2008 e a importancia de se estabelecer um Plano de
Educacao Permanente que atenda as necessidades institucionais e do trabalhador.
Este macroproblema também abarca uma questdo grave enfrentada pelo HU, o
elevado indice de absenteismo decorrente de afastamentos por problemas de saude
e o numero insuficiente de servidores. Essa realidade obriga o hospital a funcionar
desde 2013 com 70 leitos fechados e impede a abertura de 28 leitos novos
comprometendo diretamente a seguranca e qualidade da assisténcia, bem como a

produgao assistencial.

Figura 21 — Matriz Decisé6ria dos Macroproblemas do HUUFSC

T g P ey

Falta de uma politica de gestao de pessoas Alto Mudar (+) 10,00

Falta de um modelo de gestéo hospitalar que
proporcione uma maior captagao de recursos e
integracao entre todos os setores, refletindo na
qualidade da assisténcia e ensino

Alto  Mudar (+) 10,00

E Insuﬂclerlcla‘ de estrutura f!3|ca ea falta de Alto Mudar (+) 9.33
adequagao as normas assistenciais

| Falhas nos processos de comunicagao Alto Mudar (+) 9,00

Falta de integragao da rede assistencial e
J despreparo dos profissionais para responder a Alto Mudar (+) 9,00
filosofia do trabalho em redes/linhas cuidado

Fonte: EBSERH (2016).

O macroproblema “Ineficiéncia na Captacao e no Gerenciamento de Recursos
Necessarios a Missdo do HU” relaciona-se além da falta de recursos financeiros, ao
desperdicio do orgamento gerado pela falta de controle na utilizagdo de insumos,
materiais € medicamentos. Abrange também a falha no registro da produgao
assistencial que compromete o faturamento e a necessidade de buscar novas formas
de captacao de recursos, como por exemplo, por meio da producéo de pesquisas no
HU. A auséncia de capital ocasiona uma limitacdo da autonomia do HU para tomada
de decisdes.

O macroproblema “Inadequacao da Estrutura Fisica e Tecnoldgica” relaciona-
se ao problema do HUUFSC ter um projeto arquitetdnico antigo e que necessita de

adequacao de diversas areas para atender a legislacdo da Vigilancia Sanitaria e
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Bombeiros, além de possuir um numero elevado de equipamentos e bens
permanentes danificados e uma falta de planejamento na aquisicdo dos mesmos.

O macroproblema “Modelo Clinico Assistencial Insuficiente para o
Atendimento das Politicas do SUS” relaciona-se ao atual modelo assistencial nao
centrado no usuario, a auséncia de implementacdo das linhas de cuidado e falta de
integracdo com a Rede de Ateng&o a Saude local. A auséncia de regulagéo interna
torna-se uma das causas da elevada fila de espera por internagdes eletivas e elevada

taxa de permanéncia hospitalar.

6.1.7 Ildentificando Atores Sociais Relevantes ao HUUFSC

Em uma das visitas dos facilitadores ao grupo ampliado do HU/UFSC, realizou-
se uma Oficina de Atores Sociais, visando alinhar estes conceitos, identificar atores
sociais relevantes em relacdo aos macroproblemas priorizados e, identificar a
motivagao dos atores relevantes para resolugcdo dos macroproblemas do HU.
Trabalhou-se com elementos da Matriz de Motivagcdo, na qual cada ator social
elencado foi avaliado quanto a sua relevancia (recursos politicos, econémicos,
técnicos e organizacionais), governabilidade (valor alto, médio e baixo), interesse
(positivo, negativo e neutro) e motivagao (aliado, oponente e indiferente) em relagao
aos macroproblemas do HU/UFSC.

Segundo Matus (1993), atores sociais compreendem pessoas ou forgcas sociais
que exercem algum poder dentro do jogo social, visando alcangar objetivos comuns.

Neste contexto, o processo de producdo social que determina uma dada
realidade assemelha-se a um jogo, onde estao inseridos diversos atores sociais, cujos
objetivos sao diferentes entre si e, muitas vezes, conflitantes. Neste jogo social, ha
reproducgdes, conflitos, criagdes e transformacdes, visto que a realidade onde vivemos
e trabalhamos &, essencialmente, movimento e mudanca (MATUS, 1993).

Um ator social para se configurar como tal, deve apresentar trés caracteristicas
essenciais:

e capacidade de formular projetos de intervencgao na realidade, seja para muda-
la ou para reproduzi-la;
e capacidade de mobilizar recursos e de motivar pessoas para a execugao de

projetos;
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e certo grau de organizagao, ou seja, pessoas que se agrupam em torno de uma

causa cuja atuagao é coordenada.

Ainda, segundo Matus (1993), o que confere relevancia ao ator social sdo os
recursos de que dispde para intervir na realidade. Esses recursos podem ser
classificados em quatro tipos:

e Recursos Politicos: refere-se a administracao de recursos de poder;

e Recursos Econdmicos: refere-se a disponibilidade de recursos financeiros;

e Recursos Técnicos: consiste em disponibilizar a capacidade técnica existente
na forma de tecnologia de saude, organizacional e administrativa, que viabilize
as operacgoes;

e Recursos Organizacionais: refere-se as capacidades institucionais do sistema

como um todo e a capacidade de lideranca dos gestores.

Os valores alto, médio ou baixo, dizem respeito ao poder e a governabilidade
que o grupo entende que o ator possui para modificar a situagao atual (MATUS, 1993).
O interesse, que pode ser positivo, negativo ou neutro, diz respeito a motivagao
do ator em resolver o macroproblema, em mudar a realidade existente, de acordo com
a percepgao do grupo. Dessa forma, um ator pode ser um:
e Aliado: quando auxilia na superagéo dos problemas = sinal positivo (+);
e Oponente: quando prefere manter a realidade ou rechaga as mudancgas = sinal
negativo (-);
¢ Indiferente: quando nao se preocupa com o assunto, ndo é a favor ou contra =
sinal neutro (0) (MATUS, 1993).

No ambito Institucional, a identificacdo e a analise da motivacdo dos atores
sociais sao importantes para compreender o contexto onde os macroproblemas
desenvolveram-se. Este processo de analise dos atores sociais também foi relevante
na analise de viabilidade das acbes propostas no Plano de Ac¢ado, constando nas

planilhas de viabilidade descritas posteriormente.



94

6.1.8 Analise SWOT

Durante a segunda visita em uma oficina realizada com o grupo ampliado, foi
aplicada a analise SWOT aprofundada, que é uma ferramenta utilizada para analisar
o cenario (analise do ambiente), buscando identificar todos os aspectos internos e
externos ao HUUFSC que compdem sua situagao atual (EBSERH, 2014). Com esta
matriz busca-se fortalecer os pontos positivos, indicando quais os pontos devem
melhorar, mostra as chances de crescimento, aumentando as oportunidades e deixa
em alerta diante de riscos.

Para a composigdo da Matriz foi realizada a listagem das oportunidades,
ameacas, forcas e fraquezas. Apos o levantamento desses aspectos, consolidou-se a

listagem em uma uUnica matriz, conforme Figura 22.

Figura 22 - Matriz SWOT cruzada HUUFSC
Matriz SWOT Cruzada do HU-UFSC
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Fonte: EBSERH (2016).

Ao analisarmos o ambiente interno da Instituicdo, entre as forcas apontadas
pelo grupo, destaca-se principalmente, os “Profissionais comprometidos, competentes
e qualificados” que atuam no HU e garantem um “Atendimento de qualidade” e
resolutivo, qualidade esta reconhecida pelos usuarios e certificada na ultima pesquisa
de satisfacdo realizada pelo HU no final de 2015, que apontou a satisfagcdo dos

usuarios com o atendimento recebido. Assim, ao longo dos anos, o HUUFSC construiu
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outra forga reconhecida pelo grupo como a “Marca do HU”. Atualmente o HUUFSC é
referéncia em alta complexidade em atencdo ao portador de obesidade grave, cirurgia
vascular, oncologia (cirurgia oncolégica e oncohematologia), nefrologia, terapia
nutricional, implante coclear e procedimentos endovasculares extracardiacos e para
garantir esses atendimentos e dos diversos outros servigos ambulatoriais e clinicos
apresenta outra forga identificada pelo grupo: uma “equipe multidisciplinar com alta
qualidade técnica em algumas areas”.

E importante destacar que, apesar do reconhecimento do HUUFSC, ha
servicos que podem ser melhorados ou implementados, mas aqueles que se propde
a realizar sdo bem estruturados e qualificados. A “produgdo do conhecimento”, outra
forca identificada, deve-se ao fato do HUUFSC ser campo de estagio de cursos na
area da saude e possuir diversos programas de residéncia medica e multidisciplinar
que sao reconhecidos pela qualidade apresentada. Além de ser cada vez mais
procurado como local de realizacdo de importantes pesquisas na area da saude,
educacgao e gestao.

Entre as Fraquezas apontadas, destacam-se, principalmente, “recursos
humanos numericamente deficientes”, problema que se agravou nos ultimos anos em
funcdo da nado reposicdo das vagas decorrentes de aposentadorias, demissoes,
exoneragoes, entre outros, causando um grande impacto no processo assistencial,
obrigando o hospital a manter leitos fechados comprometendo a produgao e qualidade
assistencial.

A “falta de planejamento institucional” € outra fragilidade que compromete
diversos aspectos no HUUFSC desde a gestdo de recursos humanos a gestdo de
materiais e bens permanentes comprometendo os processos assistenciais, o controle
orcamentario e as possibilidades de expanséo.

Além dos pontos citados acima, a “Infraestrutura fisica e equipamentos
inadequados para o ensino, pesquisa e assisténcia” do HUUFSC também é uma
fraqueza apontada pelo grupo, ja que o Hospital possui um projeto arquiteténico antigo
que necessita passar por adequagdes para atender a legislagao vigente e garantir
além da ambiéncia, a qualidade da assisténcia e a producéao assistencial pactuada. O
HU possui um numero elevado de equipamentos danificados, fato que ocorre nao
somente pelo mau uso mas também pela insuficiéncia de manutengao preventiva e

uma falta de planejamento na aquisicdo dos mesmos.
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A “defasagem tecnoldgica nos sistemas de informagédo” e “a falha no registro
da produgao assistencial” sdo fraquezas apontadas que indicam a necessidade de
implantacdo do AGHU, aprimorando o prontuario eletronico ja existente na institui¢ao,
propiciando uma melhor dinamica dos processos e seus registros, buscando alcangar
um faturamento eficiente. A falha no registro da produgéo assistencial também esta
relacionada a falta de conhecimento dos profissionais a respeito da contratualizacéao,
das metas pactuadas, bem como do custo de cada procedimento realizado.

Essas questdes estdo diretamente ligadas a outra fraqueza institucional
identificada como “comunicagdo interna e externa ineficiente”, refletindo a
necessidade de adotar um método de comunicagao que alcance o trabalhador e o
usuario para divulgacao dos custos e investimentos institucionais, tornando a gestao
mais transparente; divulgando as pesquisas e as produgdes assistenciais realizadas,
as oportunidades internas e externas de ensino, as agdes de cada servico, a politica
e o planejamento institucional, enfim o préprio PDE.

A “fragmentacao (pouca integracao dos servigos)” revela a forma como o
HUUFSC é organizado, consequéncia de um modelo académico fragmentado por
especialidade e que n&o favorece a integracéo refletindo no cuidado fragmentado
efetuado. Assim, o grupo reconhece que enfrentara dificuldades e “resisténcia a

mudanga de cultura” para transformar essa realidade.

6.1.9 Arvores Explicativas dos Macroproblemas Priorizados — Apresentagio dos

Resultados da Analise de Macroproblemas

Ao longo dos encontros realizados no Curso de Formacédo dos gestores, de
visitas in loco e reunibes internas no HUUFSC entre grupos de gestores, grupo
afinidade e grupo ampliado, foram desenvolvidas as quatro Arvores Explicativas.

A arvore explicativa de problemas é a representacgéo grafica de uma situagao-
problema, suas principais causas e os efeitos negativos que ela provoca na
populagao-alvo do projeto.

Identificados os problemas, a construcio da arvore se deu a partir da descricao
dos mesmos por meio de descritores. Os descritores sao indicadores que definem os
problemas com clareza e podem ser quantitativos ou qualitativos e devem ser
necessarios e suficientes para expressar o problema sem confundi-los com outros ou

com suas proprias causas e consequéncias.
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No diagrama, acima dos descritores sdo identificadas as causas e abaixo as

consequéncias. As causas que foram identificadas pelo grupo com maior potencial de

impacto sobre os descritores, e sobre as quais havia real possibilidade de intervencao,

sendo denominadas nos criticos.

Apds a construcdo das Arvores Explicativas (Figuras 23, 24, 25 e 26), foram

identificados 13 descritores e 18 Nos Criticos relacionados aos quatro

Macroproblemas:

NCO1: Falta de agdes visando a promog¢ao da saude do trabalhador;

NCO02: Falha na organizacado dos processos de trabalho (divisao, fluxos);
NCO03: Falta de revisao e institucionalizagdo da Politica de Gestao de Pessoas;
NCO4: Falta de plano de educacido permanente voltado as necessidades
institucionais e do trabalhador (presenciais e Ensino a Distancia - EAD);
NCO5: Insuficiéncia de mecanismos de controle de insumos, materiais e
medicamentos;

NCO06: Inexisténcia de politica de pesquisa do HU;

NCO7: Falta de um sistema integrado de tecnologia da informacéo;

NCO8: Inexisténcia de regulacdo, monitoramento e avaliagdo dos servigos
assistenciais.

NCO09: Uso inadequado dos equipamentos;

NC10: Auséncia de Plano Diretor de Infraestrutura (e sua implementacéo);
NC11: Falta de planejamento institucional para aquisi¢ao de bens permanentes;
NC12: Auséncia de regulagao assistencial interna;

NC13: Emergéncia do HU de porta aberta;

NC14: Protocolos clinicos/ Procedimento Operacional Padrdao - POP
estabelecidos em apenas 50% dos servicos;

NC15: Processo de trabalho no centro cirurgico nao favorece o aproveitamento
da capacidade;

NC16: Modelo assistencial ndo centrado no usuario;

NC17: Estrutura organizacional atual ndo favorece a implementagao das linhas
de cuidado; e

NC18: Cuidado multiprofissional integrado em apenas trés servigos.
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No ambito de atuacdo dos 18 Nos Criticos levantados, destaca-se que oito
estdo relacionados a Processos e estruturas assistenciais, quatro a Gestao de
pessoas, trés se referem a Infraestrutura e Tecnologia da Informagao, um se relaciona
com Processos e estruturas administrativos e financeiros, um com Integragao ensino,

pesquisa e assisténcia e, por fim, um esta vinculado ao tema Insercdo no SUS / RAS.



Figura 23 - Arvore Explicativa - Macroproblema 1: Dificuldade de Implementagdo de Politica de Gestdo de Pessoas
MACROPROBLEMA 1: Dificuldade de Implementacdo de Politica de Gestdo de Pessoas
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Figura 24 - Arvore Explicativa - Macroproblema 2: Ineficiéncia na Captagdo e no Gerenciamento de Recursos Necessarios a Missdo do HU

MACROPROBLEMA 2: Ineficiéncia na Captagdo e no Gerenciamento de Recursos Necessarios a Missao do HU
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Figura 25 - Arvore Explicativa - Macroproblema 3: Inadequagio da Estrutura Fisica e Tecnolégica
MACROPROBLEMA 3: Inadequacao da estrutura fisica e tecnolbgica
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Figura 26 — Arvore Explicativa Macroproblema 4: Modelo Clinico Assistencial Insuficiente para o Atendimento das Politicas do SUS
MACROPROBLEMA 4: Modelo Clinico Assistencial Insuficiente para o Atendimento das Politicas do SUS
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6.2 Analise dos Noés Criticos e Oportunidades de Melhoria

O diagndstico proveniente da lista de contribui¢des permitiu identificar que os
Noés Criticos priorizados pelo HUUFSC apresentam foco adequado de atuagao,
possibilitando trabalhar as oportunidades de melhoria em trés Grupos que
apresentaram menor adesao aos Modelos de Referéncia: Gestao Hospitalar, Gestao

da Clinica e Administracdo Econémico Financeira (Figura 27).

Figura 27 - Analise das Oportunidades de Melhoria e Abrangéncia dos Nos Criticos do HUUFSC

| I
| | i |
i 1 | |
75%
GH GC HS HO CH EF OE
B % aderéncia a Lista de Contribuigbes 0 Oportunidades contempladas pelos NCs {1 Oportunidades ndo contempladas pelos NCs

m Modelos de Referéncia

GH Gestao Hospitalar
GC Gestdo da Clinica

Humanizacao da Sadde

HS

HO Hotelaria hospitalar
CH Compras Hospitalares
EF

Administragdo Econdmico-Financeira

OE Gestdo de Obras e Eng. Clinica

Fonte: EBSERH (2016).

No Quadro 2 estdo as oportunidades de melhoria que serdo consideradas no
plano de acédo desse PDE para garantir uma melhor adesdo as Boas Praticas
relacionadas a cada grupo. Essas oportunidades de melhoria correspondem a
atuacdes dos Nos criticos que foram menos exploradas no plano de adesao aos

Modelos de Referéncia e podem ser trabalhadas ao longo do plano de agdes.
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Quadro 2 - Abrangéncia dos Nd&s Criticos e das Oportunidades de Melhoria e Aderéncia do

HUUFSC (Continua)

GRUPO DE REFERENCIA COM

OPORTUNIDADES DE MELHORIA

MODELO DE MENOR ADERENCIA NAO
. i ADICIONAIS QUE CONTEMPLAM ESSE
REFERENCIA CONTEMPLADA PELOS NOS
. GRUPO
CRITICOS
~ Implementagao de um Programa de
_ GHO05: Construgao de uma
GESTAO . ] Gestao de Qualidade Hospitalar
sistematica para gestéo da o
HOSPITALAR ] Instituicdo de processo de busca por
qualidade e seguranga. o
certificagoes.
GCO05: Padronizacao das
atividades de Auditoria Clinico- Auditoria Clinico-Assistencial para
_ assistencial; avaliagao da qualidade da atencédo a
GESTAO DA
. GCO02: Construgao de processos saude em ambito hospitalar;
CLINICA
assistenciais multiprofissionais Institucionalizagao do processo de
focados na integralidade do programacao de altas.
cuidado;
Publicacao e divulgagéo periddica da
_ HSO01: Implementagao de ouvidoria em relagéo aos resultados de
HUMANIZACAO
, estruturas suas atividades;
DA SAUDE
organizacionais; Definicao de prazos de resposta para os
chamados que chegam dos usuarios.
HOO06: Racionalizagao de refeicbes
HOO07: Gestédo dos SLA e dos
recursos dos servigos de Adequagao do numero de refei¢gdes
higienizacao; produzidas a demanda do hospital;
HOTELARIA HOO08: Gestdo dos SLA e dos Estruturacao de programa de treinamento
HOSPITALAR recursos dos servigos de de capacitacao das rotinas e
processamento de roupas; procedimentos de processamento de
HO11: Capacitagédo dos roupa;
trabalhadores (processamento de
roupas).
Padronizagao de materiais;
COMPRAS CHO1: Classificagéo e - , ,
Elaboragado de um catalogo padronizado
HOSPITALARES |padronizag&o de insumos.

de materiais hospitalares;
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Quadro 2 - Abrangéncia dos Noés Criticos e das Oportunidades de Melhoria e Aderéncia do
HUUFSC (Concluséo)

Comparacéo de indicadores econdmico

EF04: Garantia da transparéncia financeiros e de eficiéncia com

ADMINISTRAGAO |das contas hospitalares; benchmarkings e referéncias
ECONOMICO EF05: Desenvolvimento de bibliograficas;
FINANCEIRA trabalhadores em gestao de Realizagdo de um programa de
recursos publicos. desenvolvimento de profissionais em

gestéo de recursos publicos.

Fonte: EBSERH (2016).

6.2.1 SW3H

Para formular o Plano de Agao propondo a¢des de enfrentamento para cada né
critico priorizado, o grupo afinidade optou em adaptar a ferramenta 5W3H. Trata-se
de um check list organizado em forma de planilha que se determina para cada agéo
(PA, 2016):

- O que fazer? (What?)

- Por que fazer? (Why?)

- Como fazer? (How?)

- Quem vai fazer? (Who?)

- Quando? (When?)

- Onde? (Where?)

- Como medir? / Indicador (How measure?)

- Quanto? (How much?)

O Quadro 3 demonstra a adaptacao realizada pela equipe afinidade do
HUUFSC para a proposicédo das a¢gdes para cada macroproblema e seus respectivos

nos criticos.

Quadro 3 — Ferramenta 5W3H

V:I_I';a::ll Why Who When How much How Measure
(f\?oes e | (Porque (Resp.onsa- Parceiros | Duragao D’at.a D?ta I_?ecurs.os Indicadores | Formula
atividades) | fazer) veis) Inicio | Fim | Financeiros

Fonte: PA (2016).
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A ferramenta foi utilizada a partir do més de junho, quando foi iniciada a

definicdo das a¢des e o detalhamento de sua execucgéo.
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7 FUNDAMENTAGAO

Os macroproblemas elencados tém se agravado nos ultimos anos, com as
dificuldades enfrentadas pelos Hospitais Universitarios. Estes problemas ja foram
identificados quando da elaboracédo do Plano de Reestruturacdo 2010-2014 e vem se
agravando nos ultimos anos, principalmente no que concerne ao quadro de pessoal e

parque tecnoldgico, englobando aqui a tecnologia de informacéo.

Figura 28 - Macroproblemas Priorizados no HUUFSC
Macroproblemas priorizados no HU-UFSC

<
Dificuldade de Implementacdo de Politica de Gestdo de Pessoas
7
3\
Ineficiéncia na Captag@o e no Gerenciamento de Recursos Necessarios a Missdo do HU
J
o

Inadequacdo da Estrutura Fisica e Tecnoldgica
J
N\
v Modelo Clinico Assistencial Insuficiente para o Atendimento as Politicas do SUS
J

Fonte: Elaboragéo Prépria

7.1 MACROPROBLEMA 1- DIFICULDADE DE IMPLEMENTAGCAO DE POLITICA DE
GESTAO DE PESSOAS

A falta de pessoal decorrente das vagas de aposentadorias n&o repostas, dos
contratos terceirizados, levaram ao agravamento da crise, culminando com
fechamento de leitos hospitalares. Além das aposentadorias, foram realizadas
algumas demissdes e se observa uma franca desmotivagado dos trabalhadores, uma
sobrecarga de trabalho, gerando desgaste e adoecimento, o que justifica defini-lo
como um macroproblema prioritario.

