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Resumo

Os hospitais universitarios sempre foram visualizados como locais de exceléncia para a
assisténcia e formacgéo de profissionais na area da sadde e também como locais de pouca
eficiéncia, com problemas crénicos de gestdo e em permanente estado de emergéncia
financeira, representando um problema para o setor publico da gestdo em saude. A
capacitacdo do grupo gestor esta sendo o meio para atingirmos a eficiéncia na gestao e que
o HU seja, de fato, local de assisténcia, ensino e pesquisa de qualidade e quantidade. Com
esta finalidade e para justificar os investimentos dos recursos publicos, a equipe gestora do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Sergipe (HU-UFS) esta sendo capacitada
e com compromisso profissional e ético para transformar o HU em um centro de exceléncia
para assistir a sociedade e formar os melhores profissionais. No processo de capacitagdo ha
a construcdo do Plano Diretor Estratégico (PDE) para os anos 2016-2017 do HU-UFS. O
objetivo g e r a |Atendkre & tpapulagdd Eeferendiada com melhor qualidade
assistencial e resolutividade, em infraestrutura compativel aos servicos prestados,
potencializando a integracdo da assisténcia, ensino e pesquisao , est 8 direcionado
intervengdo em nossos trés macroproblemas: Baixa resolutividade da assisténcia no HU-
UFS, Infraestrutura, Tecnologia e Recursos Financeiros Insuficientes, Pouca integragcédo
ensino e pesquisa relacionada a assisténcia. A andlise dos macroproblemas, aplicando a
metodologia de arvore explicativa, identificou 11 nds criticos: Caréncia de oferta interna de
consultas e exames, Insuficiéncia de ferramentas eficazes de comunicagdo eficaz,
Insuficiéncia de protocolos assistenciais, de ensino e administrativos, Falhas nos processos
de aquisicdo de produtos e servigos, Espaco fisico insuficiente para equipamentos médicos,
Baixa instrumentalizacdo para gestao participativa, Liberagdo insuficiente de recursos para
o HU, Planejamento insuficiente para atender as demandas internas e externas, Projetos
bésicos e executivos para obras inadequados e inacabados, Auséncia de acdes de
promocao de integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa e Auséncia de definicdo de
linhas estratégicas de pesquisas integradas com ensino e assisténcia. O plano de
intervengdo, para os 11 noOs criticos esta contemplado em 28 acgfes e 94 atividades,
definidos com aplicacdo da ferramenta 5W3H, além de indicadores de resultados para cada
atividade. O conhecimento de ferramentas e processos de gestdo colegiada e
corresponsabilizada e implantacdo do PDE trara resultados positivos e direcionara para um
novo e intenso processo de mudanca no HU-UFS, possibilitando a melhora da
resolutividade na assisténcia, com integracao entre as areas administrativas, assistenciais e

de ensino e pesquisa.



Abstract

The University hospitals have always been viewed as sites of excellence for assistance and
training of professionals in the health area and also as inefficiently, with chronic problems of
management and in permanent state of financial emergency, representing a problem for the
public sector in health management. The training of the Group Manager is in the middle to
achieve efficiency in management and that HU is, in fact, place of service, teaching and
research of quality and quantity. For this purpose and to justify the investments of public
resources, the team manager of the University Hospital of the Federal University of Sergipe
(HU-UFS) is being trained and with professional and ethical commitment to transform the HU
in a center of excellence for society and training the best professionals. In the training
process there is the construction of the Strategic master plan (EMP) for the years 2016-2017
of the HU-UFS. The overall objective of this EMP is "To assist the people referenced with
best quality assistance and efficaciousness in compatible infrastructure to services rendered,
increment the integration of care, teaching and research", and is directed to an intervention in
our three major problems: low resolution assistance in HU-UFS, infrastructure, technology
and Insufficient financial resources, Lack of education and research integration related
assistance. The analysis of major problems, by applying the methodology of explanatory
tree, identified 11 critical nodes: lack of internal offer of consultations and examinations, lack
of effective tools of effective communication, insufficient assistance protocols, teaching and
administrative flaws in process for acquire products and services, insufficient physical space
for medical equipment, low exploitation for participatory management, insufficient resources
released for the HU, insufficient planning to meet internal and external demands, basic and
executive projects for inadequate and unfinished constructions, absence of actions to
promote integration of assistance, education and research and the absence of definition of
strategic care lines integrated with teaching and research assistance. The intervention plan
for the 11 critic nods is covered in 28 actions and 94 activities. The knowledge and
implementation of collegiate management tools and processes and in the development and
implementation of the EDP will bring positive results and will direct to a new and intense
process of change in HU-UFS, enabling the improvement of resolution of assistance and

integration with education and research.
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1. Elementos Estruturantes

Este documento visa apresentar o Plano Diretor Estratégico (PDE) do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UF S) 0o, constru2zdo em

com o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL) por meio do
curso de Especializagdo em Gestdo de Hospitais Universitarios Federais no Sistema
Unico de Saude (SUS), que tera inicio em janeiro de 2016, com término para
dezembro de 2017.