A preocupacdo com a gestdo do trabalho e com o trabalhador da saude é
destacada por organismos internacionais, tanto que a Organizagdo Pan-Americana

de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceram o periodo
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de 2006 a 2015 como a Década de Recursos Humanos, frente a importancia destes
no processo produtivo.

No Brasil, a partir dos anos 1980 e 1990, com a realizagdo de conferéncias
especificas acerca dos recursos humanos e, com uma alteragdo do modelo a partir
da reestruturacdo produtiva, os recursos humanos passaram de “insumos”, para
atores sociais. Assim, passou-se a discutir a centralidade do trabalhador no processo
produtivo, ampliando-se, desta forma, as reflexdes sobre a gestdo do trabalho, o que
implica em repensar o planejamento e a formagdo dos profissionais. “Nessa
conjuntura, novas competéncias sao requeridas dos trabalhadores e gestores, o que
implica redefinir as formas de recrutar, selecionar, treinar e manter os profissionais em
suas respectivas atividades, impondo a criagdo de instrumentos gerenciais essenciais
a essa nova abordagem de gestdo de recursos humanos” (BRASIL, 2011d, p. 12). E
importante compreender que como parte das condi¢gées e organizagdo do trabalho
estao os aspectos relativos ao quantitativo de pessoal e a qualificacdo destes, os quais
implicam na qualidade dos servigos, na satisfagao do usuario, bem como na satisfagao
do trabalhador.

A gestdo de recursos humanos envolve, na atualidade, uma complexidade
significativa de fatores, ja que a forga de trabalho € protagonista nos processos de
producdo, ndo podendo mais ser entendida como um simples recurso. ldentifica-se a
relevancia da forca de trabalho nos processos produtivos, porém ainda se encontra
uma inadequacgao na distribuicdo dos profissionais, quer em diferentes niveis de
atencao a saude, por categoria profissional ou por regido, gerando aumento de custos
e limitando o acesso da populagao aos servigos de saude, bem como interferindo na
qualidade da assisténcia prestada (MENDES, MARZIALE, 2006; CRUZ, 2012).

Ha que se pensar, também, nos modelos de gestao de pessoas. Estudo aponta
a necessidade de mudangas organizacionais, a partir de modelos que valorizem a
inovacao e a gestdo de pessoas, a flexibilidade, o incentivo a participagao e a gestéo
democratica, bem como o incentivo ao trabalho em equipes multiprofissionais e a
comunicacéo eficiente (QUEIROZ, ALBUQUERQUE, MALIK, 2013).

Dessa forma, um instrumento que pode ser utilizado para promover a
reestruturacao institucional é a Educagdo Permanente em Saude (EPS). Proposta
pelo MS, a Politica de Educagdo Permanente em Saude (BRASIL, 2009) traz um
conceito mais ampliado para a educacdo em saude tendo como objetivo a

transformacdo das praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho,
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propondo transformar as situagbes diarias em aprendizagem, analisando
reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o préprio processo de trabalho
no seu contexto intrinseco. Esta perspectiva, centrada no processo de trabalho,
envolve diversas categorias profissionais, desde médicos, enfermeiros, pessoal
administrativo, professores, trabalhadores sociais e todos os atores que compdem a
organizagao.

A introducédo ou a modificacdo de uma pratica organizativa nos servigos de
saude implica em trabalhar nao apenas no desenvolvimento de novas habilidades
especificas, mas, sobretudo, os contextos que mantém e alimentam as praticas
anteriores. Nessa nova proposta, deve ser considerada uma nova metodologia de
aprendizagem que nao a tradicional, trabalhando com todos os individuos envolvidos
no processo, oferecendo subsidios para que consigam resolver seus problemas,
estabelecendo estratégias que amenizem as necessidades identificadas.
(BRASIL,2009).

Flores e colaboradores (2016) abordaram o processo de formagao vivenciado
por enfermeiras educadoras no contexto hospitalar, na perspectiva da educagao
permanente em saude. O estudo revelou que a partir da adog¢ao do referencial da EPS
para o desenvolvimento das agdes educativas dirigidas a enfermagem, houve uma
mudang¢a substancial na logica da formagdo em servigo para capacitagdo dos
profissionais dessa area. Essa nova realidade demandou das enfermeiras que atuam
no programa o desenvolvimento de habilidades para um trabalho mais dinamico e
participativo com as suas equipes de trabalho, com énfase na abertura para a escuta,
o compartilhamento dos saberes, a divisdo do poder instituido e a possibilidade de
coautorias no processo formativo.

Essa perspectiva integradora indica a EPS como ferramenta para a
dinamizacao dos processos organizacionais, no que diz respeito a transformagao das
praticas, da légica pedagdgica e da capacidade de gestdo dos trabalhadores sobre
seu processo de trabalho (DAVINI, 2009). Desse modo, a EPS nao pode ser tomada
somente como uma pratica de ensino-aprendizagem, mas sim como uma politica de
ligagao entre ensino, trabalho e cidadania (CECCIM, FERLA, 2009).
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7.2 MACROPROBLEMA 2- INEFICIENCIA NA CAPTACAO E GERENCIAMENTO DE
RECURSOS NECESSARIOS A MISSAO DO HU

Em 2004, o Governo Federal, por meio da Portaria Interministerial MEC/MS n°
1.006/2004 (BRASIL, 2004a) cria o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de En-
sino do Ministério da Educagado no Sistema Unico de Saude (SUS), definindo hospital
de ensino como um local de atengao a saude de referéncia para a alta complexidade,
responsavel pela formacgao de profissionais de saude e pelo desenvolvimento tecno-
I6gico, numa perspectiva de insergao e integragdo em rede aos servigos de saude,
obedecendo a critérios de necessidade da populacio.

O processo de reestruturagao estabelece agbes estratégicas que devem ser
definidas e especificadas mediante processo de contratualizagdo com
estabelecimento de metas relacionadas a producédo de servigos e as atividades de
ensino, de pesquisa e de avaliagédo tecnologica voltadas para as necessidades do
sistema de saude. Essa foi a estratégia encontrada para o enfrentamento da crise do
setor de saude, ao estabelecer novos modos de financiamento, de gestdo e de
articulagdo desses hospitais com o sistema de saude, mediante contrato de gestao
com o gestor local do SUS.

Por meio da contratualizagdo, o mecanismo de financiamento passou a ser
baseado em orgamento global para os procedimentos de média complexidade, de
acordo com o cumprimento das metas pactuadas. A alta complexidade continua a ser
paga de acordo com a produgao.

Estudo realizado com quatro hospitais contratualizados apontam uma melhora
na produgao de atividades, em parte em funcdo da melhoria dos registros e da
prestacdo de contas, bem como reforgcou a inser¢cdo do hospital na rede. Porém,
apontam problemas como orcamentos subestimados e inexisténcia de informacéao
sobre custos reais das atividades (LIMA, RIVERA, 2012).

Neste sentido, também ha que se destacar que os repasses se dao ainda em
funcao da producéao assistencial, sendo que as metas de ensino e pesquisa sao pouco
valorizadas.

Araujo e colaboradores (2014) avaliaram o impacto de uma reforma financeira
na produtividade de hospitais de ensino e constataram que o modelo de HU que

predomina nas instituicbes € baseado no bindbmio ensino e assisténcia, sendo que a
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atividade de pesquisa ainda nao foi institucionalizada na maior parte dos HU
estudados.

Esse fato muito se justifica pelo modelo de educagdo médica adotado na
fundacao da maioria das escolas de medicina (e também universidades) do pais que
seguiram o modelo francés de ensino, no qual cabia aos hospitais a responsabilidade
pela assisténcia e o ensino. Esse modelo contrapde-se ao modelo flexineriano,
segundo o qual o hospital deveria ser, além do espag¢o de ensino e assisténcia,
também o espago da pesquisa.

A missao do HUUFSC tem relagdo com a assisténcia, o ensino e a pesquisa.
Ha de se considerar que os HU sao o local em que o conhecimento deve ser aplicado
tanto na assisténcia como no ensino, mas que deve ser também o local de pesquisa,
essencial para criar novos conhecimentos e fornecer o embasamento cientifico para
a formacéo dos profissionais de saude. Dessa forma, parece urgente que os hospitais
universitarios criem mecanismos que permitam a integracéo plena da pesquisa e da

extensao as outras duas missoes institucionais.

7.3 MACROPROBLEMA 3- INADEQUAGCAO DA ESTRUTURA FISICA E
TECNOLOGICA

Outro macroproblema importante esta relacionado a estrutura fisica e
tecnoldgica, principalmente se considerarmos a missao dos hospitais universitarios e
o estabelecido no Plano de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios, os quais
enfatizam a vocagdao dessas unidades hospitalares para o atendimento de
procedimentos de alta complexidade (LOBO et al, 2011; BARATA, MENDES, BITTAR,
2010). Mas como atender tal missdo com uma estrutura fisica e tecnolégica que pouco
tem se renovado?

Ha necessidade de renovagao do parque tecnoldgico, da melhoria da estrutura
fisica, bem como da ampliacdo das areas assistenciais, de ensino e de pesquisa.

Langada em 2004, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) busca p6r em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo
mudang¢as nos modos de gerir e cuidar. A PNH tem a ambiéncia como uma de suas
diretrizes, além disso a PNH aposta na inclusédo de trabalhadores, usuarios e gestores

na producao e gestao do cuidado e dos processos de trabalho. (BRASIL, 2004b).
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A ambiéncia consiste no cuidado de criar espacos saudaveis, acolhedores e
confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudangas no processo de
trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas. Os aspectos da ambiéncia
interferem nas condigbes de trabalho, no conforto e no bem-estar dos profissionais e
usuarios, tornando-se indicador de qualidade do servigo e das condi¢des de trabalho.
(BRASIL, 2004a).

Em hospitais onde a ambiéncia foi implantada, mesmo que parcialmente,
estudos comprovam a melhoria na satisfagdo, aumento da adesao ao tratamento, da
confiangca e do respeito entre profissionais e usuarios, além de um ambiente
harmoniosamente organizado, melhor localizagdo, locomogdo e seguranga
(FERNANDES, 2013).

Os hospitais universitarios necessitam de tecnologias de informacdo e
comunicagao na gestao de seus processos de trabalho. A implantagcéo de redes torna
possivel a agilidade na producdo das informacdes e o melhor gerenciamento dos
fluxos das mesmas. O prontuario eletrénico do paciente (PEP) é uma das inovagoes
que tém sido adotadas por hospitais, como um instrumento para o aumento da
eficiéncia e da eficacia na gestdo dessas organizagdes e na assisténcia hospitalar.

Dentre as vantagens da introdugdo do PEP estdo: o acesso rapido as
informagdes do paciente, a melhor preservagdo do sigilo das informacgdes, a
padronizagao das rotinas do hospital, melhor planejamento de gastos para a
assisténcia hospitalar; além de mais rigor na producao de informagdes de outros
sistemas interligados ao PEP, como controle de pacientes e do uso de medicamentos
e insumos. (COSTA, 2001; MASSAD, MARIN, AZEVEDO, 2003).

Farias e colaboradores (2011) avaliaram a percepc¢ao de profissionais de saude
a respeito do PEP na gestdo de hospitais e o impacto dessa tecnologia no trabalho
em dois hospitais universitarios no Brasil e na Espanha. O estudo apontou que esta
tecnologia é percebida como um mecanismo que contribui para a gestdo e para a
assisténcia hospitalar, mediante mecanismos de controle. Ainda, revelou que os
trabalhadores com conhecimento de informatica reconhecem o PEP como ferramenta

que melhora o desempenho do trabalho.
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7.4 MACROPROBLEMA 4 - MODELO CLINICO ASSISTENCIAL INSUFICIENTE
PARA ATENDER AS POLITICAS DO SUS

Para encerrar o elenco de macroproblemas priorizados, apontamos que o
modelo clinico assistencial vigente no HUUFSC é insuficiente para atender as politicas
de saude do SUS.A proposta de organizagdo atual do sistema de saude prevé um
modelo integralizado, capaz de articular a atengao basica, secundaria e terciaria. No
HUUFSC, ainda ha uma fragmentacdo da assisténcia, com o modelo de atencéao
centrado no modelo biomédico.

No contexto do SUS, a Portaria GM n°® 4279/2010 (BRASIL, 2010c), consolida
a organizagao das Redes de Atencao a Saude (RAS) do SUS. A proposta original para
as RAS é oferecer uma atengao integral, universal, equanime, integrada e de
qualidade. Nesta Portaria (BRASIL, 2010c), que institui as RAS, seis caracteristicas
destacam-se:

a) Aformacao de relacdes horizontais entre os diferentes pontos da rede;

b) A sinalizacdo da Atencao Primaria a Saude como centro de comunicagao;

c) O planejamento e a organizagao das a¢des segundo as necessidades de saude
de uma populacao especifica;

d) A oferta da atengao continua e integral;

e) O foco no cuidado multiprofissional;

f) O compartilhamento de objetivos e compromissos, visando resultados, em

termos sanitarios e econébmicos.

Neste contexto, o HUUFSC deve estar inserido, apresentando um modelo
clinico assistencial, centrado no usuario, por meio da participacao efetiva da equipe
multiprofissional de saude.

A organizagdo da atencédo e da gestdo do SUS, incluindo neste contexto os
hospitais universitarios, caracteriza-se por intensa fragmentagdo de servigos, de
programas, de ac¢des e de praticas clinicas, existindo incoeréncia entre a oferta de
servigos e as necessidades de atengado. Além disto, o modelo de atencdo nao tem
acompanhado a mudancga no perfil epidemiolégico da populagdo, em que se identifica
um aumento significativo das doengas cronicas, sendo que para enfrentar tal questao
€ importante a reorganizagao da rede (MENDES, 2011 citado por BRASIL, 2013), em

que cada servico deve ser repensado como um componente fundamental da
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integralidade do cuidado. Neste sentido, ha que se pensar em todos os pontos da rede
que possam dar sustentagdo ao cuidado integral, quer na atencdo basica, no
atendimento ambulatorial especializado e na atenc¢ao hospitalar.

Mas nao apenas a rede precisa se reorganizar para dar conta da integralidade
da atencdo. As instituigdes internamente também precisam de uma nova modelagem
em sua forma assistencial.

A proposta de organizagao das linhas de cuidado representa uma possibilidade
desta nova modelagem, as quais “expressam os fluxos assistenciais que devem ser
garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de saude. As
linhas definem as acbes e os servicos que devem ser desenvolvidos nos diferentes
pontos de atencao de uma rede (nivel primario, secundario e terciario) e nos sistemas
de apoio, bem como utilizam a estratificacdo para definir agbes em cada estrato de
risco. Dessa forma, a linha de cuidado desenha o itinerario terapéutico dos usuarios
na rede. [...] As linhas de cuidado normatizam todo o processo da condigdo de saude
ao longo da sua historia natural, incluindo agées promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas relativas a determinada doenga (FRANCO, C,;
FRANCO, T., 2012; MENDES, 2011, citados por BRASIL, 2013, p. 22-3).

Nesta perspectiva de um novo modelo de atencgéo incluem-se a reorganizagao
do processo de trabalho, prevendo acolhimento do usuario, atendimento centrado no
paciente e na familia, cuidado continuado/programado, atengdo multiprofissional e
projeto terapéutico singular (PTS), entre outros.

Portanto, avaliando-se o modelo assistencial do HUUFSC e as propostas de
reorganizagdo da rede e da proépria assisténcia, ha que se repensar o modelo

assistencial instituido, que nao contempla muitos dos aspectos acima citados.
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8 PROPOSTA DE INTERVENGAO

ApOs ter realizado o diagndstico situacional, identificados os macroproblemas,
e definidos os nds criticos a eles relacionados o grupo afinidade, para cumprir a etapa
do Plano de Acdes, fez um convite a representantes das diversas areas do HUUFSC
com o objetivo de fortalecer o Grupo Ampliado e pactuou encontros semanais para
definir coletivamente as propostas de intervencgao.

Os encontros aconteceram de julho a dezembro, as quartas-feiras a tarde com
duracdo média de trés horas e meia, excetuando-se as semanas que O grupo
afinidade estava em Sao Paulo. O grupo afinidade adotou a técnica de metodologias
ativas desenvolvidas e preconizadas no Curso de Especializagao de Gestao para os
HUF no SUS. No inicio de cada reunido, para a realizagdo dessas atividades foram
dedicados cerca de 40 minutos para apresentagao ao Grupo Ampliado de “Situacdes
Problemas” e “Momentos Viagem” que provocaram discussodes ricas sobre os temas:
competéncias do gestor hospitalar, a insercdo do HU na RAS, a integralidade do
cuidado e a humanizagao na assisténcia hospitalar. Apds essa sensibilizagao iniciava-
se o trabalho no plano de agdes. Também eram disponibilizados ao grupo ampliado

os principais artigos pesquisados pelo grupo afinidade sobre cada tema tratado.

8.1 RELACAO DE ACOES POR NO CRITICO

Apos a construgdo das arvores explicativas dos macroproblemas (MPs) do
HUUFSC, foram definidos 18 nés criticos (NC) prioritarios. Durante a construgdo do
plano de agao, os ultimos trés nods criticos foram condensados devido a similaridade
do foco das propostas de intervencgao. Assim, ficaram definidos 16 NC, que apés a
finalizagdo da analise de viabilidade, geraram 24 agdes para atuar sobre os mesmos.

O Quadro 4 apresenta esta relagao.
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Quadro 4 — Relagao de Agdes por N6 Critico (Continua)

MACROPROBLEMA

NO CRITICO

AGAO

MP1 - Dificuldade de
Implementagao de
Politica de Gestao

de Pessoas

NC1 - Falta de ag¢des
visando a promogéao da

saude do trabalhador

1 - Realizar Pesquisa de Clima Organizacional
2 - Implementar a¢des visando a saude do

trabalhador

NC2 - Falha na
organizagao dos
processos de trabalho

(divisao, fluxos)

3 - Melhorar a organizagao dos processos de
trabalho

NC3 - Falta de reviséo e
institucionalizacao da
politica de gestao de

pessoas

4 - Implementar a Politica de Gestéo de

Pessoas do HU

NC4 - Falta de plano de
capacitagao voltado as
necessidades
institucionais e do
trabalhador (presenciais e
EAD)

5 - Implantar Politica de Educagéao

Permanente

MP2 - Ineficiéncia
na Captagao e no
Gerenciamento de
Recursos
Necessarios a
Missao do HU

NCO5 - Insuficiéncia de
mecanismos de controle
de insumos, materiais e

medicamentos

6 - Estabelecer uma Politica de Gestao de
Materiais para o HU (insumos, materiais e
medicamentos)-

7 - Implantar modelo de Gestao de Custos
efetivo

8 - Implantar agdes de Gestao Ambiental
9 - Aprimorar médulo informatizado para a

gestao de materiais, insumos e medicamentos

NCO06 - Inexisténcia de
politica de pesquisa do
HU

10 - Implantar a Geréncia de Ensino e
Pesquisa

11 - Ampliar o fomento externo para pesquisas

NCO7- Falta de um
sistema integrado de

tecnologia da informacgao

12 - Implantar o AGHU

NCO08 - Inexisténcia de
Regulagéo,
Monitoramento e
Avaliagado dos Servigos

Assistenciais.

13 - Institucionalizar o processo de gestao da

contratualizagdo com o Gestor do SUS
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Quadro 4 — Relagao de Agdes por N6 Critico (Concluséo)

MP3 - Inadequagao
da Estrutura Fisica

e Tecnologica

NCO09 - Uso inadequado

dos equipamentos

14 - Implementar ag¢des visando o uso

adequado dos equipamentos

NC10 - Auséncia de Plano
Diretor de Infraestrutura (e

sua implementagao)

15 - Implementar um Plano Diretor de

Infraestrutura

NC11 - Falta de
planejamento institucional
para aquisicao de bens

permanentes

16 - Implementar um Plano Estratégico para

aquisicao de bens permanentes

MP4 - Modelo
Clinico Assistencial
Insuficiente para o
Atendimento as
Politicas do SUS

NC12- Auséncia de
regulagéo assistencial

interna

17 - Implementar os processos regulatorios
intra hospitalares, de integracdo com a RAS e

de avaliagao em saude (+NC8)

NC13 - Emergéncia do
HU de porta aberta

18 - Articular com o gestor o referenciamento

da emergéncia adulto

NC14 - Protocolos
clinicos/ POP
estabelecidos em apenas

50% dos servigos

19 - Implementar protocolos clinico
assistenciais multiprofissionais

20 - Implementar atividades de auditoria
clinica assistencial

21 - Consolidar os processos do Setor de

Vigilancia em Saude e Seguranga do paciente

NC15 - Processo de
trabalho no centro
cirurgico nao favorece o
aproveitamento da

capacidade

22 - Reestruturar o processo de trabalho do

centro cirargico

NC16 - Modelo
assistencial ndo centrado
no usuario

- Estrutura organizacional
atual ndo favorece a
implementagao das linhas
de cuidado

- Cuidado multiprofissional
integrado em apenas 3

servigos

23 - Implementar linhas de cuidado
24 - Implementar o trabalho multiprofissional
com foco no usuario e a aplicagao dos Planos

Terapéuticos

Fonte: Elaboragao Propria
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8.2 PLANO DE INTERVENGAO CONSOLIDADO

O plano de intervengao proposto para o periodo de vigéncia deste plano diretor
estratégico é composto pelas 24 acdes estratégicas, 151 atividades, 39 indicadores e
42 metas, apresentado nos Quadros de 5 a 28.

Na avaliacdo da viabilidade das acbdes foram constatadas quinze acdes de
Viabilidade Alta, oito de Viabilidade Média e uma de Viabilidade Baixa (Anexo 1). Para
as acoes de viabilidade média e baixa foram propostas estratégias a partir da analise
de recursos politicos, financeiros, técnicos, organizacionais e atores envolvidos, com
objetivo de garantir a viabilidade destas ag¢des, conforme descrito no Quadro 29.

No Quadro 30 esta descrito o cronograma de realizagdo das atividades.



Quadro 5 - Agao 1: Realizar Pesquisa de Clima Organizacional

tir do diagnostico situacional

«
Q (% What / How Why Who When
a C = 0| ©
= Z = @
o o
o (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros Duragao D?t.a Data Fim
(meses) | Inicio
NCL | 1 Realizar Pesquisa de Clima Div GP 7 |02/03/17 | 03/10/17
Organizacional
Contratando uma empresa L D|m|ng|r 0 ab-
para realizacdo da pesquisa senteismo
NC1 la. ~ R 2. Aumentar a sa- 6 02/03/17 | 02/09/17
(Elaboracéo, aplicacdo e com- tisfacao do traba-
MP1 pilacdo dos seus dados) thador GTH/HU -
. . Grupo de Tra-
Divulgando resultados da pes- |3. Promover a qua- Div GP .
NC1 1b. quisa lidade de vida do balho Humani- 1 03/09/17 | 03/10/17
zado do HU
- trabalhador
Analisando resultados e elabo-
NC1 lc. rando acbes-intervencao a par- 1 03/09/17 | 03/10/17

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 6 - Agao 2: Implementar Agoes Visando a Saude do Trabalhador

9 -% What / How Why Who When
— c
a | £ o3
= g B § (AcOes e Atividades) (Por que fazer) | (Responséveis) | Parceiros Duracdo | - Data Data
z g ¢ q P (meses) | Inicio Fim
NC1 | 2 Implementar acdes visando a saude do Div GP 14 01/12/16 | 02/02/18
trabalhador
NC1 | 24 Mapeando e Monitorando os afastamentos 1 02/01/17 | 02/02/17
dos trabalhadores
Definindo os fluxos de realiza¢éo e acom-
panhanhamento dos exames médicos pe-
NC1 | 2b. ribdicos conforme a legislagéo dos traba- 2 02/01/17 | 02/03/17
Ihadores (PRODEGESP) (sistematizacéo
da rotina) 1. Diminuir o
Promovendo atividades de socializagdo en- | aPsenteismo DAS, PRO-
NC1 | 2c. tre trabalhadores (planejamento) 2. A_umerjtar a Div GP DEGESP’ 2 01/03/171 01/05/17
satisfacéo do Projeto
MP1 . Lo - - trabalhador Amanhecer,
N AR Insﬂtwpgjo glnastlca.IaboraI/atlwdades ladi- 3. Promover a ASHU. Sec. 6 02/03/17 | 02/09/17
cas/praticas integrativas ; '
gualidade de Esportes
Realizando atividad ducati i vida do traba- UFSC e
NC1 | 2e. €alizando atividades educativas € motiva- Ihador Geréncia 6 |02/03/17 | 02/09/17
cionais para os trabalhadores Administra-
Planejando e promovendo atividades de tiva
NC1 | 2f. integracdo entre trabalhadores UFSC e 6 01/12/16 | 01/06/17
EBSERH
16.b Adquirindo mobiliario ergondmico (es- Comisséao de
NC1 | 2g. 16.c tudo/analise, prioriza¢do e aquisicao pro- Bens Permanen- 10 02/04/17 | 02/02/18
" | priamente dita) tes
Monitorando as atividades propostas (in-
NC1 | 2h. cluindo aplicag&o periddica da pesquisa de Div GP 5 02/05/17 | 02/10/17
clima organizacional)
Fonte: Elaboracgao Prépria

oclL



Quadro 7 - Agéo 3: Melhorar a Organizagado dos Processos de Trabalho

(produtividade e eficacia)

° o What / How Why Who When
o =
a | Elo|D
= *LC)> - § (Acdes e Atividades) (Por que fazer) | (Responsaveis) | Parceiros Duracdo | Data Data
z & ¢ q P (meses) | Inicio Fim
NC2 | 3 g":'t?gg:[h% organizagdo dos processos Geréncias LONGA 18 |01/06/17 | 01/12/18
NC2 | 3a. (lj)efmlndo os fluxos coletivamente a partir _ ) 7 01/06/17 | 30/12/17
0s maCI‘OpI’OCESSOS 1 Sa“sfagao do
Revisando coletivamente os POPs ja ) t(rgauba?ilg:ggrda
existentes e estabelecendo prioridades . IV VT
NC2 | 3b. para necessidade de elaboracéo dos assisténcia 4 01/11/1701/03/18
POPs n&o existentes 3. Organizagao
. processos de tra-
NC2 | 3c. Descre\iendq coletivamente os POPs que balho Chefias 6 01/11/17 | 01/05/18
ainda nédo existem :
MP1 Trabalhado-
. . ~ . . Chefias de divi- | res, Docen-
NC2 | 3d. Reahzelndo discussges ampliadas para di- soes e setores | tes, Discen- 5 01/02/18 | 01/07/18
vulgacéo dos fluxos e POPs :
tes e Resi-
Capacitando para implementar os POPs dentes
NC2 | 3e. revisados e 0os novos elencando priorida- 5 01/02/18 | 01/07/18
des
Elaborando indicadores de monitora-
NC2 | 3f. mento da qualidade especificos de cada 6 01/11/17|01/05/18
area
NC2 | 3g. Monitorando a implementacdo dos POPs 5 01/07/18 | 01/12/18

Fonte: Elaboracgao Prépria
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Quadro 8 - Agao 4: Implementar a Politica de Gestao de Pessoas do HU

9 -§ What / How Why Who When
— c
s |5 (2%
[} ~
. o ~ o A . Duracéao Data Data
2 &g (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros (meses) Inicio Fim
NC3 | 4 Implementar a politica de Gestao Div GP 14 |02/02/17 | 02/04/18
de Pessoas do HU
NC3 | 4a Definindo comissdo multiprofissional Colegiado Execu- 1 02/02/17 | 02/03/17
' para revisdo da politica 1. Diminuir o absente- tivo
Levantando documentos existentes: 5 Atualliig]roe Imole-
NC3 | 4b. Legislacdo, normativas sobre gestéo rﬁentar a Politicgde 6 02/03/17 | 02/09/17
MP1 de pessoas RJU/EBSERH Gestio de Pessoas Trabalhado-
Atualizando e adequando a politica 3. Aumentar o indice | Comissio de Re- | €S PRO-
NC3 | 4c. atual de acordo com a legislacéo vi- de.satisfagéo do traba- Viso DEGESP, 6 02/03/17 | 03/09/17
gente Ih DivGP e
ador EBSERH
NC3 | 4d. Discutindo e divulgando com gesto- 3 03/09/17 | 01/12/17
res e trabalhadores a proposta
NC3 | 4e. Monltoranolo € acompanhando aim- Div GP 4 01/12/17 | 02/04/18
plementacao da politica
Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 9 - Agao 5: Implantar Politica de Educagdao Permanente (Continua)

S -% What / How Why Who When
— c
[a = «@D
= 5 |°|% P f R 3 D & Dat Dat
S d (Acbes e Atividades) (Por que fa- ( esponsa- Parceiros uragao ata ata
g zer) veis) (meses) | Inicio Fim
. ~ Geréncia de
NC4 | 5 | 10 Lrgﬁ'tz”tar Politica de Educagdo Perma- Ensino e Pes- 12 |15/12/16 | 30/12/17
guisa
Reestruturando o setor de educagéo perma-
NC4 | 5a. | 10a | nente (definindo pessoas com perfil ade- 2 15/12/16 | 15/02/17
quado)
NC4 | 5b. Definindo atribui¢cdes da equipe de EP 4 15/12/16 | 31/03/17
NC4 | 5c. | 100 Eelfrl]nmdo uma ;c)jolltlca de capacitacao no tra- Ampliar a Trabalhadores, 5 01/03/17 | 01/08/17
alho (continuada e permanente) participac&o Docentes, Cen-
MP1 Realizando o diagnéstico das necessidades | de trabalha- o tros de Ensino,
NC4 | 5f. de capacitacdo/educacdo permanente para dores na Gerénciade | Div GP, Comis- 1 01/04/17 | 01/05/17
os diferentes niveis e categorias funcionais educacdo | Ensino e Pes- | séo de revis&o
”_ . ~ permanente quisa (de politica de
Definindo as prioridades para educagéo no GP) e PRODE-
NC4 | 5d. trabalho (incluindo educagdo referente a Poli- GESP, GAS e 1 |o1/07/17 | 01/08/17
ticas Publicas e voltadas a saude e Principios Chefias
e Diretrizes do SUS)
Elencando os servidores técnico-administrati-
NC4 | 5g. vos e/ou docentes com potencial para minis- 1 01/05/17 | 01/06/17
trar capacitacdo/educacdo permanente
Elaborando planos de atividade de en-
NC4 | 5h. sino/horas assistenciais voltadas a educacao 1 01/06/17 | 01/07/17
permanente

€cl



Quadro 9 - Agao 5: Implantar Politica de Educagdao Permanente (Concluséo)

NC4

5e.

Elaborando e executando o plano de acéo
para as atividades de educacao no trabalho,
contemplando novas metodologias (ex.: me-
todologias ativas e EAD)

NC4

5i.

Disponibilizando e disseminando a informa-
cao referente a utilizacao do sistema de tele-
medicina/telesatde como ferramenta poten-
cial de educacdo permanente

01/08/17

30/12/17

NC4

5;.

Definindo rotina de monitorando e acompa-
nhando as atividades de educacéo perma-
nente

01/08/17

30/12/17

01/08/17

30/12/17

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 10 - Agao 6: Estabelecer uma Politica de Gestdao de Materiais para o HU (insumos, materiais e medicamentos) (Continua)

os procedimentos de alto custo (ini-
ciando pelo centro cirdrgico)

profissional

3 -5 What / How Why Who When
— c
o = @
= G = 3 Duracédo | Data Data
o [3) ~ .. , . .
2 &g (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros (meses) | Inicio Fim
Estabelecer uma Politica de Ges- Colegiado Exe-
NC5| 6 tdo de Materiais para o HU (insu- gutivo 17 03/11/16 | 03/04/18
mos, materiais e medicamentos)
Estabelecendo uma comissdo multi- Colegiado Exe-
NC5 | 6a. profissional permanente para a ?:utivo 3 03/11/16 | 03/02/17
aquisicdo de materiais
NC5 | 6b. Re?jl!zfand;) o|d|agnost|co do des- Com|_?,_sa<_) Mulltl— 6 03/02/17 | 03/08/17
perdicio aiua 1. Diminuir custos dire- pronissiona
Elaborando e divulgando a politica tos e indiretos Chefias, Colegi-
de gestao de materias (contem- 2. Diminuir pgrdas € ado Executivo,
plando padronizac¢éo de andlise dos de_SperC_JlICIOS Trabalhadores,
pregdes eletronicos, revisdo de pa- | 3- Racionalizar o uso Setor de Ges-
MP2 dronizagdo de materiais e insumos | dos materiais (insu- tdo da Informa-
NCS5 | 6c. com critérios e especificacdes pré- | MOs, materiais e medi- GAD cdo, EBSERH, 2 03/08/17 | 03/10/17
estabelecidas, definicdo de novos camentos) Setor de Supri-
itens (incluindo acBes de sustenta- | 4. Aplicar estudos de mentos e Com-
bilidade) e definig&o critérios para | CUSto na contratualiza- pras, Comiss&o
estabelecimento de cotas para os ¢ao Multiprofissio-
setores) nal, CIS, NIS e
C itand trabalhad CPL
NC5 | 6d. | 5c | -apacttando os frabalhadores nos GEP 1 |03/10/17 |03/11/17
processos de gestao de materiais
Padronizando kits de Produtos para
NG5 | 6e. Saude e Medicamentos, priorizando Comissao Multi- 5 03/08/17 | 30/12/17

Gcl



Quadro 10 - Agao 6: Estabelecer uma Politica de Gestdao de Materiais para o HU (insumos, materiais e medicamentos) (Concluséo)

Definindo a rotina de monitora-
mento da implantagdo da gestdo de

NC5 | 6f. LT o
materiais (insumos, materiais e me-
dicamentos)

Implantando a rastreabilidade de

NC5 | 6g. | 12c | materiais medicamentos e insumos,

priorizando medicamentos

Comisséo Multi-
profissional

Setor de Supri-
mentos, Unida-
des de Abasteci-
mento e Dispen-
sacgdo Farmacéu-
tica

03/10/17

03/11/17

03/10/17

03/04/18

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 11 - Agao 7: Implantar Modelo de Gestao de Custos Efetivo

racéo e gestéo dos custos

3 -g What / How Why Who When
— c
o = «@
= G = 8 Duracédo | Data Data
Ne) (&) ~ .o , . .
2 g (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) | Parceiros (meses) | Inicio Fim
Implantar modelo de gestdo de custos Unida(_jg de
NC5 | 7 efetivo Contabilidade 9 01/12/16 | 01/09/17
de Custos
Definindo o principio e método de estudos
NC5 | 7a. de custos hospitalares 1 01/12/16 | 02/01/17
1. Diminuir custos di-
Definindo o modelo de gestdo de custos (de retos e indiretos
NC5 | 7b. cada rea) 2. Diminuir perdas e 4 02/01/17 | 01/05/17
desperdicios
Capacitando equipe técnica para operacio- 3. Racionalizar o uso .
MP2 nalizar os estudos de custo e incorporar no- | dos materiais (insu- ) qu_upes
NC5 | 7c. vas tecnologias e capacitando equipes as- | mos, materiais e me- Unidade de Con- | Assisten- 1 01/05/17 | 01/06/17
sistenciais com relagéo ao modelo de ges- dicamentos) tabilidade de Clais e
tdo de custos 4. Aplicar estudos de Custos CeEntr(_)s de
. nsino
Estabelecendo parcerias com areas estraté- | CUSto na contratuali-
NCS | 7d gicas internas e externas ao HU (para esta- Zacao 3 01/06/17 | 01/09/17
' belecimento de melhores praticas de dis-
pensacao, por exemplo)
NG5 | 7e. Definindo rotina de monitoramento da apu- 3 01/06/17 | 01/09/17

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 12 - Agao 8: Implantar Agdes de Gestdao Ambiental

zando os residuos especiais

telaria Hospitalar

o o What / How Why Who When
(8]
2 c
~ - L . Duracéao Data Data
o O
= g (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros (meses) Inicio Eim
NG5 | 8 Implantar acbes de Gestdo Ambi- Setor de Hotelarla 15 01/11/16 | 01/02/18
ental Hospitalar
NG5 | 8a. Rea~I|zando campa_m_ha de cons_menu- GTGR_/Setor c_ie Ho- 8 01/12/16 | 01/08/17
zacao do desperdicio na Instituicao telaria Hospitalar
Estabelecendo rotina de divulgacéo
NC5 | 8b. mensal do relarorio padrao dos cus- | situcionalizar | Pridade de Conta 2 |ow12/16|01/02117
MP2 telefone, descarte de rgsid,uos I acges de sus- Trabalhadores,
’ : tentabilidade Discentes e
Desenvolvendo e implementando es- Usuarios do
NG5 | 8c. trateglas de qontrole de energia ele: Setor de Infraestru- HU 12 01/02/17 | 01/02/18
trica no hospital (mecanismos eletrd- tura
nicos, check list diario)
Consolidando mecanismos para re-
NC5 | 8d. duzir a geragéo de residuos priori- GTGR/Setor de Ho- 8 01/11/16| 01/07/17

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 13 - Agao 9: Aprimorar Médulo Informatizado para a Gestdo de Materiais, Insumos e Medicamentos

mento da utilizacdo do médulo

da Informacéo

© What / How Why Who When
3 S
© c
o = <
=S| 6 | 2|3
) ]
= ~ L Lo . Duracéo Data Data
o
(Acdes e Atividades) (Por que fazer) | (Responséveis) Parceiros (meses) | Inicio Eim
Aprimorar médulo informati- Setor de Gestio
NC5 9 zado para a gestdo de materi- = 15 01/07/17 | 01/10/18
S . da Informacgéo
ais, insumos e medicamentos
Readequando o médulo informa- ti-sl?jI'Teltnouslrec'LrJ]Z_'- Setor de Gest&o
NC5 | 9a. tizado para as necessidades da ! retos indi da Informacao Trabalhadores 12 01/07/17 | 01/07/18
MP2 Instituicdo 2. Diminuir per- \(/j;)lilz(e;;ozfeasi’rig-_
NCs | b, | | Capacitando os profissionals | das e desperdi- | Setor de Gestdo | gy Sypimenios, | 3 |01/07/18 | ov/10/18
P & & nutricéo, etc),
Definindo rotina d it Setor de Gesta Residentes, EB-
Nes | oc. efinindo rotina de monitora- etor de Gestdo | gERH e Chefias 5 01/08/18 | 01/10/18

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 14 - Agao 10: Implantar a Geréncia de Ensino e Pesquisa

cia de Ensino e Pesquisa

tivo

3 -% What / How Why Who When
— c
o = <
= g y § (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros Duragdo | Data Data
z g & q P (meses) | Inicio Fim
NCE | 10 Implantar a Geréncia de Ensino e Pes- ColeglaQO Execu- 9 15/11/16 | 15/08/17
guisa tivo
NC6 | 10a. SAeIe_c:lonando.pessoas para compor a Ge- Coleglaglo Execu- 3 15/11/16 | 15/02/17
réncia de Ensino e Pesquisa tivo
Elaborando a politica de ensino e pes- Geréncia Ensino e
NC6 | 10b. guisa do HU a partir da macropolitica da Pesquisa 6 15/02/17 | 15/08/17
EBSERH q
NG6 | 10c. Ma_lpeando as zitlwdades de ensino, pes- Geréncia Ensino e 5 01/12/16 | 15/04/17
quisa e extensao no HU Pesquisa
Coordenar as ativi-
Definindo e implantando linhas de pes- dades de ensino e | Geréncia Ensino e Trabalhado-
MP2 | NC6 | 10d. . T : . res, Discen- 3 15/04/17 | 15/07/17
quisa Institucionais pesquisa dentro Pesquisa
do HU tes, Docen-
Cadastrando os pesquisadores e projetos Geréncia Ensino e tes, UFSC,
NC6 | 10e. . besq proj : CCS e EB- 4 |01/03/17 | 15/06/17
de pesquisa no SIG EBSERH Pesquisa SERH
Desenvolvendo atividades de integragcéo Geréncia Ensino e
NC6 | 10f. entre HU, Pro-reitorias e Centros de En- : 7 01/12/16 | 15/06/17
. Pesquisa
sino
NC6 | 10g. Defl_nlndo area f_|S|ca para a Geréncia de Coleg|a(_jo Execu- 1 01/12/16 | 31/12/16
Ensino e Pesquisa tivo
Adquirindo equipamentos e mobiliario Colegiado Execu-
NC6 | 10h. para estruturar a area fisica para a Geren- 9 8 01/12/16 | 15/07/17

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 15 - Agao 11: Ampliar o Fomento Externo para Pesquisas

9 -g What / How Why Who When
— c
e | £ 0|3
= g - § (AcOes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros Duragdo | - Data Data
z g (meses) | Inicio Fim
NC6 | 11 Ampliar o fomento externo para GEP 10 |20002/17 | 3112117
pesquisas
Estruturando escritério de projetos de Colegiado Execu-
NC6 | 11a. . : ~ L GEP tivo, EBSERH, Se- 2 15/05/17 | 15/07/17
pesquisa e inovagéo tecnologica tor d,e Gestio éla n
Setor de Gestéo | formacéo, Geréncia
NG | 116 Identificando as areas com potencial da Pesquisa e de Ensino e Pes- 2 15/05/17 | 15/07/17
' para o desenvolvimento de pesquisa Inovacéo Tecno- | quisa, Pesquisado-
Estimul q logica res e profissionais
. N stimular o de-  "gai0Ge Gestdo | que atuam no HU,
MP2 Levantando e divulgando editais de senvolvimento de da Pesquisae | Depts de Ensino da
NC6 | 11c. Qrgéos de fomento com aderéncia as | novas pesquisas Inovacdo Tecno- | UFSC, Centros de 5 20/02/17 | 16/07/17
linhas de pesquisa do HU logica Ensinb da UESC
Buscando desenvolver projetos insti- Geréncia de En- Fundagbes da
NC6 | 11d. tucionais por meio de parcerias (com Sino e Pesquisa UFSC, Outras Inst. 6 15/07/17 | 31/12/17
0 MEC, MS e outros) q de_Ensi'nONe Pes-
Desenvolvendo estratégias para re- quisa, Orgaos de
. Fomento e Outras
verte.r para o HU percentual de recur Geréncia de En- | | _
NC6 | 11e. sos financeiros provenientes de pro- Sino e Pesquisa nst. em parcerias 6 01/03/17 | 15/08/17
jetos de pesquisa e extensao desen- q Publico Privadas,
volvidos no Hospital MEC e MS.
Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 16 - Agao 12: Implantar o AGHU

o o What / How Why Who When
(8]
2 c
o = <
= *LC)> y § (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros Duragdo | - Data Data
z g & q P (meses) | Inicio Fim
NC7 | 12 Implantar o AGHU Colegiado Exe- o |o1/11/16 | 01/08/17
NC7 | 12a. Instituindo os nticleos NIS e SIS Co'eg{i?V%Exe' 1 |01/11/16|16/11/16
Colegiado
Garantindo recursos para a implanta- Colegiado Exe- Executivo,
NC7 | 12b. ¢éo do AGHU Para aprimorar o cutivo Setor de Ges- 6 01/11/16 01/05/17
MP2 registro da produ- tao da Infor-
NC7 | 12c. Implantando os mdédulos prioritarios ¢do ambulatorial | Setor de Gesan macdo, EB- 3 01/05/17 | 01/08/17
da Informacgédo | SERH, Setor
de Infraestru-
Capacitando os trabalhadores para uti- tura Fisica,
NC7 | 12d. lizacao dos madulos do AGHU NIS NIS, SIS e 3 01/05/17 | 01/08/17
— — . Usuarios
Definindo indicadores para o monitora- Setor de Gestio
NC7 | 12e. mento do processo de migracao do ~ 3 01/05/17 | 01/08/17
. da Informacéo
sistema atual para o AGHU
Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 17 - Agao 13: Institucionalizar o Processo de Gestdo da Contratualizagdo com o Gestor do SUS

o © What / How Why Who When
(8]
o c
-
= LC)> - S (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros Duragao Data Data
=z g & q P (meses) Inicio Fim
Nes | 13 Instltucmn_allzqr 0 processo de gestdo da 15 28/02/16 | 30/05/17
contratualizagdo com o Gestor do SUS
NCS | 13a. Levgntando e val!dando 0 historico de pro- Coleg|a(_jo Exe- 9 28/02/16 | 30/11/16
ducédo com as unidades cutivo
Analisando a capacidade instalada do HU e
NC8 | 13b. o perfil epidemiolégico da populacao aten- GAS Chefias. Setor 9 28/02/16 | 30/11/16
dida de Regulacao
.. _| Aumentar capta- . } e Avaliacdo
Nes | 13c. Elat_)oragdo documento descritivo da contra cd0 de recursos Coleglaglo Exe om Salide 9 28/02/16 | 30/11/16
tualizagéo . cutivo '
através da contra- UFSC, EB-
MP2 _ . _ tualizagéo e regis- _ SERH, SES,
NCs | 13d. Efetivando a renovacé&o do contrato junto ao | o correto de pro- Colegiado Exe- Setor Juri- 1 01/12/16 | 31/12/16
mas de informacéo Gestdo da In-
NCS | 136, Oficializando contrato interno das metas ColeglaQO Exe- forma‘?é.o’ As- 3 02/01/17 | 30/03/17
pactuadas cutivo sessoria de
: Imprensa e
. . Unidade de Mo- :
. Colegiado
NC8 | 13f. E'L‘J’”'ga”do as metas contratualizadas no nitoramento e | gyeshooo 1 30/03/17 | 30/04/17
Avaliacéo
Formalizando o processo de monitora- d |
mento e avaliacdo das metas pactuadas no Se~tor N R99“~a'
NC8 | 13g. IFC (Instrumento Formal de Contratualiza- ao e sz;1J|a(;ao 5 02/01/17 ) 30/05/17
¢A0) em Saude