O PDE € um instrumento técnico cientifico aplicado, orientado a intervencao
numa dada realidade, a partir do reconhecimento de necessidades, relacionadas as
areas de gestdo, atencao a saude e educagdo no HU-UFS. Para sua formulacdo
buscou associar conhecimento e acao para dar respostas técnicas e politicas que
visem as melhorias praticas no contexto do SUS (CONTANDRIOPOULOQS, 1997).

Para fins deste documento, utilizaremos a terminologia Organizacao
Hospitalar, visto que o hospital € uma organizagdo que possui infra-estrutura de
instalages, equipamentos, instrumentais médico, funcionarios, recursos financeiros e
principalmente os clientes os quais procuram tratamento ou consulta (JUNIOR et al.,
2002). Neste capitulo o HU-UFS sera apresentado evidenciando sua histéria, seu
perfil de assisténcia, ensino e pesquisa, e 0s principais aspectos de gestdo. A
finalidade ® estabelecer um fipano de f
PDE.

1.1 Fundagéao e Historia do HU-UFS

A histéria do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-
UFS) confunde-se com a Faculdade de Medicina de Sergipe que foi criada na década
de 60, como patrimdnio estadual, iniciando suas atividades nas instalagdes do Instituto
Parreira Horta. Em 1962, por meio de convénio, passou a atuar na Fundacdo de
Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC), para o ensino da medicina em sua plenitude
pratica, nas &reas ambulatoriais e hospitalares. Essa parceria se manteve por quase

duas décadas.
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Com o encerramento em 1989 compulsorio desse convénio por parte da FBHC,
os alunos do curso de medicina ficaram sem espaco fisico para realizar suas
atividades préticas e de ensino.

Em 1984, o Ministério da Saude e a Universidade Federal de Sergipe (UFS)
assinaram termo de convénio para transformar o antigo Hospital Sanatério de Aracaju,
construido na década de 40, em hospital de ensino da UFS que atendia somente
pacientes portadores de tuberculose no Estado. O entdo Hospital Sanatério foi sendo
adaptado para o funcionamento do curso de medicina e, a partir de 1989, tiveram
inicio as atividades docentes assistenciais, com a transferéncia formalizada por meio
da Lei N° 2.769/89. Nesse periodo os estudantes passaram a utilizar as precarias
instalac6es do Hospital Sanatorio.

O Hospital Sanatério que possuia uma estrutura fisica de 4.255,41m? de area
construida necessitou ser estruturado como um hospital de ensino para abrigar o
curso de medicina da UFS. Na época, o prédio central contemplava toda a estrutura
assistencial e administrativa do HU-UFS, apresentando 36 leitos, corredores estreitos,
instalagbes hidraulicas e elétricas antigas, necessitando de varias adaptacfes
continuadas ao longo do tempo.

Com a ampliacdo em 1999, passa para uma area construida de 7.881,87 m2
contemplando agora os servicos de laboratério, Unidade de Imagens e Métodos
graficos (UIMG) e ambulatério. De 36 leitos na década de 90, atualmente encontra-se
com 117 leitos, atendendo as especialidades de cirurgia geral, AIDS, clinica geral,
pneumologia, Unidade de terapia Intensiva (UTI) adulto tipo Il, pediatria clinica e
cirargica, psiquiatria e doencas cronicas e hospital dia, sendo sua estrutura totalmente
incorporada a rede do Sistema Unico de Saude.

A ampliagdo da organizacdo deu-se de maneira gradativa de acordo com as
condigBes orcamentarias e vontade politica. Na verdade, a necessidade era iminente,
entretanto somente em 1996 foi construido o prédio do ambulatério com 1.283,05 m2.
O atendimento ambulatorial e hospitalar ndo era integrado a Rede de Atencdo a
Salde (RAS) a, apesar de atender somente pacientes do SUS, e a demanda era
espontanea. No final de 2004 foi assinado com o gestor municipal de saude, a primeira

contratualizacdo e o HU-UFS se integra a rede SUS.