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 18 - Agao 14: Implementar Agdes Visando o Uso Adeq

uado dos Equipamentos

dos equipamentos

Clinica

9 -§ What / How Why Who When
— c
o = <
= g y § (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros Duracdo Data Data
z &’ ¢ q P (meses) | Inicio Fim
NCO | 14 Implementar acdes visando o uso Setor de Engenharla 18 01/12/16 | 01/06/18
adequado dos equipamentos Clinica
Implantando rotinas de treinamento Setor de Engenharia
NC9 | 14a. dos trabalhadores para uso dos equi- Cll'nicga 12 01/12/16|01/12/17
pamentos
NCO | 14b. Crlandg cheklist para avall'a(;ao das Setor de Engenharla 6 01/12/16 | 01/06/17
condi¢des de uso dos equipamentos Clinica
1. Evitar danos nos
NCO | 14c. Padro'nlzando rotina de manutencdo equipamentos Setor de Engenharla 6 02/12/16 | 02/06/17
corretiva 2. Reduzir custos Clinica
- " Trabalha-
3. Evitar aindispo- dores. Dis-
MP3 | NC9 | 14d. Criando coletivamente guias réapidos e | nibilidade de equi- | Setor de Engenharla centes, Re- 9 02/03/17 | 02/12/17
POP para o uso dos equipamentos pamentos Clinica sidentes
- 4.Garantir a segu- '
Divulgando aos trabalhadores, docen- ranca e qualidade | Setor de Engenharia Docentes e
NC9 | 14e. tes e discentes a causa, o valor e im- da g\ssis?éncia a0 Cll'niéqa Geréncia 6 01/12/16 | 02/06/17
pacto do dano de cada equipamento paciente Administra-
. L. a . ~ tiva
NCO | 14f. g;ﬁr;i?ogrontuarlo eletrdnico de equi- Setolrngoerr(r?aegsé?)o de 12 01/12/16 | 01/12/17
Registrando e atualizando o histérico Setor de Engenharia
NC9 | 14g. dos equipamentos no prontuario ele- Clinicga 18 01/12/16 | 01/06/18
trénico
NCO | 14h. Garantindo a manutengdo preventiva Setor de Engenharia 12 02/01/17 | 02/01/18

Fonte: Elaboracgao Prépria
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Quadro 19 - Agcao 15:

Implementar um Plano Diretor de Infraestrutura

res reformados

trutura

9 3 What / How Why Who When
— c
15|23
. o ~ L Lo . Duracéo Data Data
2 g (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros (meses) | Inicio Eim
Implementar um Plano Diretor de Divisdo de Infraes-
NC10| 15 Infraestrutura trutura 24 02/01/17 | 31/12/18
Criando uma comissao multiprofissi- Divisio de Infraes-
NC10 | 15a. onal permanente para elaboracao trutura 1 02/05/17 | 02/06/17
do Plano Diretor de Infraestrutura
Elaborando e implantando o Plano
Diretor, priorizando a regularizacdo Diviséo de Infraes-
NC10 15b. da edificacado junto ao corpo de trutura 18 02/06/17 | 02/12/18
bombeiros e Vigilancia Sanitaria Adequar o HU a Tra%alh:go-
MP3 Realizando reforma das areas com legislagéo vi- [jaésg Vi s
autos da Vigilancia Sanitaria (Cirur- gente Divis3o de Infraes- | 1ancia éan?té-
NC10 | 15c. gia ambulatorial, Centro cirurgico, trutura fia. EATMA 20 02/05/17 | 31/12/18
emergéncia pediatrica, internagéo Bo,mbeiros’
cirurgica 2, quimioterapia) AAHU EB—,
Finalizand f da clini Divisdo de Inf SERH
NC10 | 15d. inalizando a reforma da clinica ivisdo de Infraes- 11 02/01/17 | 01/12/17
obstétrica, trutura
NC10 | 156 Adquirindo mobiiliario para os seto- Divisédo de Infraes- o 02/01/17 | 31/12/18

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 20 - Agao 16:

Implementar um Plano Estratégico para Aquisi¢do de Bens Permanentes

S -5 What / How Why Who When
— c
a )= o |3
= g - S (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros Duracdo | - Data Data
b &’ ¢ q P (meses) | Inicio Fim
Implementar um Plano Estraté- Colegiado Execu-
NC11 | 16 gico para aquisigdo de bens per- 9 tivo 19 01/11/16 | 02/06/18
manentes
NC11 | 16a. Atualizando o inventario de bens Umdadeﬂ d_e Patri- 1 01/11/16 | 30/11/16
permanentes monio
Criando uma comisséo perma- . _ | Agentes Patrimo-
NC11 |16b. nente multiprofissional para geren- Colegm&zExecu ?ﬂais Chefias 1 02/02/17 | 02/03/17
ciar a aquisicéo de bens Docentes. Dis.
Elaborando e implantando o Plano o centes. Residen-
NC11 |16c. Estratégico para a aquisicao de Comelfr?%?]edﬁtssens tes, EBSERH, 6 02/03/17 | 02/09/17
bens permanentes Ad o P Geréncia de Ad-
NC11 | 16d Adquirindo software para gestao, gaoeéq: greﬁsa gglﬁg_ Setor de Gestdo | ministracao, Se- 5 02/04/17 | 02/09/17
MP3 ' aquisicao e controle dos bens cessidades reais da Informacéo tor de Engenha-
—— T ria Clinica, Setor
Viabilizando o acompanhamento dainstituicdo . - i
NC11 | 16f. dos processos de aquisi¢éo de Umdad:r;dse Com- ?grrﬁzzgg gaetlgr 3 02/09/17 | 02/12/17
bens de Infraestrutura
NC11 |16 Amplliando a equipe de compras Colegiado Execu- | Fisica, Setor de 4 02/01/18 | 02/05/18
9: de bens permanentes tivo Compras, Traba-
Articuland isicio de b Comissio de b Ihadores, Uni-
rticulando aquisicédo de bens ao omissdo de bens | yade de Licita-
NC11 ) 16h. planejamento de obras permanentes cdo e Unidade 6 02/03/17 | 02/09/17
Monitorando o processo de im- de Patrimonio.
NC11 | 16i plantacao do Plano Estrategico Comisséao de bens 8 02/10/17 | 02/06/18

para a aquisicao de bens perma-
nentes

permanentes

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 21 - Agao 17: Implementar os Processos Regulatérios Intra hospitalares, de Integragdao com a RAS e de Avaliagdo em Saude

« What / How Why Who When
S ©
2 c
a = o |3 L . . Durac&o | Data Ini- .
= O - I (Acbes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros . Data Fim
o 8 (meses) cio
< &
NC12 Implementar os processos regulatérios intra
+ 17 hospitalares, de integracdo com a RAS e de 19 01/06/17 | 31/12/18
NCO08 avaliacdo em salde
NC12 Definindo a equipe multidisciplinar para atuagdo no Colediado Execu-
+ 17a. Setor de Regulagéo e Avaliacdo nas suas atribui- 9 tivo 1 01/06/17 | 01/07/17
NCO08 cOes
NC12 Capacitando a equipe do Setor de Regulagéo e
T EICH R i quipe do Se gulag GEP e GAS 2 01/07/17 | 01/09/17
NCO8 valiagdo nas suas atribuicdes
NC12 Iniciando a atividade de Regulagédo Interna no mi- Setor de Regula-
+ 17c. nimo 12h por dia 7 dias/semana (refere-se aos pro- ¢do e Avaliacao em 4 01/09/17 | 31/12/17
NCO08 cessos regulatérios internos) Saude
e e ot o Setor de Requiagan| U000
+ | 17d. ; o5 reguaton ) 1. Reduzir afila | e Avaliagdo em Sa- ores 4 01/09/17 | 31/12/17
0S sevicgos através das Divisdes e Setores da Ge- ; - Geréncia de
NCO08 P N - de espera inter- ude + GAS - A
MP4 réncia de Atencdo a Saude = oo Atencédo a
- - nacdo eletiva: 4 ,
NC12 Estabelecendo junto ao Gestor mecanismo de Re- mil pessoas Colegiado Execu- Saude, EB-
+ 17e. feréncia e Contrarreferéncia (inclui a operacionali- 9 tivo SERH, MS, 6 01/09/17 | 02/03/18
NCO08 zacgao dos protocolos de acesso) SES, SMS e
NC12 Estabelecendo estratégias junto a Divisdo de Ges- Setor de Regula- Setor de
5 5 - L3 a In-
+ | 78, | sc | 120 de Pessoas para Programa de Educacao ber ¢éo e Avaliago em | SSS120 021N 40 | 0z103118 | 311218
NCO8 manente em Regulagao e _Ava iagcdo para os Tra- Salde ¢
balhadores, Docentes e Discentes do HU
Setor de Regula-
NC12 Monitorando os indicadores e metas pactuadas, ¢éo e Avaliagdo em
+ 17g. elaborando estratégias e recomendacdes para ga- Saude, Comissao 16 01/09/17 | 31/12/18
NCO08 rantir o correto registro de producdo de Apoio a Contra-
tualizacdo
NC12 Setor de Regula-
+ 17h. Efetivando a Gestdo a Vista ¢cdo e Avaliagdo em 10 02/03/18 | 31/12/18
NC08 Saude

Fonte: Elaboracgao Prépria
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Quadro 22 - Agao 18: Articular com o Gestor o Referenciamento da Emergéncia Adulto

9 -g What / How Why Who When
— c
o = <
= *LC)> y § (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros Duragao Data Data
z g & q P (meses) | Inicio Fim
NC13 | 18 Articular com o gestor o referen- Colegiado Executivo 17 |02/08/17 | 31/12/18
ciamento da emergéncia adulto
Geréncia de Atencao a
Operacionalizando linha de cuidado Saude, Chefe do Setor
NC13 | 18b. | 23a | prioritaria de Urgéncia e Emergéncia| 1. Melhoriada | de Emergéncia, Chefe 9 02/08/17 | 02/05/18
-AVC qualidade da as- | da Unidade Neuromus-
sisténcia para cular
Pactuando a Contrarreferéncia dos pacientes gra- A x
NC13 | 18c. | 17¢ | individuos classificados como baixo ves Gerenc'asg‘a (fetengao a 3 |02/10/17|02/01/18
risco nas emergéncias 2. Para diminuir Discentes/Resi-
Estabelecendo estratégias junto a o alto namero d(lentes Docenl-
MP4 | Nc13 |18d. | 5c GEP para Programa de Edu_ca(;ao de atendmjeptos Chefia do §etpr de tes, EBSERH. 5 02/10/17 | 02/03/18
Permanente na Linha de Cuidado por condi¢cdes Emergéncia Meios de Co-
prioritaria. sensiveis a municacao (Mi-
Estabelecendo estratégias de moni- | ateng&o basica : ¢
NC13 | 18e. | 18¢ toramento da contrarreferéncia 3. Para diminuir | Setor de Regulacéo e dia) edz::galha- 6 02/01/18 | 02/07/18
’ (busca ativa, avaliacdo de retornos |arotatividade da| Avaliagcdo em Salde
a EMG). equipe assisten-
i 30 o itine- | cial da emergén- i i-
NC13 | 18t | 18c Q|yulgando para a populacéo o itine- | Cl merg Assessoria d~e Comuni 6 02/07/18 | 31/12/18
rério de atendimento da RAS. cla cacao
Ampliando o Acolhimento e Classifi- Chefias do Setor de
cagéo de Risco para todas as Emer- Urgéncia e Emergéncia
NC13 | 18g. géncias do HUUFSC de forma inin- e Unidades Materno e ! 02/08/17 | 02/03/18
terrupta Infantil
Fonte: Elaboracgao Prépria
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Quadro 23 - Agao 19: Implementar Protocolos Clinico Assistenciais Multiprofissionais

«
9 S What / How Why Who When
— c
o = <
= *LC)> y § (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros Duragdo | - Data Data
z g & q P (meses) | Inicio Fim
Implementar protocolos cli- Geréncia de Aten-
NC14| 19 nico assistenciais multiprofis- . § 22 02/03/17 | 31/12/18
. . ¢do a saude
sionais
Mapeando os protocolos existen- Geréncia de Aten-
NC14 | 19a. tes verificando necessidade de ~ . 1 02/03/17 | 02/04/17
N ¢ao a Saude
atualizacdo
1. Otimizar os Geréncia de Aten-
NC14 | 19b. Definindo protocolos necessarios | processos de tra- | Gdo a Saude e Divi- 2 02/04/17 | 02/06/17
balho ses Trabalhad
Definindo as equipes multiprofis- 2. Melhorar a Geréncia de Aten- ra g ado-
MP4 | NC14 | 19c. | 24a | sionais para elaboracdo dos pro- | qualidade da as- | ¢do a Saude e Divi- tres, D.ocen- 1 02/06/17 | 02/07/17
tocolos sisténcia sbes es, viscen-
_ 3. Diminuir _ o tes/Residen-
NC14 | 19d. Elab.or_ando os Protocolos Assis- tempo de perma- Eque; Mu_lt|prof|s- tes, Usuarios, 12 02/07/17 | 02/07/18
tenciais néncia sionais EBSERH e
MS
Capacitando e divulgando proto-
NC14 | 19e.| 5c |colos assistenciais com trabalha- GEP e GAS 10 02/03/18 | 31/12/18
dores, docentes e discentes
NC14 | 19f Ir_nplantando protocolos assisten- Chefias das Unida- 10 02/03/18 | 31/12/18
ciais des da GAS
Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 24 - Agao 20: Implementar Atividades de Auditoria Clinica Assistencial

9 -g What / How Why Who When
— c
o = <
= © . § o (Por que fa- - . Duragéo Data Data
S @ (AcOes e Atividades) (Responsaveis) | Parceiros o :
g zer) (meses) Inicio Fim
Superintendén-
NC14 | 20 Irqp_lementgr atlv!dades de auditoria cia Ger~eng|a de 7 02/06/17 | 31/12/17
clinica assistencial Atencdo a Sa-
ude
Estruturando equipe Multidisciplinar Geréncia de
NC14 | 20a. para executar fungdes de Auditoria A x Colegiado 1 02/06/17 | 02/07/17
. . . Atencgéo a Saude ”
Clinico Assistencial Executivo,
Capacitando equipe para exercer as Setor Regu-
NC14 | 20b. fungdes de auditoria clinica assisten- Monitorar a DAS/EBSERH | lag&o Con- 1 02/07/17 | 02/08/17
MP4 cial qualidade da trole e Avali-
. - assisténcia . - acéo dos
Elaborando instrumento de avaliagio Equipe Multidis- Servicos de
NC14 | 20c. e monitoramento das atividades assis- ciplinar de Audi- Satde. Or- 2 02/07/17 | 02/09/17
tenciais toria Clinica gaos de
Controle,
Elaborando relatérios periédicos com Equipe Multidis- SES, MS,
NC14 | 20d. recomendacdes a gestdo e as equi- ciplinar de Audi- | EBSERH e 4 02/09/17 | 31/12/17
pes toria Clinica Paciente
Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 25 - Agao 21: Consolidar os Processos do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente

o o What / How Why Who When
k= c
e | £ |0l
e R . (Por que fa- o . Duracdo | Data Data
2 @ (AcOes e Atividades) (Responsaveis) Parceiros gy :
S zer) (meses) | Inicio Fim
. A Superintendéncia
NC14| 21 g‘;”esn‘z'g:l; doeseprszcisrsa‘;ssg fgt;gigﬁtg'g”a”' Geréncia de Aten- 14 |01/12/16 | 03/02/18
9 ¢ ¢do a Saude
Institucionalizando a cultura de seguranga do pa- Setor de Vigilancia
NC14 | 21a. ciente em Saude e Segu- 5 01/12/16 | 01/05/17
ranca do Paciente
. . . . Setor de Vigilancia
NC14 |21p.| | Definindo e monitorando indicadores de Epide- em Sadde e Segu- 5  |02/03/17 | 02/08/17
mologia, Vigilancia e Seguranca em Saude .
ranca do Paciente
. Setor de Vigilancia | Equipe Assis-
vpa | NC14| 21c. g’gpéae”tjr”a‘:]o gzgrgfccl‘e’:]‘iz do Programa Nacional ':J"ael'iggrdag g‘a em Saude e Segu- | tencial, DAS 12 |01/12/16|01/12/17
9 & qassisténcia ranca do Paciente (EBSERH),
Setor de Vigilancia MS, SES,
NC14 | 21d. Elaborando e Divulgando os relatérios do Setor em Saude e Segu- GAS e Or- 6 02/08/17 | 02/02/18
ranca do Paciente gaos de Con-
Implementando acdes de intervencao para os re- Colegiado Executivo, trole
NC14 | 21e. o . > Nucleo de Seguranca 6 03/08/17 | 03/02/18
sultados criticos provenientes do relatério .
do Paciente
Elaborando e implementando a¢des para consci- A
entizar e empoderar 0s usudrios em relacdo as Setor de Vigilancia
NC14 | 21f. ~ . . ~ em Saude e Segu- 6 02/08/17 | 03/02/18
acdes de Seguranca do Paciente (divulgacdes ranca do Paciente
dos protocolos, acbes para a populacéo, etc) ¢
Fonte: Elaboracgao Prépria
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Quadro 26 - Agao 22: Reestruturar o Processo de Trabalho do Centro Cirtirgico (CC)

o o What / How Why Who When
k= c
a | £ | ol|%
= e — 18 AcBes e Atividad 5 . R . Parcei Duracdo | Data Data
2 &g (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) arceiros (meses) | Inicio Eim
NC15 | 22 Reestruturar o processo de traba- D|V|sap de A_p0|o 10 02/03/17 | 31/12/17
Iho do centro cirargico Assistencial
Estruturando grupo gestor da uni- Geréncia de Atengdo
NC15 | 22a. grupo ge: a Saude, Divisio de 1 |02/03/17 | 02/04/17
dade do Centro Cirurgico X : .
Apoio Assistencial
Mapeando a capacidade instalada Grupo gestor do ce Usuérios, Dis-
NC15 | 22b. (Chefe da Unidade ' 1 02/04/17 | 02/05/17
do CC do CC) centes, Docen-
1p . IS doCC tes, Trabalha-
Reorganizando o processo de tra- - Para garantir a rupo gestor 1o dores, Setor de
NC15 | 22c. o seguranca do paci- | (Chefe da Unidade LT 8 02/05/17 | 31/12/17
balho de forma multidisciplinar A Vigilancia em
ente cirargico do CC) A .
MP4 o2 Saude, Unida-
2. Para otimizar o Nucleo de Segu- des Assisten-
Implementando check list da cirur- uso da capacidade ranga de Paci- ciais, Setor de
NC15 | 22d. . instalada ente,Grupo Gestor T 7 02/06/17 | 31/12/17
gia segura Farmacia,
do CC (Chefe da SES. Setor de
Unidade do CC) Supr’imentos e
Implantando visita pré operatéria Equipe de Tra-
NC15 | 22e. multidisciplinar em todos os pacien- Grupo Gestor do CC balho do CC 7 02/06/17 | 31/12/17
tes |
Identificando causas de cancela- Grupo gestor do CC
NC15 | 22f. o (Chefe da Unidade 7 02/06/17 | 31/12/17
mento de cirurgias
do CC)
Fonte: Elaboracgao Prépria
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Quadro 27 - Agao 23: Implementar Linhas de Cuidado (Continua)

das

S -5 What / How Why Who When
— c
a | € |ol3
= g - S (Acdes e Atividades) (Por que fazer) (Responsaveis) Parceiros Duragdo | - Data Data
z &’ ¢ q P (meses) | Inicio Fim
NC16 | 23 Implementar linhas de cuidado 20 02/03/17 | 02/11/18
NC16 | 23a. Definindo linhas p_rlorltr_:lrlas d_e cuidado Coleglac_jo Execu- 4 02/03/17 | 02/07/17
com base no perfil assistencial do HU tivo
Articulando com o Gestor a implanta- Colegiado Execu-
NC16 | 23b. ¢ao das linhas de cuidado estabeleci- tivo e Regulacio 2 02/07/17 | 02/09/17
das
Discutindo com os profissionais sobre Divisdes e Chefias
NC16 | 23c. as linhas a serem implementadas de Unidade Ieribglgggﬁf 4 02/09/17 | 31/12/17
NC16 | 23d. Mape_:ando 0S processos de trabalhos . D|V|soes,'Chef|as tes, ,Residen- 4 02/09/17 | 31/12/17
das linhas de cuidado 1. Garantir a aten- de Unidade tes. Gestores
NC16 | 23e. Definindo os responsaveis por Linha | ¢&o centrada no GAS SMS/SES, 1 |02/00/17 | 02110717
de Cuidado estabelecida usuario e a integra- UBS. Chefias
MP4 Definindo as capacidades necessérias | lidade na assistén- Seté)r de In- ’
dos Servigos (apoio diagnéstico, tera- cia R ,
NC16 | 23f. péutico, estrutural) para subsidiar a im- | 2. Inserir o HUna | >"ye o) g}g'as gzizt”ggg 4 |02/00/17 | 3112117
plantacdo das linhas de cuidados pro- Rede Div GF; Seto'r
postas de Ges’téo da
NC16 | 23g. CE;?jbaolr_aEdodprotqgo(ljos clinicos para Cheﬁgs(;je Uni- Informagéo, 6 02/10/17 | 02/04/18
. inha de culdaco ade Assessoria de
Firmando contratos internos entre as Imprensa
NC16 | 23h. unidades asssitenciais e apoio diag- GAS Regulacéo 6 02/09/17 | 02/03/18
nostico / terapéutico (foco nas linhas
de cuidado)
Capacitando os profissionais envolvi-
NC16 | 23i. dos nas Linhas de Cuidado estabeleci- GEP + GAS 12 02/11/17| 02/11/18

vl



Quadro 27 - Agao 23: Implementar Linhas de Cuidado (Concluséo)

1474

Definindo estratégias de divulgacao
das Linhas estabelecidas e do novo
Modelo de gestédo aos funcionarios do
HU

GAS, Unidade de
Comunicacéo So- 2 02/04/18 | 02/06/18
cial

NC16 | 23].

Unidade de Pro-

Definindo indicadores de efetividade ces;amento, Mo-
nitoramento e

NC16 | 23k. clinica para as Linhas de Cuidado e 13 02/10/17 | 02/11/18

: . Avaliacéo da Infor-
rotinas de monitoramento ~ .
magao Assisten-

cial

Fonte: Elaboragao Prépria



Quadro 28 - Agao 24: Implementar o Trabalho Multiprofissional com Foco no Usuario e a Aplicagido dos Planos Terapéuticos

multiprofissionais

séo de Apoio

o o What / How Why Who When
(8]
2 c
o = <
= *LC)> y § (Acdes e Atividades) (Por que fazer) | (Responsaveis) | Parceiros Duragdo Data Data
z g & q P (meses) Inicio Fim
Implementar o trabalho multiprofissi- Geréncia de
NC16 | 24 onal com foco no usuério e a aplica- Atencéo a Saude 25 01/12/16 | 31/12/18
¢do dos Planos Terapéuticos e Divisbes
Definindo as equipes multiprofissionais Geré\nciape Ater_1—
NC16 | 24a. P ¢éo a Saude e Di- 1 02/04/17 | 02/05/17
de referéncia .
visdes
?rgafnlzgndcln a atua_c(;jaczj d% eqw%e dmul— 1. Garantir a
NC16 | 24b. profissiona’ por uhidade de cuidado atengéo cen- | GAS + Divisdes 2 02/05/17 | 02/07/17
para discussdo do plano terapéutico de trada no USUA-
cada paciente . - :
o | o | Diceres
NC16 | 24c. Implementando o plano terapéutico sin- onei Equipe Multipro- | pocentes, 18 02/07/17 | 31/12/18
gular encia fissional Trabalhado-
_ — 2. lgzelgédoeHU _ _ res, Usua-
NC16 | 24d. Incluindo o imqmpanhante [ familiar no Eqmpe Multlpro- rios, Gesto- 18 02/07/17 | 31/12/18
plano terapéutico fissional rese GTH
NC16 | 24e. De§gnvolvendo agoes Propostas pela Eqmpe Multlpro- o5 01/12/16 | 31/12/18
Politica de Humanizagéo fissional
Monitorando a atuagéo das equipes Divisa_o de Gest_ép
NC16 | 24f. do Cuidado + Divi- 18 02/07/17|31/12/18

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 29 - Planilha de Viabilidade das A¢6es (Continua)

ovl

Planilha de Viabilidade

Recursos necessarios

Recursos que te-
mos e ndo temos

Chefias e repre-
sentantes (MO0)

colaborativa

Acdo (Ator que con- Viabilidade Acao estratégica
Financeiros Politicos Organizacionais | Técnicos trola cada re-
Ccurso)
rente Administra- | Acéo de Via- P liado e trab’agllha?jores
. Para contrata- . tivo (A+) bilidade ALTA | P3¢ o
1. Realizar Pes- ~ I Para sensibili- b . através de reunides (vol-
uisa de Clima | $2° de em- Para sens@h- zar/envolver os - POl't'CP' S_uperln— o tadas a pesquisa e ao
q o presa terceiri- | zar as chefias tendéncia (A+) Estratégia:
Organizacional trabalhadores S e PDE como um todo) (Em
zada Organizacionais: Negociacao

Dezembro/2016) e
Aplicar a pesquisa por
meio de TBL

3. Melhorar a or-
ganizacao dos
processos de

trabalho

Para envolver
os docentes

Politico: GEP (A+)
Organizacionais:
Chefias (A+)

Acéo de Via-
bilidade ALTA

Estratégia:
Negociacao
Cooperativa

Envolver os docentes no
processo de organizagao
(revisdo e construgéo) do
trabalho (Em: Ju-
nho/2017)

5. Implantar Po-
litica de Educa-
¢do Perma-
mente

Para convidar
palestrantes e
reestrutura-
¢do do setor e
aquisicao de
materiais

Para sensibili-
zar os docen-
tes e diregcéo
dos centros
de ensino

Para estrutura-
¢ao do setor de
EP

Financeiro: Ge-
rente Administra-
tivo (A+)
Politico: Superin-
tendéncia + GEP
(A+)
Organizacionais:
Direcéo dos cen-
tros de ensino
(MO)

Acéo de Via-
bilidade ALTA

Estratégia:
Negociacao
Cooperativa

Sensibilizar os docentes,
envolvendo os Centros
de Ensino na educacéo

permanente. Garantir um
representante do HU no

Conselho Departamental

do CCS. (Em: até ju-
nho/2017)




Quadro 29 - Planilha de Viabilidade das A¢6es (Continuag¢ao)

17. Implementar

Técnico: GEP +

0S processos L Acdo de Via-
regulatérios in- Para sensibili Para capacitar Para esta- . GAS (A%) bilidade Incluir no Programa de
! zar trabalha- Politico: GEP (A+) =
tra hospitalares, dores. docen- trabalhadores, belecer es- Organizacio- ALTA. Educacdo Permanente o
de integracéo ' docentes e corpo | tratégias de : g L Estratégia: tema: Regulagéo e RAS
tes e corpo - o nais:Divisfes e Y ;
com a RAS e de - clinico capacitacao Negociacao (Em: 01/09/17)
L clinico Setores da GAS "
avaliacdo em Conflitiva
saude (A%)
- Manter um cronograma
Técnico: GAS o
. Para sensibili- | Para sensibilizar (A+) Politico: Su- | Acgéo de Via- permanente de reunioes
18. Articular — : | Para fortale- ; d A bilidade ME com a Rede de Atencéo
com o gestor o éar 0s orgfaos as equipes assis-1 .o 4 enten- perlntgn eante (A%) tidace Me- as Urgéncias para de-
referencia- e controle e | tenciais e garan- | ;i go | Orgdos de Con- DIA. .| senvolvimento de acbes
gestores esta- | tir a eficéncia no trole e gestores (A- | Estratégia: . :
mento da emer- | L . papel do HU N 2 visando o referencia-
éncia adulto dual e munici- ateqd|mento do na RAS ) . Organizacio- Negoc_lggao mento e contrareferenci-
g pal paciente grave nais: Trabalhado- conflitiva .
res (A4) amento responsavel
(Em: 01/12/16)
Financeiros: EB-
SERH (A+)
19. Implementar | ©2ra @ capa- Para a ca- Tecnico: GAS, | Agdode Via- | | i ng programa de
-'mp : citacdo da | Para envolver | Para estabelecer L GEP (A+) Traba- bilidade = g
protocolos cli- equipe que as chefias e | um cronograma pacitacao Ihadores (A0) ALTA Educagdo Permanente a
nico assisten- atuard com | trabalhadores | de elaboracéo dos diversos Politico: EBSERH | Estratégia: elaboraga_to dqs protoco-
ciais multipro- protocolos cli- | e docentes dos protocolos setores e (A+) , MS (A+) Negociacao los multiprofissionais.
fissionais nicos unidades Organizacionais: cooperativa (Em: 01/03/17)

Chefias (A+) e tra-
balhadores (A0)

yAL"



Quadro 29 - Planilha de Viabilidade das A¢ées

Conclusao)

114

Para avaliar

Para efetivar

Financeiro: EB-
SERH (A+)

Incluir no Programa de
Educacao Permanente o
tema auditoria clinica as-

Ccos

sisténcia

Técnicos: DivGP
(A+), GEP (A+)

Para qualifi- o o~ g Acdo de Via- . )
20. Implementar ~ 0S processo . a auditoria | Politico: Colegiado | , .. sistencial
L cacéo da Para garantir a . ; bilidade ALTA . . ~
atividades de . de trabalho e . clinica e ga- Executivo (A+) . ... | Realizar discussdes cole-
Lo equipe de au- S gualidade da as- : - Estratégia: . ) . ;
auditoriaclinica | "~ "~ . aplicag&o dos A rantir a qua- | Técnico: GAS (+) Y tivas, evidenciando a im-
. : ditoria clinica ; sisténcia . R . Negociacao A o
assistencial assistencial protocolos cli- lidade da Oganizacional: Cooperativa porténcia da auditoria cli-
nicos assisténcia | Equipe de Audito- P nica e buscando o com-
ria Clinica (A+) promisso dos profissio-
nais (Em: 01/03/17)
Para qualifi- . Financeiros: EB-
equipe que 9 SMS/SES (A+) Acéo de Via-
; . dores para a . cacéo da o . I
23. Implementar | atuara nas li- | . Para garantir a ; Politicos: Colegi- | bilidade ALTA . ~
. - . implementa- . equipe que . Lo Garantir as acdes de ca-
linhas de cui- nhas de cui- ~ . qualidade da as- . ado executivo (A+) | Estratégia: o .
¢éo das li- A atuara nas NSNS e pacitagdo (Em: 02/11/17)
dado dado sisténcia . Organizacionais: Negociacao
nhas e nego- linhas de .
Para adequa- | . "% ; GAS (A+) Cooperativa
x ? ciagcdo com o cuidado L Y
¢do da area estor Técnicos: DivGP
fisica 9 (A+), GEP (A+)
Financeiros: EB-
24. Implementar Para qarantir a SERH (A+) e Ge-
o trabalho mul- | Para a capa- . gare Para reorga- | réncia Administra- ~ . Realizar discuss@es cole-
. o L . integracdo dos X : Acéo de Via- | ..
tiprofissional citacdo da Para articular nizacédo dos tiva (A+) s tiva sobre o modelo as-
. trabalhadores o bilidade ALTA | _. ; ;
com foco no equipe que | otrabalho em ; processos Politicos: GAS . ... | sistencial proposto, a fim
- . L ; - | nas equipes mul- Estratégia: Ly
usuério e a apli- | realizarao | equipes multi- | . Lo de trabalho (A+) Ny de conscientizar os tra-
~ . S tiprofissionais e . N Negociacao
cacao dos Pla- |trabalho multi- | profissionais X e capacita- | Organizacionais: i balhadores
A . qualidade da as- Cooperativa
nos Terapéuti- profissional céo GAS (A+) (Em:02/05/17)

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 30 — Cronograma de Realizagado das Atividades

nov-16fev-17mai-17ago-17dez-17mar-18jun-18 out-18

Realizar Pesquisa de Clima Organizacional

Implementar agdes visando a saude do...
Melhorar a organizacdo dos processos de...

Implementar a politica de Gestdo de Pessoas do...

Implantar Politica de Educagdo Permamente

Estabelecer uma Politica de Gestao de...

Implantar modelo de gestdo de custos efetivo

Implantar a¢des de Gestdo Ambiental

Aprimorar médulo informatizado para a gestdo...

Implantar a Geréncia de Ensino e Pesquisa
Ampliar o fomento externo para pesquisas

Implantar o AGHU

Institucionalizar o processo de gestdo da...

Implementar agdes visando o uso adequado...

Implementar um Plano Diretor de Infraestrutura

Implementar um Plano Estratégico para...
Implementar os processos regulatérios intra...
Articular com o gestor o referenciamento da...
Implementar protocolos clinico assistenciais...

Implementar atividades de auditoria clinica...
Consolidar os processos do Setor de Vigilancia...

Reestruturar o processo de trabalho do centro...

Implementar linhas de cuidado

Implementar o trabalho multiprofissional com...

I
—
e —
——
N—
E——
——
——
—
e
—
o
—
)
I ———
_
e
———
e
1
g
p—
——
.

Fonte: Elaboragao Prépria
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9 ANALISE ORGAMENTARIA

Definidas as agdes e as atividades estratégicas, foram estimadas as despesas
de capital e de custeio necessarias para a implementagdo das mesmas. No Quadro

31 sdo apresentadas as despesas por acao.



Zsl

Quadro 31- Planilha Orgamentaria das Agdes (Continua)

DESPESAS DE CUSTEID
PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO DO PLANO DIRETOR - . Miquinas,
ESTRATEGICO Despesas de Consumo N3o Finalistico Pessoal Manuteng3o e Enslm? ® Instalages Equipamentos e
Reforma Pesquiza Mobilisrio
TOTAL por No
. _ Diarias, Mat. isd Mal.e"a'ﬂ I RPA & Dutras R _ Miquinas, Critica e por Ag3o
Nés Criti Ach Data Inicial |Data Final P Servi d Servigos de o Terceirizagao F Ref Apoio ao Ensino I lagé Equi
65 Criticos goes = = assagens e ervigos de : utros . ormas eforma " nstalagdes quipamentos e
da Agao da Agao = Tecnologia da Direta pelo HU . e Pesquisa P
Locomogao Consumo Geral - Especificas Mobiliario
Informagao
Fleallztar P?squlsa de Clima DEI0EHT TEA0AT R 4.000,00 [ 15, 000,00 Rt 19.000.00
Organizacional
N Critico 1
|mp'|ementar sgdes visando & 0z2N1e 0210215 Rt 2.080.000,00 32 3.366.000,00 R 160.000,00 Rt 100.000,00 | R$ 5.705.000,00
zade dotrabalhador
Total N6 Critico 1 R$ - R$ 2.084.000,00 | R§ - R$ - R$ 3.380.000,00 | R§ - R§ 16000000 | R - R$ - RE 100.000,00 | R§ 5.724.000,00
N6 Critico 2 |Meherer s srganizagdo das TWOEHT | Oi2HS R 10.000,00 R$ 90000000 R$ 91000000
proceszos de trabalke
Total NG Critico 2 R$ - | R% 10.000.00 | R§ - | R - R$ 900.000,00 | R$ - | R% - R$ - R$ - | R% - R$ 310.000.00
Né Critico 3 | TPIementar 2 Palfica da 02027 | 0206 RE 1000000 R$ 10.000,00
Gestdo de Pessoas doHU
Total NG Critico 3 R$ - | R% 10.000.00 | R§ - | R - R$ - R$ - | R% - R$ - R$ - | R% - R$ 10.000.00
NG Critico 4 |mPianter Pelitics d= BH2HE | 30H2A7 | Re #50.00000 | R 5000000 RE 100000000 R$ 10000000 Rt 45000000 R$  2.050.000,00
Educagis Permamente
Total NG Critico 4 F$  450.000,00 | B 50.000,00 | R - R 1.000.000.00 | R§ - R 10000000 | R§ - R$ 45000000 | R$ - RE - R$ 2.050.000,00
Estabelecer uma Politica de
Gestdo de Materiais para o HJ
. . 03ne 0304115 353 E.000,00 353 F20.000,00 353 E0LO00.00 | RE 2£6.000,00
linsumos, materiais &
medicamentas]
Implantar modtelo de gestio THEHE VST = 15.000.00 =53 200000 | R 23.000,00
de custos efetivo
N Critico 5 Implartar agdes de Gestia
i . ¥ oG iy ey R 2.010.000,00 R 250.000,00 | R 250000000 | R$  4.760.000,00
Ambisntal
Aprimarar méduls
momatizadaparaagestio | gy | ginore R$ 150000000 R$  1500.000,00
de materiaiz, insumosz e
medicamentas
Total Mé Critico 5 R$ - R$ 2.016.000,00 | R$ 15.000,00 | R$ - R$ 1.820.000,00 | R - R$ - R - R$ 250.000,00 | R$ 2.568.000,00 | R§ 6.669.000,00
Implarar & Geréncla de BHINE | 1SI08NT R wom0o0 |Re 5000000 R 2500000 | R$ 25.000,00
Ensino e Pesquisa
Mo Critico 6
Ampliar o fomenta extemo 20027 | FHzNT R 10.000,00 Rt 10.000,00
para pesquisas
Total Mé Critico 6 R$ - R$ 20.000,00 | R$ 50.000,00 | R - R$ - R$ - R$ - R - R$ - R 25.000,00 | R§ 95.000,00
Mé Critico 7 |Implantar o AGHU oG 0H0sA7 | Re 5400000 | R E00000 | RE ER.000,00 353 2.326.000,00 353 45420000 | R§ 2.915.200,00
Total NG Critico 7 R% 54.000,00 | R§ 6.000,00 | R 65.000.00 | R§ - R$ 2.336.000,00 | R§ - R§ - R$ - R$ - RE 454.200.00 | R§ 2.915.200,00
Institucionalizar o processa de
Mo Critico 8 |gestio dacontratualizag 3o 2810216 3000507 353 10.000,00 353 20000000 | R 30.000,00
com o Gestar da SUS
Total NG Critico 8 R$ - | B% 10.000.00 | R§ - | R - R$ - R$ - | R - R$ - R$ - | R 20.000,00 | R§ 30.000.00




Quadro 31- Planilha Orgamentaria das Agoes (Conclusao)

Implementar agdes visanda o

M Critico 9 |uzo adequada doz 02N1e 01oeNa 3% 16.000,00 R$ 15.000,00
equipamentos

Total N Critico 9 R - | R 15.000,00 | R$ - | R - R - | R - | R - R$ - R$ - | R - | R 15.000,00

N6 Critico 10| MPEmentarum Plana Oietar | e | syiorg R 2165000000 R 430000000 | R$  25.950.000.00
de Infraestrutura

Total Né Critico 10 R$ - | R - R$ - | R - R - | R$ - | R$ 21.650.000,00 | R$ - R$ - | R$ 4.300.000,00 | R$ 25.950.000,00
Implementar um Plana

Mo Critico 11 |Estrategico para aquisigio de e 02/06M13 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 | R$ 20.000,00
bens permanentes

Total Né Critico 11 A3 - | R§ 10.000.00 | R$ - | B - | % - | A% - | B - | R§ - | R§ - | R$ 10.000.00 | R$ 20.000,00
Implementar os processos

Né Critico 12 | E0ulaidriosinuahospitalares, | pype | oy Rt 10.000,00 Rt £00000 | Rg 16.000,00
deintegragio comaRASede
avaliagio em salde

Total N& Critico 12 R$ - |R$  10.000.00 | R$ - |Rs - | R$ - | R$ - |Rs - |R$ - |R$ - |R$ 6.000.00 | R$ 16.000,00
Articular com o gestor o

Mo Critico 13 |referenciamento da 020aHT 3HEHE Fi§ 10.000,00 R$ 10.000,00
emergéncia adulto

Total N6 Critico 13 R - | R 10.000,00 | R§ - | R - R$ - | R - | R - R$ - R$ - | R - | R§ 10.000,00
Implementar pratocalos
clinico assistenciais 02037 JmMzna 353 100.000,00 R$ 100.000.00
multiprofissionais

N6 Critioo 14| MPEmeniaratbidadesde 1o e 1 gy R$ .
auditaria clinica assistencial
Consalidar os processos do
Setor de Vigildncia em Sadde 0Hz2he 030zha 353 10.000,00 F 18.000,00 | R$ 28.000,00
& Sequranga do Paciente

Total Né Critico 14 R$ - | R$ 10.000,00 | R$ - | R - | R$ - | R$ - | R - | R$ - | R$ - | R$ 18.000.00 | R$ 12800000

N& Critico 15| H2esutra o processo de 02T | awEnT Fi 10.000,00 Rt 10.000,00
trabalha do centro cindrgico

Total N Critico 15 A% - | R 10.000,00 | R§ - | R - R - | R - | R - R$ - R$ - | R - | R$ 10.000,00
Implementar linhaz de cuidade|  02/0317 02H11a Rt 10.000,00 R$ 10.000,00

N6 Critico 16 :jltierrn:fliﬂs:roonzlacb:l':ﬂh::co na

ol - 0iM2N6 IM2NE R 10.000,00 R$ 10.000,00

usuénio e a aplicagio dos
Planos Terapéuticos

Total N6 Critico 16 R - | R 20.000,00 | R$ - | R - R$ - | R - | R - R$ - R$ - | R - | R§ 20.000,00

TOTAL por tipo de Despesa B 504.000,00 R$ 4.391.000.00 | R$ 130.000.00 | R$ 1.000.000,00 | B4 $.436.000.00 | R 100.000,00 | R4 Z1810.000.00 | R$ 450.000,00 | R$ 250.000.00 | R$ 7.501.200.00 | R$ 44.572.200,00

Fonte: Elaboragao Prépria
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Na Tabela 26 e no Grafico 1, sdo apresentados os investimentos de acordo com
a natureza das despesas como terceirizagdes e materiais de consumo, entre outras.
Na tabela 27 e no Grafico 2, apresenta os investimentos por Macroproblema, onde ha
de se considerar o valor expressivo previsto para a solu¢cdo do Macroproblema 3. Este
deve-se, principalmente, aos recursos financeiros a serem destinados para a
adequacao da infraestrutura do Hospital, visando ao atendimento das determinagdes
da Vigilancia Sanitaria Municipal e do Corpo de Bombeiros, visando a obtencao do

Alvara Sanitario Geral para o HU.