Em 2006, com a necessidade de ampliagéo para o atendimento das demandas
das metas pactuadas foi construido o térreo do Anexo Hospitalar, no qual se
encontra a Unidade de Imagem e Métodos Gréficos (UIMG), seguido da ampliacdo e

reestruturacdo dos Laboratérios de Analise Clinica e Anatomia Patolégica, além do
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Ambulatério de Especialidades, totalizando 2.632,93 m2 de area construida,

possibilitando a melhoria estrutural do hospital.

As obras dos prédios, Anexo e do Materno-infantil, estdo paradas desde 2013
quando a construtora responsavel pela obra entrou em processo de faléncia.

Apesar da ampliagdo dos servicos, o HU-UFS apresentava problemas
relacionados a déficit de pessoal, equipamentos, estrutura fisica e liberacéo de verbas.
Surge entdo uma alternativa para resolucdo de parte dos problemas evidenciados:
realizar a gestdo do HU-UFS por meio de uma empresa que descentralizasse 0s
repasses e promovesse o fortalecimento da forca de trabalho. Devido a um acérdéo do
Tribunal de Contas da Unido (TCU) de 2007, ficou proibida a utilizacdo de uma
fundacdo de apoio que realizava todo o processo de aquisi¢cbes para o HU-UFS até
asquela época. Sem estrutura fisica adequada, sem pessoal e com subfinanciamento,
ficou inviavel o funcionamento do HU-UFS. Surge em 2011 no cenario a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) como uma perspectiva de melhoria
para os problemas anteriormente citados.

No segundo semestre de 2013 é realizada a adesdo a EBSERH, com a
criacdo de outra Unidade Gestora, filial 09. O contrato celebrado tem como objeto a
administracdo do HU-UFS pela EBSERH, compreendendo a oferta a populagédo de
assisténcia no ambito do SUS nas areas médico hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico e terapéutico. Na area de ensino foi objetivado o apoio a pesquisa e a
extensao ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude

publica, por um prazo de 20 anos a partir da data da publicacdo no DOU.

Surge a possibilidadede desenvolvimento e ampliagdo dos recursos humanos,
adequacéo infraestrutural do HU-UFS e habilitacdo de novos servicos, a exemplo da
ressonéncia magnética, hemodindmica e transplantes, para atender a demanda da

rede SUS, assim como o término das obras inacabadas existentes.

Em reunido realizada em outubro de 2015, com participagéo do reitor da UFS,
da presidéncia da EBSERH, da equipe de governanca do HU-UFS e dos secretarios
de saude do estado e do municipio de Aracaju, o gestor estadual da satde indicou que
as &reas de maior caréncia de atendimento sdo: oncologia, transplantes de 6érgaos,
materno-infantil, cardiologia e rede de urgéncia e emergéncia (EBSERH HU-UFS,
2015).

Ressalta-se que no Estado de Sergipe ndo existem servicos habilitados de

transplante, nem publicos nem privados, disponiveis a populacdo, sendo essa
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demanda atendida por meio do Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Na area da
oncologia a populacédo ainda apresenta uma assisténcia fragmentada em um hospital
geral, visto que o Hospital do Céancer de Sergipe encontra-se na fase de
terraplanagem de construcéo.

Nesse sentido o HU-UFS buscando melhorar a assisténcia da populacéo,
investe na ampliacdo de infraestrutura com o aguardo do término da construgdo do
prédio, da Unidade Materno Infantil com 90 leitos, da Unidade de Transplante com

novo centro cirdrgico e mais 60 leitos.
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1.2 Epidemiologia Local, Quadro Sanitario da Macrorregido Atendida pelo
HU-UFS

O HU-UFS esté4 localizado no Bairro Palestina, regido norte do Municipio de
Aracaju do Estado de Sergipe. Este € o menor estado da Federacdo, com area
estimada em 21.918,493km?, ocupa cerca de 0,26% do territério nacional e esta
inserido na Regido Nordeste do pais, com 75 municipios divididos nas oito seguintes
regides: Grande Aracaju, Agreste Central, Alto Sertdo, Baixo Sao Francisco, Centro
Sul, Leste Sergipano, Médio Sertdo Sergipano, Sul Sergipano. Faz fronteira com o0s
Estados de Alagoas e Bahia, estando sua costa leste voltada para o Oceano Atlantico
(Figura 01) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2015).

Figura 017 Mapa de Sergipe com as Fronteiras, Regifes e Municipios
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Fonte: Adaptado do blog Ensaios Musicais do Estado de Sergipe, 2015.