Tabela 26 — Investimentos por Natureza de Despesa (Continua]

NATUREZA
DA DESPESA VALOR
AJUDA DE CUSTO VALOR
Diarias R$ 254,000.00
Passagens R$ 250,000.00
Subtotal R$ 504,000.00
TERCEIRIZACOES VALOR

Tecnologia da Informacgao
Secretario de Clinica

Educador Fisico (ginastica laboral)
Almoxarifes

Exames Periddicos

R$ 3,836,000.00
R$ 900,000.00
R$ 365,000.00
R$ 320,000.00

R$ 3,000,000.00

Pesquisa de clima organizacional R$ 15,000.00
Subtotal R$ 8,436,000.00
OBRAS E REFORMAS/
INSTALAGOES VALOR
Auditorio R$ 160.000,00
Construgao do abrigo R$ 250.000,00

Torres (saida de incéndio)
Construcao de um andar no prédio
Reforma nas clinicas

R$ 9,850,000.00
R$ 6,250,000.00
R$ 5.500.000,00

Adequacdes Vigilancia Sanitaria R$ 50,000.00
Subtotal R$ 22,060,000.00
MATERIAL PERMANENTE VALOR
Quadro Kanban R$ 6.000,00
Impressoras R$ 51.300,00
Computadores R$ 376.000,00
Mesas/armarios/cadeiras R$ 92.000,00

Cameras

R$ 40.000,00



Leitores codigo de barras
Televisbes/sistema
Mobilia para as clinicas
Equipamento shiler

Tabela 26 — Investimentos por Natureza de Despesa (Conclusao]

R$ 10.000,00
R$ 100.000,00
R$ 1.300.000,00
R$ 600.000,00
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Carrinhos/seladores/palm top R$ 18.000,00
Lampadas / placas R$ 2.500.000,00
Equipamento médico hospitalar R$ 2.407.900,00
Subtotal R$ 7.501.200,00
MATERIAL DE CONSUMO VALOR
Cabeamento R$ 64.800,00

Material elétrico
Insumos / exames periddicos
Comunicacéao

R$ 2.000.000,00
R$ 1.951.200,00
R$ 275.000,00

Integragdo R$ 100.000,00
Subtotal R$ 4.391.000,00
OUTROS VALOR
Cursos de Capacitacao R$ 1.000.000,00
Subtotal R$ 1.000.000,00
RPA VALOR
Palestras R$ 100.000.00
Subtotal R$ 100.000,00

APOIO ENSINO A PESQUISA

VALOR

Servigo de apoio ao ensino

R$ 450.000,00

Fonte: Elaboragéo Prépria

Subtotal R$ 450.000,00
MATERIAL / SERVICO TI VALOR
Desenvolvimento de software R$ 65.000,00
Suporte de infraestrutura de Tl R$ 65.000,00
Subtotal R$ 130.000,00
TOTAL R$ 44.572.200,00
Tabela 27 — Investimentos por Marcroproblema
Macroproplema VALOR

MP1
MP2
MP3
MP4

R$ 8.694.000, 00

R$ 9.709.200,00

R$ 25.985.000,00
R$ 184.000,00

TOTAL

R$ 44.572.200,00

Fonte: Elaboragéo Propria
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Grafico 1 — Investimentos por Natureza de Despesa

W Diarias / Passagens m TerceirizagGes
Obras / Reformas / Instalacbes B Material Permanente
® Material de Consumo Outros
H RPA H Apoio Ensino a Pesquisa

= Material / Servico de Tl

Fonte: Elaboragao Prépria

Grafico 2 — Investimentos por Macroproblema

0.41%

uMP1
uMP2

MP3
uMP4

Fonte: Elaboracgao Prépria
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10 GESTAO DO PLANO, METAS E INDICADORES DE MONITORAMENTO

Para que o Plano Diretor Estratégico tenha sucesso, ha que se estabelecer um
modelo de gestdo do Plano. Para tanto, foi elaborado um quadro de gestao do plano,
que sera acompanhado pela Colegiado Executivo (Superintende e geréncias de
administracao, atencao a saude e de ensino e pesquisa) e pelo que foi denominado
internamente de G9, ou seja, o Grupo Afinidade, que se constituiu pelos
representantes do HUUFSC que realizaram o Curso de Especializacdo de Gestao
para os HUF no SUS.

O Grupo Ampliado permanecera como grupo apoiador externo a gestdo e
execucao do plano, com reunides colegiadas mensais estabelecendo estratégias para
atuacao nas dificuldades encontradas na implementagao do plano. Os responsaveis
pelas acdes terdo forum no Grupo Ampliado para compartilhamento dos avancgos
alcangados. Esta estratégia tem como objetivo manter a vinculagdo e reforgar a
participacdo do Grupo Ampliado como um espago democratico para as reavaliagcoes
e evolugao do PDE. O G9 em conjunto com a Unidade de Planejamento sera o grupo
de gestédo direta do plano com rodas de conversa quinzenais e se reportara ao
Colegiado Executivo atualizando o andamento do PDE.

No sentido de dar dinamicidade e manter o grupo articulado, serdo mantidas as
atividades de reflexdo, por meio de metodologias ativas, com a utilizagdo de
discussdes de artigos, videos e outras agbes que permitam manter o grupo “vivo” e
inserido no PDE.

Na sequéncia apresentam-se as planilhas de gestdo do plano com as metas e

indicadores propostos para cada agao e atividade.



Quadro 32 - Gestao do Plano - Agao 1: Realizar Pesquisa de Clima Organizacional

a partir do diagnostico
situacional

.g What / How When How Measure
@
D3 _
§ (Agoes e Atividades) ?mu:;i%i()) I?ﬁact ii IID:iart: Indicadores Foérmula Meta
o
1 gﬁ;gﬁ?;:;:g;'sa deClima | 7 1020317 |03/1017
Contratando uma empresa 1. Indice de 1.3 (horas de ab‘ls't!:r‘let(:?lsgrzg (::ara
ara realizacdo da pesquisa absenteismo | absenteismo)/} (horas 10%
1a. P 7agao da pesq 6  |02/03/17|02/09/17 | 2. indice de contratadas) x 100 °
(Elaboragéo, aplicagéo e . ~ 2. Aumento do indice
compilagdo dos seus dados) satisfagdo do 2. Resultado da de satisfagdo do
trabalhador pesquisa de satisfagao trabalhador
Divulgando resultados da 3. Taxa de 3. (exames .
1b. pesquisa 1 03/09/17 1 03/10717 exames periédicos realizados) / (pesquisa)
. . A 3. Realizar exames
- periodicos > (exames periédicos . o
Analisando resultados e realizados necessarios) periédicos em 100%
Ses-i 3 dos trabalhad
1c. elaborando agdes-intervengao 1 03/09/17 | 03/10/17 os trabalhadores

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 33 — Gestao do Plano - Agao 2: Implementar A¢oes Visando a Saude do Trabalhador

-3 What / How When How Measure
5
D% ~
] (Agoes e Atividades) Duragdo D’a t_a D.ata Indicadores Formula Meta
& (meses) Inicio Fim
2 Implementar agdes visando a satde do trabalhador 14 01/12/16 | 02/02/18
2a. Mapeando e Monitorando os afastamentos dos trabalhadores 1 02/01/17 | 02/02/17 1. Zg;oras 1.2 ‘(jr;oras
Definindo os fluxos de realizagdo e acompanhanhamento dos absenteismo) | absenteismo)
2b. exames médicos peridédicos conforme a legislacdo dos 2 02/01/17 |02/03/17 | 1. indice de /'S (horas /'S (horas
trabalhadores (PRODEGESP) (sistematizagdo da rotina) absenteismo | contratadas) | contratadas)
Promovendo atividades de socializagdo entre trabalhadores 2. indice de x 100 x 100
2c. (planejamento) 2 01/03717 1 01/05/17 satisfagao do | 2. Resultado | 2. Resultado
od. _Instltum_do ginastica laboral/atividades ludicas/praticas 6 02/03/17 |02/09/17 trabalhador | da pesquisa da pesquisa
integrativas 3. Taxa de de satisfacao | de satisfagao
Realizando atividades educativas e motivacionais para os exames 3. (exames | 3. > (exames
2e. trabalhadores 6 02/03/17 | 02/09/17 periodicos periédicos periédicos
Planejando e promovendo atividades de integracéo entre realizados realizados) / | realizados) /
2f. trabalhadores UFSC e EBSERH 6 01/12/16 1 01/06/17 > (exames > (exames
16.b | Adquirindo mobiliario ergondmico (estudo/analise, priorizagdo periédicos periédicos
29- 16.c | e aquisigdo propriamente dita) 10 02/04/17 | 02/02/18 necessarios) | necessarios)
oh. Monitorando as atividades propostas (incluindo aplicagcéo 5 02/05/17 | 02/10/17

periédica da pesquisa de clima organizacional)

Fonte: Elaboragao Prépria

651



Quadro 34 — Gestao do Plano - A¢ao 3: Melhorar a Organizag¢ao dos Processos de Trabalho

-g What / How When How Measure
@
ID ° =
o (Agoes e Atividades) Duragdo D’a t_a D_ata Indicadores Formula Meta
& (meses) | Inicio Fim
3 :\:Iaeilol;?rr.zr a organizagao dos processos de 18 01/06/17 | 01/12/18
3a. azir:énp?gcc;ssgg;os coletivamente a partir dos 7 01/06/17 | 30/12/17
Revisando coletivamente os POPs ja
existentes e estabelecendo prioridades para
3b. necessidade de elaboragcdo dos POPs nao 4 01/11/17 | 01/03/18
existentes
. . N° de
3c. Zﬁzc;ri\é%ngzsctglritlvamente os POPs que 6 011117 | 01/05/18 Nu:;ng:;z de processos 100% dos POP
claborados e mapeados elaborados
Realizando discussbes ampliadas para implementados elaborados e | implementados
3d. divulgacao dos fiuxos o cope P 5 | 01/02/18|01/07/18 |"™P implementados
Capacitando para implementar os POPs
3e. revisados e 0s novos elencando prioridades 5 01/02/18 | 01/07/18
Elaborando indicadores de monitoramento da
3f. qualidade especificos de cada area 6 01/11/17 1 01/05/18
Monitorando a implementacéo dos POPs
39. (produtividade e eficacia) 5 01/07/18 | 01/12/18

Fonte:

Elaboracgao Prépria

091




Quadro 35 — Gestdo do Plano - Agao 4: Implementar a Politica de Gestdao de Pessoas do HU

-g What / How When How Measure
@
D3 B
o (Agoes e Atividades) Duragao D’a t.a D.ata Indicadores Formula Meta
& (meses) | Inicio Fim
4 :_rlrcjplementar a Politica de Gestao de Pessoas do 14 02/02/17 | 02/04/18
4a. Deflpmdo comissao multiprofissional para revisao da 1 02/02/17 | 02/03/17 )
politica 1. Redugdo de
1. Y (horas de bstentei
. . = absenteismo) / abs en1eo|°s/mo para
Levantando documentos existentes: Legislacao, 1. Taxa de o;
4b. Normativas sobre gestao de pessoas RIU/EBSERH 6 02/03/17 | 02/09/17 Absenteismo nztr“;o;as 2. Aumento do
2. Satisfacao co iOaO as) x indice de
Atualizando e adequando a politica atual de acordo do satisfagao do
4c. com a legislacdo vigente 6 02/03/17 | 03/09/17 trabalhador 2. Resul_tado da trabalhador
pesquisa de esquisa de
Discutindo e divulgand t satisfagao P c?ima)
4d. iscutindo e divulgando com gestores e 3 03/09/17 | 01/12/17
trabalhadores a proposta
le. IF\)/IOcl)ir:;ct:c;rando e acompanhando a implementagao da 4 01/12/17 | 02/04/18

Fonte: Elaboragao Prépria

191



Quadro 36 - Gestao do Plano - A¢ao 5: Implantar Politica de Educagao Permanente

9l

5 What / How When How Measure
@
D |2 ]
o (AgoOes e Atividades) Duragdo D’a t_a D_ata Indicadores Formula Meta
s (meses) | Inicio Fim
5 | 10 | Implantar Politica de Educagao Permamente 12 15/12/16 | 30/12/17
53 | 10a Ree_st_ruturando o setor de ec_iucagao permanente 15/12/16 | 15/02/17
(definindo pessoas com perfil adequado)
5b. Definindo atribui¢cdes da equipe de EP 15/12/16 | 31/03/17
5¢. | 10b Deflnllndo uma politica de capacitagao no trabalho 01/03/17 | 01/08/17 1_. '!'axa~de ]
(continuada e permanente) participacao em 1. Namero de
Realizar o diagnéstico das necessidades de capacitagcoes profissionais
5f. capacitagao/educagao permanente para os 1 01/04/17 | 01/05/17 | ofertadas/validadas | capacitados (no
diferentes niveis e categorias funcionais pelo HU2 minimo 8h por | 1. Participagdo de
Definindo as prioridades para educacgao no trabalho 2. Percentual do ano)/Numero 60% dos
5d. (incluindo educagéo referente a Politicas Publicas e 1 01/07/17 | 01/08/17 | cumprimento dos total de trabalhadores em
voltadas a saude e Principios e Diretrizes do SUS) indicadores profissionais capacitagoes: no
Elencar os servidores técnico-administrativos e/ou qualitativos e 2. % de minimo 8 horas
5g. docentes com potencial para ministrar 1 01/05/17 | 01/06/17 | quantitativos da trabalhadores | por ano (incluindo
capacitagdo/educacgao permanente Auditoria Clinica com potencial as obrigatdrias)
Elaborar planos de atividade de ensino/horas Assistencial para 2. Melhoria do
Sh. assistenciais voltadas a educacdo permanente ! 01/06/17 |01/07/17 | 3 'percentual de ministrar/% de percentual dos
Elaborando e executando o plano de agéo para as docentes dos trabalhadores indicadores da
atividades de educacéo no trabalho, contemplando diferentes que Auditoria Clinica
Se. novas metodologias (ex.: metodologias ativas e 5 01/08/17 | 30/12/17  departamentos efetivamente
EAD) envolvidos na foram
Disponibilizar e disseminar a informacao referente a educacao aproveitados
ilizaca i ici ’ ermanente
5 utilizagao do sistema de _telemed|C|na/’£eIesaude 5 01/08/17 | 30/12/17 Y
como ferramenta potencial de educagao
permanente
5j. Definindo rotina de monitorando e acompanhando 5 01/08/17 | 30/12/17

as atividades de educagdo permanente

Fonte: Elaboragao Prépria




Quadro 37 — Gestao do Plano - Agao 6: Estabelecer uma Politica de Gestao de Materiais para o HU (insumos, materiais e medicamentos)

Precedéncia

What / How

When

How Measure

(Acgoes e Atividades)

Duragao
(meses)

Data
Inicio

Data
Fim

Indicadores

Férmula

Meta

Estabelecer uma Politica de Gestao de
Materiais para o HU (insumos, materiais e
medicamentos)

17

03/11/16

03/04/18

6a.

Estabelecendo uma comisséao
multiprofissional permanente para a aquisi¢do
de materiais

03/11/16

03/02/17

6b.

Realizando o diagndstico do desperdicio atual

03/02/17

03/08/17

6¢C.

Elaborando e divulgando a politica de gestao
de materias (contemplando padronizagdo de
analise dos pregdes eletronicos, revisao de
padronizagdo de materiais e insumos com
critérios e especificagdes pré-estabelecidas,
definicdo de novos itens (incluindo agdes de
sustentabilidade) e definigao critérios para
estabelecimento de cotas para os setores)

03/08/17

03/10/17

6d.

5c

Capacitando os trabalhadores nos processos
de gestao de materiais

03/10/17

03/11/17

6e.

Padronizando kits de Produtos para Saude e
Medicamentos, priorizando os procedimentos
de alto custo (iniciando pelo centro cirdrgico)

03/08/17

30/12/17

6f.

Definindo a rotina de monitoramento da
implantacéo da gestao de materiais (insumos,
materiais e medicamentos)

03/10/17

03/11/17

6g.

12¢

Implantando a rastreabilidade de materiais
medicamentos e insumos, priorizando
medicamentos

03/10/17

03/04/18

1. Porcentagem
de itens
revisados e
padronizados
2. Porcentagem
de desperdicio de
materiais e
insumos da
classificagao
(curva) A

1. Nimero de itens
revisados e
padronizados/Numero
total de itens

1. 70% dos itens
revisados e
padronizados
2. Diminuir 20% do
desperdicio de
materiais e insumos
dacurva A

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 38 — Gestao do Plano - Agao 7: Implantar Modelo de Gestao de Custos Efetivo

12

© What / How When How Measure
8
@
D |73 =
§ (AgoOes e Atividades) I()uraga<)> ID’a t_a IID:_ata Indicadores Formula Meta
& meses nicio im
7 Imp!antar modelo de gestao de custos 9 01/12/16 | 01/09/17
efetivo
7a. Definindo o principio e método de estudos 1 01/12/16 | 02/01/17
de custos hospitalares
b, Deﬂnlndo’o modelo de gestao de custos 4 02/01/17 | 01/05/17
(de cada area)
Capacitando equipe técnica para -
operacionalizar os estudos de custo e Custo total da Redugao do cuzstcoa total
7c. incorporar novas tecnologias e 1 01/05/17 | 01/06/17 instituicao do HU em 20%
capacitando equipes assistenciais com
relacdo ao modelo de gestao de custos
Estabelecendo parcerias com areas
7d. estratégicas mtgrnas e externas ao HU 3 01/06/17 | 01/09/17
(para estabelecimento de melhores
praticas de dispensacgédo, por exemplo)
7e. Deﬂnlngo rotina ge monitoramento da 3 01/06/17 | 01/09/17
apuracao e gestao dos custos
Fonte: Elaboracgao Prépria




Quadro 39 — Gestao do Plano - Agao 8: Implantar A¢goes de Gestao Ambiental

5 What / How When How Measure
5
LR ]
o (Agoes e Atividades) Duragao D’a t_a D_ata Indicadores Formula Meta
& (meses) | Inicio Fim
8 Implantar agoes de Gestao Ambiental 15 01/11/16 | 01/02/18
Realizando campanha de
8a. conscientizagao do desperdicio na 8 01/12/16 | 01/08/17
Instituicao
Estabelecendo rotina de divulgacao 1. Custos com 1. Redugao de 10% do
8b. mensal do reIatong padrao do_s custos 2 01/12/16 | 01/02/17 energia elétrica gasto com energia
com consumo de agua, energia, 2. Custos com elétrica
telefone, descarte de residuos .descarte de 2. Redugido em 10%
Desenvolvendo e implementando residuos g dortcutsito °°f3
AQi i escarte de residuos
8c. estratégias de controle de energia 12 |01/02/17 | 01/02/18
elétrica no hospital (mecanismos
eletrénicos, check list diario)
Consolidando mecanismos para reduzir
8d. a geracdo de residuos priorizando os 8 01/11/16 | 01/07/17

residuos especiais

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 40 — Gestao do Plano - A¢ao 9: Aprimorar Médulo Informatizado para a Gestado de Materiais, Insumos e Medicamentos

5 What / How When How Measure
@
D |2 ]
o (Agoes e Atividades) Duragdo D’a t_a D_ata Indicadores Formula Meta
& (meses) | Inicio Fim
Aprimorar médulo informatizado para a
9 gestao de materiais, insumos e 15 01/07/17 | 01/10/18
medicamentos
Readequando o médulo informatizado para as i =
%a. necessidades da Instituicao 12 101/07/17 | 01/07/18 | Médulo referente Implantagao plena e
a gestao de utilizagcao do médulo
c itand fissionai tilizacso d materiais de gestado de materiais
%b. apacitando os profissionais para utilizagdo dos 3 01/07/18 | 01/10/18
maodulos
9%0. Definindo rotina de monitoramento da utilizagao 2 01/08/18 | 01/10/18

do modulo

Fonte: Elaboragao Prépria




Quadro 41 — Gestao do Plano - Agao 10: Implantar a Geréncia de Ensino e Pesquisa

-8 What / How When How Measure
@
D | )
o (Agoes e Atividades) Duragao D’a t_a D_ata Indicadores Formula Meta
o (meses) | Inicio Fim
10 Implantar a Geréncia de Ensino e Pesquisa 9 15/11/16 | 15/08/17
10a. Selecpnando pessoas para compor a Geréncia 3 15/11/16 | 15/02/17
de Ensino e Pesquisa
Elaborando a politica de ensino e pesquisa do 1.100% das
10b. HU a partir da macropolitica da EBSERH 6 15/02/17 | 15/08/17 1. Taxa de pesquisas e dos
M . i ) pesquisas e 1. Namero de pesquisadores
10c. apeapdo as|_|r—[\Jt|V|dades de ensino, pesquisa e 5 01/12/16 | 15/04/17 projetos projetos cadastragos | cadastrados no
extensao no cadastrados no SIG EBSERH/ SIG EBSERH
Definindo e implantando linhas d : no SIG Numeto total de 2.100% das
10d. oo o mplaniando finhas de pesquisa 3 | 15/04/17 [15/07/17| EBSERH | projetos realizados | atividades de
2. Nimero de 2. Numro de ensino e
Cadastrando os pesquisadores e projetos de atividades de atividades de extensao
10e. pesquisa no SIG EBSERH 4 01/03/17 | 15/06/17 extenséo extensdo mapeados | mapeadas pela
— : . mapeadas pela geréncia Geréncia de
10f. Desen\{olv_end_o atividades de mteg.ragao entre 7 01/12/16 | 15/06/17 pela Geréncia Enslnc_) e
HU, Pro-reitorias e Centros de Ensino Pesquisa
10g. Deflnlndp area fisica para a Geréncia de Ensino 1 01/12/16 | 31/12/16
e Pesquisa
Adquirindo equipamentos e mobiliario para
10h. estruturar a area fisica para a Gerencia de 8 01/12/16 | 15/07/17
Ensino e Pesquisa
Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 42 - Gestao do Plano - Ag¢ao 11: Ampliar o Fomento Externo para Pesquisas

891

-g What / How When How Measure
[=
o (Agoes e Atividades) Duracao D’a t_a D§ta Indicadores Férmula Meta
& (meses) | Inicio Fim
1 Ampllér o fomento externo para 10 20/02/17 | 31112117
pesquisas
11a. EstrutL_Jrandp ESCFIEOI’IO de p’rOJ_etos de 5 15/05/17 | 15/07/17
pesquisa e inovagao tecnoldgica
Identificando as areas com potencial para o 1. Percentual de 1.10% das
11b. desenvolvimento d P P 2 15/05/17 | 15/07/17 pesquisas pesquisas
esenvolvimento de pesquisa realizadas com N° de pesquisas realizadas com
Levantando e divulgando editais de érgaos recursos de realizadas com recursos de
11c. de fomento com aderéncia as linhas de 5 20/02/17 | 16/07/17 orgaos de recursos de orgéos | orgaos de fomento
pesquisa do HU fomento de fomento/Total de 2. Incremento
Buscando desenvolver projetos institucionais 2. Valor absoluto | pesquidas realizadas | anual em 5% do
11d. por meio de parcerias (com o MEC, MS e 6 15/07/17 | 31/12/17 | de fomento para valor absoluto de
outros) pesquisa fomento
Desenvolvendo estratégias para reverter
para o HU percentual de recursos
11e. financeiros provenientes de projetos de 6 01/03/17 | 15/08/17

pesquisa e extensao desenvolvidos no
Hospital

Fonte: Elaboracgao Prépria




Quadro 43 — Gestao do Plano - Agao 12: Implantar o AGHU

.g What / How When How Measure
@
D |3 =
] (Agoes e Atividades) Duragao D’a t_a D_ata Indicadores Formula Meta
& (meses) Inicio Fim
12 Implantar o AGHU 9 01/11/16 | 01/08/17
12a. Instituindo os nucleos NIS e SIS 1 01/11/16 | 16/11/16
Garantindo recursos para a Diferenca entre A
12b. implantagdo do AGHU 6 01/11/16 1 01/05/17 Percentual de produc¢ao do BEMH rﬁz:i?_:;p:;ﬁ%rl/tou::a
perga da cosm produ‘;;éo ndo registro da
a istema de =
12c.|  |Implantando os médulos prioritérios 3| 010517 [o1/08117 | P S0 Informacao produgéo
. ambulatorial
Ambulatorial
Capacitando os trabalhadores para
12d. utilizacao dos moédulos do AGHU 3 01/05/17") 01/08/17
Definindo indicadores para o
12e. monitoramento do processo de 3 01/05/17 | 01/08/17
migracao do sistema atual para o
AGHU
Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 44 — Gestao do Plano - Agao 13: Institucionalizar o Processo de Gestdo da Contratualizagdao com o Gestor do SUS

0Ll

.g What / How When How Measure
b
D | g ]
] (AgoOes e Atividades) Duragdo D’a t_a D_ata Indicadores Formula Meta
& (meses) | Inicio Fim
Institucionalizar o processo de gestao da
13 contratualizagdo com o Gestor do SUS 15 28/02/16 | 30/05/17
13a. Levantegndo e valldar_1do o histérico de 9 28/02/16 | 30/11/16
produgdo com as unidades
Analisando a capacidade instalada do HU e
13b. o perfil epidemioldgico da populacao 9 28/02/16 | 30/11/16
atendida
iti Cumprimeto das
13c. EIaborandp do~cumento descritivo da 9 28/02/16 | 30/11/16 P
contratualizagao metas
Percentual do contratualizadas:
Efetivando a renovagéo do contrato junto ao cumprimento das 80% de alta
contratualizadas FAEC; 100% da
Oficializando contrato interno das met média
13e. paﬁ'fééi'; © contrato Inferno das metas 3 [02/01/17 |30/03/17 complexidade
13f. atj/ulgando as metas contratualizadas no 1 30/03/17 | 30/04/17
Formalizando o processo de monitoramento
13g. e avaliagao das metas pactuadas no IFC 5 02/01/17 | 30/05/17
(Instrumento Formal de Contratualizag&o)
Fonte: Elaboragao Prépria




Quadro 45 — Gestao do Plano - A¢ao 14: Implementar A¢ées Visando o Uso Adequado dos Equipamentos

-g What / How When How Measure
@
D |2 _
o (Agoes e Atividades) Duracao D’a t_a Dgta Indicadores Foérmula Meta
& (meses) | Inicio Fim
14 Impleme_ntar agoes visando o uso adequado 18 01/12/16 | 01/06/18
dos equipamentos
14a. Implantando rotinas de tremamento dos 12 01/12/16 | 01/12/17
trabalhadores para uso dos equipamentos
14b. Criando che{d/st para avaliagdo das condigdes de 6 01/12/16 | 01/06/17 o )
uso dos equipamentos 1. Atingir a relagao de
60% de manuteng¢ées
H o
14c. Padronizando rotina de manutencéo corretiva 6 02/12/16 | 02/06/17 preventivas e im % de
manutengoes
Percentual de corretivas
144. Criando coletlyamente guias rapidos e POP para 9 02/03/17 | 02/12/17 manutgngoes 2, Reallza~r
0 uso dos equipamentos corretivas e manutencgao
. . o
Divulgando aos trabalhadores, docentes e preventivas p;s:eeno:m::r:lnel(t)gf
14e. dlscentes_ a causa, o valor e impacto do dano de 6 01/12/16 | 02/06/17 essenciais de suporte
cada equipamento .

a vida e outros
14f, Criando prontuério eletronico de equipamentos 12 |01/12116 | 01/12/17 definidos pelo NEC
14g. Reglstrando e atuallzandp_o hlstopc.o dos 18 01/12/16 | 01/06/18

equipamentos no prontuario eletrénico
14n. Gargntlndo a manutengao preventiva dos 12 02/01/17 | 02/01/18
equipamentos

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 46 — Gestdo do Plano - A¢ao 15: Implementar um Plano Diretor de Infraestrutura

o What / How When How Measure
g
)
D |2 ]
§ (AgoOes e Atividades) Duragdo ID.a t_a IID:_ata Indicadores Formula Meta
& (meses) | Inicio im
15 Implementar um Plano Diretor de 24 02/01/17 | 3112118
Infraestrutura
Criando uma comissao multiprofissional
15a. permanente para elaboragao do Plano Diretor de 1 02/05/17 | 02/06/17

Infraestrutura

Elaborando e implantando o Plano Diretor,
15b. priorizando a regularizacao da edificagao junto 18 02/06/17 | 02/12/18
ao corpo de bombeiros e Vigilancia Sanitaria
Notificagcdes da

Atender 100% das

Realizando reforma das areas com autos da ;Iaiaiiltéé?icaiae notificagdes emitidas

15c. Vigilancia ’Sa_mtarla (Clrtfrgl_a ambulatorial, 20 02/05/17 | 31/12/18 Corno de pela vigilancia e corpo
Centro cirdrgico, emergéncia pediatrica, po de bombeiros
internagéo cirurgica 2, quimioterapia) Bombeiros

15d. Finalizando a reforma da clinica obstétrica, 11 02/01/17 | 01/12/17

156. Adquirindo mobiiliario para os setores o4 02/01/17 | 31/12/18

reformados

Fonte: Elaboragao Prépria



Quadro 47 — Gestao do Plano - Agao 16: Implementar um Plano Estratégico para Aquisi¢gao de Bens Permanentes

'g What / How When How Measure
ID §
g (AgoOes e Atividades) Duragao D’a t_a D_ata Indicadores Formula Meta
o (meses) | Inicio Fim
16 Imp!erngntar um Plano Estratégico para 19 01/11/16 | 02/06/18
aquisicao de bens permanentes
16a. Atualizando o inventario de bens permanentes 1 01/11/16 | 30/11/16
Criando uma comissao permanente
16b. multiprofissional para gerenciar a aquisicdo de 1 02/02/17 | 02/03/17
bens
. - Realizar a
160 Elaborandq e implantando o Plano Estratégico 6 02/03/17 | 02/09/17 aqusicao de 100%
para a aquisicao de bens permanentes
Taxa de bens dos bens
Adquirindo software para gestéo, aquisicéo e permanentes permanentes de
16d. g para gestao, aquisic 5  |02/04/17 |02/09/17 |  adquiridos acordo com as
controle dos bens L
conforme prioridades
Viabilizando o acompanhamento dos processos planejamento estabelecidas pela
16f. o 3 02/09/17 | 02/12/17 comissao de
de aquisigao de bens .
planejamento
16g. Amplliando a equipe de compras de bens 4 02/01/18 | 02/05/18
permanentes
16h. Articulando aquisigdo de bens ao planejamento 6 02/03/17 | 02/09/17
de obras
Monitorando o processo de implantacao do
16i. Plano Estrategico para a aquisicao de bens 8 02/10/17 | 02/06/18
permanentes

Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 48 — Gestao do Plano - Agéo 17: Implementar os Processos Regulatérios Intra Hospitalares, de Integragao com a RAS e de Avaliagdao em

Saude
5 What / How When How Measure
@
D | _
E (Agoes e Atividades) I()mu:;g::)) I?‘?:; ?:?rt: Indicadores Férmula Meta
Implementar os processos regulatérios
17 intra hospitalares, de integragao com a 19 01/06/17 | 31/12/18
RAS e de avaliagdo em saude
Definindo a equipe multidisciplinar para
17a. atuacao no Setor de Regulacao e Avaliagao 1 01/06/17 | 01/07/17
nas suas atribuicbes 1. Nimero de
17b. | 5c Capaqitarjdo a equipe dq Sgtgr de Regulagao > 01/07/17 | 01/09/17 leitos ] 1.ngulagéo de
e Avaliagdo nas suas atribuicoes regulados/Numero leitos 100%
Iniciando a atividade de Regulagao Interna no total de leitos 2. Reducéao da
17c. minimo 12h por dia 7 dias/semana (refere-se 4 01/09/17 | 31/12/17 | 1. Percentual de | 2. > (usuarios-dia média de
ao0s processos regulatdrios internos) regulagao no periodo) /> | permanéncia dos
Pactuando contratualizagéo interna no que assistencial (saidas no pacientes
concerne as atividades regulatérias em 2. Média de periodo) clinicos
1rd. conjunto com os sevigos através das Divisdes 4 01/09/17 | 31/12/17 permanéncia |3.) (pacientes-dia| 3. Aumento da
e Setores da Geréncia de Atencao a Saude 3. Taxa de no periodo) / Taxa de
Estabelecendo junto ao Gestor mecanismo de Ocupagao (leitos-dia Ocupacao global
17e. Referéncia e Contrarreferéncia (inclui a 6 01/09/17 | 02/03/18 4. Média de operacioais) * 100 para 85%
operacionalizagdo dos protocolos de acesso) Permanencia na| 4. ) (usuarios-dia | 4. Reducdo da
Estabelecendo estratégias junto a Divisao de Emergéncia | na emergéncia no média de
Gestéo de Pessoas para Programa de periodo) / 3 permanencia da
17f. | 5¢c | Educagdo Permanente em Regulagéo e 10 02/03/18 | 31/12/18 (saidas da emergéncia para
Avaliagéo para os Trabalhadores, Docentes e emergéncia no 2 dias
Discentes do HU periodo)
Monitorando os indicadores e metas
17g. pactuadas, e~laborando estra_tégias e 16 01/09/17 |31/12/18
recomendagdes para garantir o correto
registro de producgéo
17h. Efetivando a Gestéo a Vista 10 02/03/18 |31/12/18

Fonte: Elaboragao Prépria



Quadro 49 — Gestao do Plano - Agdo 18: Articular com o Gestor o Referenciamento da Emergéncia Adulto

-3 What / How When How Measure
b
D |3 B
] (Agoes e Atividades) Duracao D’a t_a Dgta Indicadores Foérmula Meta
& (meses) Inicio Fim
18 Articular com o gestor o referenciamento 17 02/08/17 | 31/12/18
da emergéncia adulto
Operacionalizando linha de cuidado
18b. | 23a prioritaria de Urgéncia e Emergéncia - AVC 9 02/08/17 | 02/05/18 1. Nimero de 1. Classificagao de
1. Percentual pacientes Risco de 100% dos
Pactuando a Contrarreferéncia dos de pacientes classificados pacientes das
18c. | 17¢ | individuos classificados como baixo risco nas 3 02/10/17 | 02/01/18 | classificados _quanto ao emergéncias
emergéncias quanto ao risco | risco/Numero 2. Atendimento de
2. Percentual | total de entradas pacientes
Estabelecendo estratégias junto a GEP para de pacientes 2. Namero de classificados como
18d. | 5¢ | Programa de Educagédo Permanente na 5 02/10/17 | 02/03/18 | atendidos com pacientes vermelho, laranja e
Linha de Cuidado prioritaria. risco amarelo, classificados amarelo superior a
. ) laranja e como amarelo, 50% da demanda
Estabelecendoﬂest.rateglas de _monltorgm%nto vermelho laranja e total
18e. | 18c | da contrarreferéncia (busca ativa, avaliagao 6 02/01/18 | 02/07/18 | 3. Rotatividade | vermelho/Niimero| 3. Rotatividade da
de retornos a EMG). da equipe | total de pacientes | equipe assistencial
assistencial classificados menor que 3% ao
18 | 18¢ D|vulgando para a populacdo o itinerario de 6 02/07/18 | 31/12/18 quanto ao risco ano
atendimento da RAS.
Ampliando o Acolhimento e Classificagédo de
18g. Risco para todas as Emergéncias do 7 02/08/17 | 02/03/18
HUUFSC de forma ininterrupta

Fonte: Elaboracgao Prépria
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Quadro 50 — Gestdo do Plano - A¢ao 19: Implementar Protocolos Clinico Assistenciais Multiprofissionais

9Ll

.g What / How When How Measure
@
D |3 B
] (Agoes e Atividades) Duragao D’a t_a D_ata Indicadores Formula Meta
& (meses) | Inicio Fim
19 Implementar protocolos clinico 22 | 0200317 |31/12118
assistenciais multiprofissionais
19a. Mapeando os protocolos existentes 1 |02/03/17 | 02/04/17
verificando necessidade de atualizagao
19b. Definindo protocolos necessarios 2 02/04/17 | 02/06/17 1. Ndmero de 1. NGmero de
Protocolos Protocolos 1. Implantagao
19¢. | 242 Definindo as equipes multiprofissionais 1 02/06/17 | 02/07/17 eX|§tentes eX|§tentes de 100% dos
para elaborac&o dos protocolos 2. Numero de 2. Numero de protocolos
protocolos protocolos escritos
implantad implantad
19d. Elaborando os Protocolos Assistenciais 12 02/07/17 |1 02/07/18 implantacos implantadas
Capacitando e divulgando protocolos
19e. | 5¢ |assistenciais com trabalhadores, docentes 10 02/03/18 | 31/12/18
e discentes
19f. Implantando protocolos assistenciais 10 02/03/18 |1 31/12/18

Fonte: Elaboragao Prépria



Quadro 51 — Gestao do Plano - Agao 20: Implementar Atividades de Auditoria Clinica Assistencial

-3 What / How When How Measure
@
ID kS
o ~ .- Duragao Data . . .
o (AgoOes e Atividades) o Data Fim | Indicadores Férmula Meta
& (meses) Inicio
20 In]p.lement'f:r atlv!dades de auditoria 7 02/06/17 | 31/12/17
clinica assistencial
Estruturando equipe Multidisciplinar para
20a. executar fungdes de Auditoria Clinico 1 02/06/17 | 02/07/17
Assistencial
20b. Capacitando equipe para exercer as 1 02/07/17 | 02/08/17 . . Auditoria Clinico
fungdes de auditoria clinica assistencial NuUmero de NuUmero de . .
. . Assistencial em 3
Unidades unidades . a .
i iaca auditadas auditadas Unidades 9a Gere’ncla
Elab_orando mstrumen.tq de avaliagao e de Atencéo a Satde
20c. monitoramento das atividades 2 02/07/17 | 02/09/17
assistenciais
204d. Elaborando r~elatc‘>rlos p~er|od‘|cos com 4 02/09/17 | 31/12/17
recomendagdes a gestao e as equipes

Fonte: Elaboragao Prépria

Ll



8.1

Quadro 52 — Gestao do Plano - Agdo 21: Consolidar os Processos do Setor de Vigildncia em Salude e Segurancga do Paciente

-g What / How When How Measure
@
D |3 B
] (Agoes e Atividades) Duracao D’a t_a Dgta Indicadores Férmula Meta
& (meses) | Inicio Fim
21 Consolidar os processos do Setorde 14 |01112116|03/02/18
Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente
21a. Inst!tu0|onallzando a cultura de seguranca do 5 01/12/16 | 01/05/17
paciente
21b. Ee_ﬂmndo e _monlltqrﬂand_o indicadores de , 5 02/03/17 | 02/08/17 1. Aumerllt_o do~numero
pidemologia, Vigilancia e Seguranga em Saude de notificagdes de
eventos adversos
Implantando os protocolos do Programa Nacional Numero de Numero de ocofréﬁggugzc;\?:ntos
21c. . 12 01/12/16 | 01/12/17 eventos eventos - )
de Seguranca do Paciente adversos (incluindo
adversos adversos eventos infecciosos
notificados notificados s .
preveniveis) a partir da
21d. Elaborando e Divulgando os relatérios do Setor 6 02/08/17 | 02/02/18 implantagao dos
protocolos de seguranca
do paciente
21e. Implementangp acdes de .|nterveng:ao para os 6 03/08/17 | 03/02/18
resultados criticos provenientes do relatorio
Elaborando e implementando agdes para
conscientizar e empoderar 0s usuarios em
21f. relagdo as agdes de Seguranga do Paciente 6 02/08/17 | 03/02/18

(divulgagbes dos protocolos, agdes para a
populacao, etc)

Fonte: Elaboragao Prépria




Quadro 53 — Gestao do Plano - Agao 22: Reestruturar o Processo de Trabalho do Centro Cirargico

-g What / How When How Measure
@
D |2 ]
o (Agoes e Atividades) Duragdo D’a t_a D_ata Indicadores Foérmula Meta
& (meses) | Inicio Fim
22 Reestrut_ur"ar.o processo de trabalho do 10 02/03/17 | 31112117
centro cirurgico
1. Numero de
Estruturando grupo gestor da unidade do pacientes
22a. L 1 02/03/17 | 02/04/17 . 5 1.100% das
Centro Cirurgico sct:zjr?eigdcc;sma cirurgias eletivas
1. Taxa de verifiga 50 de em conformidade
) ) conformidade dos heckli ¢ 1 maé 2. Reducgéo da
22b. Mapeando a capacidade instalada do CC 1 02/04/17 | 02/05/17 padrées de °l ;‘z dISt em 1 mes taxa de
cirurgia segura sub?nztai::;g:t:s suspensao de
nas cirurgias ciruraia em 1 més cirurgias para 5%
Reorganizando o processo de trabalho de eletivas gl do total de
22c. SR 8 02/05/17 | 31/12/17 2. Namero de . .
forma multidisciplinar 2. Taxa de ciruraias cirurgias
suspensao de sus engas no agendadas
cirurgia 'SP i 3. Aumento do
) o . periodo/Numero .
22d. Implementando check list da cirurgia segura 7 02/06/17 | 31/12/17 3. Nuimero de total de cirurgias numero de
cirurgias agendadas no cirurgias
realizadas 9 eriodo realizadas em
Implantando visita pré operatéria 3 hFl)l]mero de 20% da média
22e. e ; 7 02/06/17 | 31/12/17 T . anual
multidisciplinar em todos os pacientes cirurgias
realizadas
20f. I(:ientn_ﬁcando causas de cancelamento de 7 02/06/17 | 31/12/17
cirurgias
Fonte: Elaboragao Prépria
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Quadro 54 — Gestao do Plano - Agao 23: Implementar Linhas de Cuidado

08l

-g What / How When How Measure
@
D |3 _
] (Agoes e Atividades) Duracao D’a t_a De_ata Indicadores Foérmula Meta
& (meses) | Inicio Fim
23 Implementar linhas de cuidado 20 02/03/17 | 02/11/18
233, Deﬂmn;lo Im_has prlorltarlas de cuidado com base 4 02/03/17 | 02/07/17
no perfil assistencial do HU
23p. Artlculando com o Gestor a !mplantagao das 2 02/07/17 | 02/09/17
linhas de cuidado estabelecidas
23c. D|scut|ndo com os profissionais sobre as linhas a 4 02/09/17 | 31/12/17
serem implementadas
Mapeando os processos de trabalhos das linhas
23d. de cuidado 4 02/09117 | 31/12117 1. Percentual de 1. Numero de o
Definindo os responsaveis por Linha de Cuidado pacientes pacientes atendidos 1.30% de
23e. . 1 02/09/17 | 02/10/17 . . pacientes
estabelecida atendidos dentro da linha de ]
— - — . . atendidos dentro
Definindo as capacidades necessarias dos dentro da linha cuidado -
. S . o - . . das linhas de
Servigos (apoio diagndstico, terapéutico, de cuidado estabelecida/Numeto -
23f. i ; ~ . 4 02/09/17 | 31/112/17 . . cuidados
estrutural) para subsidiar a implantagéo das linhas estabelecida total de pacientas imolementadas
de cuidados propostas 2. Numero de atendidos plems
Elaborando protocolos clini da finha d linhas de | 2. Namero de linhas | 2 1'es linhas de
23g. aborando protocolos clinicos para cada finha de 6  |02/10/17 | 02/04/18 . . . cuidado
cuidado cuidado de cuidado imolementadas
Firmando contratos internos entre as unidades implementadas implementadas P
23h. asssitenciais e apoio diagndstico / terapéutico 6 02/09/17 | 02/03/18
(foco nas linhas de cuidado)
. Capacitando os profissionais envolvidos nas
231 Linhas de Cuidado estabelecidas 12 02/11/17| 02/11/18
Definindo estratégias de divulgacéo das Linhas
23,. estabelecidas e do novo Modelo de gestao aos 2 02/04/18 | 02/06/18
funcionarios do HU
23K Definindo indicadores de efetividade clinica para 13 02/10/17 | 02/11/18

as Linhas de Cuidado e rotinas de monitoramento

Fonte: Elaboracgao Prépria




Quadro 55 — Gestdo do Plano - Agao 24: Implementar o Trabalho Multiprofissional com Foco no Usuério e a Aplicagdo dos Planos Terapéuticos

-g What / How When How Measure
@
D |2 ]
o (Agoes e Atividades) Duragdo D’a t_a D_ata Indicadores Formula Meta
& (meses) | Inicio Fim
Implementar o trabalho multiprofissional
24 com foco no usuario e a aplicagido dos 25 01/12/16 | 31/12/18
Planos Terapéuticos
24a. Defanndp as equipes multiprofissionais de 1 02/04/17 | 02/05/17
referéncia
Organizando a atuagéo da equipe
24b. rr_lultlproflssmnal por unld?de. de cuidado para 2 02/05/17 | 02/07/17
discusséao do plano terapéutico de cada
paciente NGmero de Implantar 10
equipes Nudmero de equipes equipes
24c. Implementando o plano terapéutico singular 18 02/07/17 | 31/12/18 | multiprofissionais mUItI:tLOaf:\Stzlsonals multiprofissionais
atuantes atuantes
244. Incluipdq 0 acompanhante / familiar no plano 18 02/07/17 | 31/12/18
terapéutico
2de. Desenvolv_endg acdes propostas pela Politica o5 01/12/16 | 31/12/18
de Humanizagéao
o4f. Monitorando a atuagao das equipes 18 02/07/17 | 31/12/18

multiprofissionais

Fonte: Elaboracgao Prépria
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta jornada, apesar dos problemas detectados e amplamente
discutidos no Grupo Ampliado, houve uma articulagdo das diferentes &reas
institucionais, com amadurecimento do grupo, o que fortalece o compromisso a
efetivacdo do nosso planejamento. A construcdo deste documento de forma colegiada
foi um desafio e representa um marco de transformacao nos processos de trabalho.

Pensar em planejamento e a0 mesmo tempo executar as atividades rotineiras
de cada servico, além do enfrentamento do momento de transicao foi uma tarefa ardua
para o grupo, que na adversidade cresceu. Este processo trouxe esperanga e
motivacdo que se reflete nas propostas apresentadas neste PDE.

A metodologia possibilitou a construgao coletiva com objetivo de se alcancar a
Missdo do HUUFSC bem como ser referéncia no atendimento de exceléncia, o que
permeou todos os momentos de discussao. A partir deste movimento acredita-se que
haverd também uma transformacdo no processo de trabalho centrado no usuério
tendo como base as diretrizes da humanizagao e da gestao participativa.

Inicia-se nesta trajetéria um novo desafio, que é a implementacdo do PDE
dentro dos prazos pactuados, e para tanto é fundamental a multiplicacdo do

compromisso e renovagao do encantamento dos trabalhadores com o HUUFSC.
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ANEXOS

Anexo A - Analise de Viabilidade (Continua)

Valor e Observagoes

N6 Critico Acoes e Atividades Atores Envolvidos/Impactados I (Classificagao da
nteresse =
Acgao)
NC1 Div GP A+
Grupo de Trabalho Humanizado A+
Geréncia Administrativa A+
Trabalhadores A0
Falta de agdes | 1. Realizar Pesquisa Sindicato Mo Acéao duvidosa
visando f:l de Clima Reitoria A+ Acdo de
romogao da izaci .
B o do Organizacional ASHU A+ viabilidade MEDIA
trabalhador Diregéo do HU A+
Discentes MO
Residentes A0
Docentes MO
NC1 DGP (EBSERH) A+
PRODEGESP A+
Falta de acées 2. Implementar : Acio de consenso
visandcf;é e e Projeto Amanhecer A+
promocgao da saude do ASHU A+ _ Agéode
saude do trabalhador viabilidade ALTA
Sec. Esportes UFSC A+
trabalhador
Geréncia Administrativa A+
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Anexo A - Andlise de Viabilidade (Continuagao)

Trabalhadores A+
Div GP A+
NC2 Trabalhadores A+
Discentes M+
Falha na 3. Melhorar a Residentes A+ Acao duvidosa
organizagio dos organizagao dos Docentes )
processos de processos de Agéo de
trabalho (divisao, trabalho GEP A+ viabilidade MEDIA
fluxos) Chefias/Geréncias A+
Usuario A+
NC3 Trabalhadores A+
Div GP A+ Acao duvidosa
Falta de revisdo e | 4-Implementara
institucionalizagéo dP:IIIDt:;;as g:sGde:tl-éllﬁ PRODEGESP A+ Acio de
da Politica de DGP (EBSERH) A+ viabilidade ALTA
Gestao de Pessoas
Colegiado Executivo A+
NC4 Trabalhadores A+
Falta de plano de PRODEGESP A+ . .
educacgio 5. Implantar Aciao duvidosa
permanente voltado Politica de Geréncia de Ensino e Pesquisa A+
as necessidades Educagao Acdo de
Geréncia Administrativa A+

trabalhador
(presenciais e EAD)

[4q!



Anexo A - Andlise de Viabilidade (Continuagao)

Geréncia de Atengéo a Saude A+
DGP (EBSERH) A+
Centros de Ensino
NC5 Chefias A+
Trabalhadores
6. Estabelecer uma ~ =
Insuficiéncia de Politica de Gestao Setor de Gestao da Informag&o A+ Acao duvidosa
mecanismos de | de Materiais para o
controle de HU (insumos, DAI (EBSERH) 5 Agio de viabilidade
Insumos, m§ter|a|s e Colegiado Executivo A+ ALTA
materiais e medicamentos)
medicamentos Comiss&o Multiprofissional A+
Setor de Suprimentos A+
NC5 Setor de Vigilancia em Saude A+
Chefias A+
Insuficiéncia de a i
mezalnilsmc;s de Zélgnelllfér:a(jrergzgzz Comissao de Licitagdo A+ Agdo duvidosa
controle de . o o Acao de viabilidade
insumos, efetivo Comissao de Padronizagao A+ ALTA
materiais e Comissao Permanente de Materiais A+

medicamentos

Equipes Assistenciais
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Anexo A - Andlise de Viabilidade (Continuagao)

NC5 Docentes
EBSERH A+
Insuficiéncia de Acao duvidosa
mecanismos de | 8. Implantar agées UFSC A+
controlede | de Gestdo Ambiental Discentes Ag3o de viabilidade
insumos, ALTA
materiais e Trabalhadores A+
medicamentos
Usuarios do HU
Trabalhadores dos setores envolvidos (farmacia,
NC5 ; . A+
suprimentos, nutricao, etc)
o 9. Aprimorar médulo Acio de consenso
Insuficiéncia de | j,¢ormatizado para a Setor de Gestdo da Informagao A+ ¢
mecanismos de gestio de materiais, . o
controle de nsSumosie Resi N Acao de viabilidade
: +
msumos, medicamentos esidentes ALTA
materiais e
medicamentos EBSERH A+
NC6 Trabalhadores A+
Discentes A+
- 10. Implantar a Docentes At Acgao de consenso
Inexisténcia de | Geréncia de Ensino Acio de viabilidad
politica de e Pesquisa UFSC A+ ¢ao de viabilidade
pesquisa do HU ALTA
CCs A+
EBSERH A+

vol



NC6

Anexo A - Andlise de Viabilidade (Continuagao)

Centros de Ensino

Depts de Ensino da UFSC

EBSERH A+
Geréncia Administrativa A+
Outras instituicdes de Ensino e Pesquisa com o
mesmo proposito do HU UFSC = .
. Acgao duvidosa
e 11. Ampliar o Fundagdes da UFSC A+
Inexisténcia de fomento externo z - ~ S
politica de ara pesquisas Orgaos de Fomento e Outras Inst. em parcerias A+ Acéo de viabilidade
pesquisado HU | oo Pesd Publico Privadas, MEC e MS ALTA
Pesquisadores e profissionais que atuam no HU A+
Pro Reitoria de Pesquisa A+
Setor de Gestao da Informagao A+
Geréncia de Ensino e Pesquisa A+
Superintendente A+
NC7 Setor de Infraestrutura Fisica A+
Usuérios
Colegiado Executivo A+
. . ; Acao duvidosa
Falta de um 12. Implantar o Divisdo Adm Financeira A+
sistema integrado AGHU EBSERH A+ Acéo de viabilidade
de Tecnologia da ALTA
Informacgao NIS A+
SIS A+
Setor de Gestédo da Informagéao A+

g6l



Anexo A - Andlise de Viabilidade (Continuagao)

NC8 Chefias A+
Profissionais da Assisténcia
SES A+
L. 13. Institucionalizar : +
Inexisténcia de o processo de Assessoria de Imprensa A Agio duvidosa
"?9“'3930, gestio da Colegiado Executivo A+
monitoramento € |  ¢ontratualizagio EBESERH A+ Acio de viabilidade
avaliagao dos com o Gestor do - — ; ALTA
servigos sus Setor de Regulagao e Avaliagdo em Saude A+
assistenciais Setor Juridico A+
Setor de Gestédo da Informacgéo A+
UFSC A+
NC9 Trabalhadores A+
14. Implementar Discentes A+ Acao de consenso
Uso inadequado |agoes visando o uso .
dos adequado dos Residentes At Acao de viabiliade
equipamentos equipamentos Docentes A+ ALTA
Geréncia Admistrativa A+
NC10 Trabalhadores do HU e UFSC A+
énci EBSERH At Acao de consenso
Ausencia de 15. Implementar um Bombeiros A+ ¢
Plano Diretor de Plano Diretor de ~ S
Infraestrutura (e Infracstrutura Vigilancia Sanitaria A+ Acéo de viabilidade
sua AAHU A+ ALTA
implementacao)
FATMA A+
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Anexo A - Andlise de Viabilidade (Continuagao)

NC11 Agentes Patrimoniais A+
Chefias A+
Discentes
Residentes
Docentes
Falta de 16. Implementar um EBSERH L Acéo duvidosa
) ptl:anej_amelnto Plano Estratégico Geréncia de Administragio A+
'"sa:ﬁii'égi Jora | para aquisigdo de Setor de Engenharia Clinica A+ Acdo de viabilidade
bens 2D DO Setor de Gestéo da Informagao A+ AL
permanentes Setor de Infraestrutura Fisica A+
Setor de Compras A+
Trabalhadores A+
Unidade de Licitagao A+
Unidade de Patrimbnio A+
NC12 + NC08 Corpo Clinico A-
Discentes/Residentes A-
Auséncia de Divisbes e Setores da Geréncia de Atencéo a A+
regulagdo 17. Implementar os Saude
interna + regulatérios intra EBSERH At
Inexisténciade | hospitalares, de Acio de viabilidade
regulagéo, integragdo com a MS A+ MEDIA
monitoramento e | RAS e de avaliacao SES A+
avaliagao dos em saude Setor de Gest&o da Informagéo A+
servigos
assistenciais SMS A+
Trabalhadores A-
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Anexo A - Andlise de Viabilidade (Continuagao)

NC13 Discentes/Residentes A+
Docentes A+
EBSERH A+
Meios de Comunicacéo (Midia) A+
Ministério da Saude (Rede de Urgéncia) A-
18. Articular com o MPF A- Reaciertite
Emergéncia do gestor o MPSC A- Acio de viabilidade
HU de porta referennclar_nento da BAIXA
aberta emergéncia adulto SES A-
SMS A-
SMS dos municipios da Grande Floriandpolis A-
Trabalhadores da Rede de Atencéo Basica A-
Trabalhadores A+
Usuarios A-
NC14 Trabalhadores
Docentes
Protocolos 19. Implementar Discentes/Residentes A+ Agéo duvidosa
clinicos/POP | Protocolos clinico Usuérios -
estabelecidos em assistenciais Acao de viabilidade
apenas 50% dos multiprofissionais EBSERH A+ MEDIA
servigos Colegiado Executivo A+
MS A+
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Anexo A - Andlise de Viabilidade (Continuagao)

estabelecidos em
apenas 50% dos
servigos

de Vigilancia em
Saude e Segurancga
do Paciente

Orgaos de Controle

Paciente

Discentes

Docentes

Contrato Terceiros

NC14 Colegiado Executivo A+
Setor Regulagdo Controle e Avaliagdo dos A+
Servigcos de Saude
EBSERH A+
Protocolos 20. Implementar : Acéo conflitiva
clinicos/POP atividades de Paciente =
estabelecidos em auditoria clinica MS A+ Acao de yiabilidade
apenas 50% dos assistencial MEDIA
servigos Discentes/Residentes A-
Docentes A-
Equipes Assistenciais A-
NC14 Equipe Assistencial
DAS (EBSERH) A+
MS A+
21. Consolidar os SES i Acio duvid
Protocolos processos do Setor GAS A+ gao duvidosa
clinicos/POP

Acao de viabilidade
ALTA
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Anexo A - Andlise de Viabilidade (Continuagao)

NC15 Pacientes A+
Discentes A+
Docentes A+
Processo de 22. Reestruturar o Setor de Vigilancia em Saude A+ Acgéo de consenso
trabalho no processo de . . - A
centro cirirgico | trabalho do centro Unidades Assistenciais i Agao de viabilidade
néo favorece o cirurgico Setor de Farmécia A+ ALTA
aproveitamento
da capacidade SES A+
Setor de Suprimentos A+
Equipe de Trabalho do CC A+
NC16 Docentes
+
Modelo Gestores SMS/SES A
assistencial nao UBS
centred_o no Residentes A+
usuario +
Estrutura Chefias A+ _ .
organizacional — Acao duvidosa
atual nio 23. Implementar Setor de Infraestrutura Fisica
favorece a linhas de cuidado GEP A+ Acao dlﬁl)zlli)a‘l,t;jlidade
implementacao ;
das linhas de Div GP At
cuidado + Setor de Gestao da Informagao A+
Cuidado
multiprofissional Trabalhadores
integrado em GAS A+
3 -
apenas 3 servigos Assessoria de Imprensa A+

00¢



NC16

Modelo
assistencial nao
centrado no
usuario +
Estrutura
organizacional
atual nao
favorece a
implementacgao
das linhas de
cuidado +
Cuidado
multiprofissional
integrado em
apenas 3 servigos

Anexo A - Andlise de Viabilidade (Conclusao)

24. Implementar o
trabalho
multiprofissional
com foco no usuario
e a aplicagao dos
Planos Terapéuticos

Discentes

Docentes

Trabalhadores

Usuarios A+

Gestores (estadual e municipal) A+
GAS A+

GTH A+

Acao duvidosa

Acao de viabilidade
MEDIA

L0C
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Anexo B - Péster do Plano Diretor Estratégico HUUFSC 2017-2018

GESTAO DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS NO SUS
PLANO DIRETOR ESTRATEGICO

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

Autores: Francine Lima Gelbcke, Heda Mara Schmidt, Heloisa Cristina Martins Amaral, Isabel Canabarro, Licia Mara Brito Shiroma, Ligia Silveira Dutra, Mara Sérgia Pacheco Honério Coelho, Maria de Lourdes Rovaris, Paulo Peixoto Portella

MACROPROBLEMAS, NOS CRITICOS E ACOES

INTRODUGAO E CONTEXTO

O Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de S3o Thiago foi fundado em 02 de maio de 1980, esta localizado na cidade
de Florianépolis, atende exclusivamente usuirios do Sistema Unico de Salde (SUS) e é considerado uma instituicdo de saude
de referéncia para a regido da Grande Floriandpolis, bem como para todo o estado de Santa Catarina, sendo o Unico Hospital
Federal doestado.

0O HUUFSC amplo da bem como das it que s3
pela gestdio da salde, nos trés niveis de governo. Em 2004 foi reconhecido como Hospital de Ensino e contratualizou com a
Secretaria de Estado da Saude. O HU todos os iais & da saide e i de

MISSAO: “Preservar e manter a vida, a saude, fc ds ionais indo e
com ética e responsabilidade soci
VISAO: “Ser um centro de referé

nat %0 a satid

ia no ensino, pesquisa, assisténcia e gestdo, pautado

O Plano Diretor Estratégico do HUUFSC para o biénio 2017-2018 propde ag3es para aprimorar o modelo de gestdo no

OBJETIVO GERAL:
ificar os princil

UUFSC enfr proporag

gestiod : ini daassisténciaa saide e da formagdod P

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

G asoportuni deradliad b lisé-los;

* Elaborarumplanod ©osnés criticos identi iorizados;

. uma Politica d 30 de Pessoas, visandoa id a
p 7] i d ari i damissdodo HU por meio da
£ o 2 e 3 PRI
(AGHU) e, por meioda i d i d i liagdo de

+ Adequara isi do HU, por meio d i dai d lano Diretor
de Infr b doplanel isiciode b

- Adaptar o modelo clinico assistencial vigente, a fim de atender as Politicas do SUS, por meio da promog&odo cuidado

d ! linhas de cuidado e d i idiscipli

ELABORAGAO DO
PLANG DE
INTERVENGEO

SELECAOE
DESCRICAO DOS
MACROPROBLEMAS

ELABORAGAO DA
ANALISE DE
VIABILIDADE

LEITURADA

IDENTIFICACAO DAS

REALIDADE DO HU NECESSIDADES

DESCRICAO DO ANALISE DOESCOPO |  CONSTRUCAO DO ANALISE DA
AMBIENTE EM DOS PLANO DE PRIORIZAGAO DAS
QUE O HOSPITALESTA | HOSPITALPORMEIO | MACI AOPOR | AGOESE AVALIACAO
INSERIDO: DE FERRAMENTAS: IDENTIFICADOS POR MEIO DAS DAQUELAS
MEIO DOS METODOS: «
A o Aderbociaxiion s pacaai . swaH INVIAVEIS POR MEIO
histéria de et i DE METODOS:
¢ = é Li * Andliseds DEFINICAO DO * Matrizde
local, quadro de Gaps macroproblemas ESCOPODO priorizagio-
sanitarioda + Aderénciaao pormeio das PLANO DE permite avaliaras
g arvores INTERVENGAO: agBes
atendida pelo HU @ Padrdes explicativas e * AgBese identificadas em
* Vocacdodo * Identificagdo de definiciodosnos desdobramento relagioao
hospital problemase criticos. de atividades esforgo
> oo 5 . Coa A SR e
* Referénciasde P dveis beneficio
de melhoria prazos esperado apos
* InsercdonaRede levantadasno * Recursos implementacio
de Atengliod 6 ] . d
Sadde ituac | . Indi d d
* Investimentodo monitoramento, plano-buscao
REHUF indi o
resultadose problemas
metasa serem daquelasagBes
aleancadas consideradas
inviaveis

& A NG A A 4

DIAGNOSTICO SITUACIONA

ADERENCIAAOS MODELOS DE REFERENCIA - %

Gestiio Hospitalar

Gestdo de Obras e Eng. Clinica Gestdo da Clinica

Administragéo Econémico-

Financeira Humanizagdo da Salde

Compras Hospitalares Hotelaria Hospitalar

MACROPROBLEMAS NO CRITICO

dotrabalhador
MP1

NCO1 - Falta de agdes visandoa promogioda sali

d'°1 - Realizar
02 - ImplementaragBes visando a saiide do
trabalhador

d

NCO2 - Falhana ds
trabalho (divis&o, fluxos)
NCO3 - Falta de revisdoei

Dificuldade de
implementac3o

03 - Melhorar
trabalho

aPolitica d

de Politica de

Gests Politica de Gest3o de Pessoas
estio de

Pessoas

NCO4 - Falta de plano de capacitagiovoltadoas

HU

05 - Implantar Politica de Educagdo Permanente

(presenciais e EAD)

06 - Estabelecer uma Politica de Gestéo de Materiais
parao HU (insumos, materiais e medicamentos)

NCOS - iéncia d i di lede 07 - Im| ar modelo de gestio d feti
MP2 insumos, materiais e medicamentos 08 - Implantar agdes de Gestdo Ambiental
Ineficiéncia na 09 - Apri éduloi i gestio
A dem insumose medicamentos.
gerenciamento 10 - Implantar 2 de Ensil o 2
EOEEEAIN NCOS - Inexisténciade politica de pesquisadoHU | - ity %
USRS CO7 - Fata de umsistemaintegradoda tacnologia, )
missdodo HU B T0%8 0. UM SItoma RHbEraco o tecnologiv 15 . implantar o AGHU
da informaggio
NCO8 - Inexisté 13- izaro p de gestdod:
avaliagiodos servigos assistenciais contratualizagdo com o Gestor do SUS
N i d
MP3 NC09 - Uso inadequado dos equipamentos i:ui”menm ¢
Inadequacioda IISURLILEEEEL] i d 15- Pt
PR O 1o (e suaimplementac3o)
@ tecnolégica NC11- Faita de ji 16- um Pl aquisicio
aquisicdode bens permanentes de bens permanentes
17 - impl oo
NC12- Auséncia d h , dei RAS e de avaliagio
em satide (+NC08)
NEiS: Einergdciado HU de portaaberts 18 - Articular com o gestor o referenciamentoda
emergéncia adulto
19- i
MP4 multiprofissionais
Modeloclinico [Ea G 20- ivi de auditoriaclini
assistencial apenas 50% dos servigos assistencial
Insuficlente 21 - Consolidar os processos do Setor de Vigilancia
parao em Salde e Seguranga do Paciente
atendimentoas JLISERLL Grgi 22- P
politicas do SUS P! di cirdrgico
NC16 - Modelo assistenci d 23- linhissda caldad
£ A lihad e Sindo: 24 =
Cui 3 io e a aplicagi &

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACA

nov-16  fev-17 mai-17 ago-17 dez-17 mar-18 jun-18 out-18

agdes visando
Melhorar a organizag3o dos processos de trabalho
Implementar a politica de Gestéo de Pessoas do HU

Implantar Politica de Educagdo Permamente

Estabelecer uma Politi i
materisis e medicamentos)

Implantar modelo de gestdo de custos efetivo
Implantar agBes de Gestdo Ambiental

Aprimorar médulo informatizado para a gesto de materiais, insumos e
icamentos

Implantar a Geréncia de Ensino e Pesquisa

Ampliar o fomento externo para pesquisas

Implantar o AGHU

oGestor
doSUs

Implementar agdes visando o uso adequado dos equipamentas

um Pl

um Plano

com a RAS e de avaliagBo em sadde

Articular com o gestor o referenciamento da emergéncia adulto

‘.

Consolidar os processos do Setor de Vigiléncia em Saide e Seguranca do
Paciente

Reestruturar o processo de trabalho do centro cirirgico

Implementar finhas de cuidado

i a
aplicagdo dos Planos Terapéuticos ‘

CUSTO TOTAL DO PROJETO: R$ 44.572.200,00

HOSPITAL

@

SIRIO-LIBANES