O IBGE estimou para Sergipe, em 2015, uma populacdo de 2.242.937
habitantes, com densidade demogréafica de 94,36 habitantes/lkm? e a esperanca de
vida ao nascer de 72,1 anos (IBGE, 2015; Secretaria de Estado do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (SEPLAG), 2015). Pelos Indicadores de Desenvolvimento de
Sergipe (IDS) da SEPLAG e pelo IBGE (2013), tanto a taxa de fecundidade como a
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de natalidade reduziram cerca de 25% nos ultimos 10 anos. O Estado de Sergipe tem
residentes com idade superior a 60 anos em um percentual de 9,0%, taxa de
natalidade de 1,5%, taxa de fecundidade de 1,79 filhos por mulher e taxa de
crescimento da populacédo de 1,34% ao ano (SERGIPE, 2015; IBGE, 2015).

Com o envelhecimento da populacdo em Sergipe e 0 aumento da expectativa
de vida, torna-se necessario o cuidado com as doencas crbnicas degenerativas e
neoplasicas, bem como a prevencao das doencas infecciosas e parasitarias, as quais
possuem alta prevaléncia. Mesmo com a reducdo da taxa de natalidade, o
crescimento da populacdo, com prevaléncia de mulheres, faz com que o numero
absoluto de nascimentos de criancas continue elevado. Ressalta-se que em Aracaju
existe uma Unica maternidade publica para atendimento de alto risco com 70 leitos, o
gue evidencia a necessidade de ampliagdo do HU-UFS de forma a atender demanda

prevista para a area materno-infantil.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza como parametro na area de
atencdo a saude a relacdo de 1 meédico para cada 1.000 habitantes, no entanto, a
relagdo média observada no Brasil € de 1/622 habitantes, com maior concentracédo de
médicos ativos nas regifes centro-oeste, sul e sudeste. Nas regifes norte e nordeste
visualiza-se o indice mais elevado, 1/1.345 e 1/1.063 respectivamente, aproximando-
se ao preconizado pela OMS, evidenciando-se caréncia de médicos em municipios
mais populosos, como também os mais distantes da capital (CFM, 2015). Segundo
Conselho Federal de Medicina (CFM), apesar da relagdo médico por habitante em
Sergipe ser de 1,61/1000, em um quantitativo de médicos ativos de 3.622, dados estes
destacados pela maior concentracdo desses profissionais na capital do estado, com
83,5% (CFM, 2015).

Baseado neste contexto, em 2015, o HU-UFS conta em seu corpo clinico com
184 meédicos, fazendo desta organizacdo hospitalar a que possui maior concentragéo
de diversifidade de especialidades médicas no estado, contando com 51

especialidades.

Aracaju, a capital sergipana, possui 181,857 km? de area da unidade territorial
e sua populacdo, estimada em 2015 pelo IBGE, é de 632.744 habitantes, com
densidade demogréfica de 3.140,65 habitantes’/km? e indice de Desenvolvimento
Humano, (IDH) em 2010, resultando em terceira posicdo do nordeste com faixa de

desenvolvimento média na avaliacdo do ranking Sergipe, de 0,67 de renda e 0,56 de
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educacao (IBGE, 2014; PUND, 2010). Tais dados mostram que a populacdo, em sua
maioria, é de baixa renda, dependente dos servicos publicos.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Sergipe ocupa
0 11° |lugar do Produto Interno Bruto (PIB) nacional e o 4° da Regido Nordeste em
participacdo relativa da populagédo (IBGE, 2012). Apesar desta expressao nacional
significativa, percebe-se no estado fragilidades na &area da saude em virtude dos
repasses serem calculados baseando-se no nimero de habitantes no municipio,
namero este reduzido quando comparado aos demais estados, todos com maior
populacdo. O HU-UFS tem cumprido seu papel de inser¢cdo na RAS, contribuindo com
atendimento ambulatorial, de diagnéstico e terapéutico, e esperamos com a rede

EBSERH uma nova metodologia de célculo de recursos possa ser implementada.

Mesmo com os indices socioecondmico e demogréficos apresentados acima, o
estado apresenta indice saneamento basico é inferior a 40% (ARACAJU, 2014). Em
relacdo ao IDH, apesar de apresentar um bom posicionamento na Regido Nordeste,
os indices mostram-se aquém dos grandes centros desenvolvidos que variam de 0,73
a 0,87, e comparado com o desenvolvimento humano global de outros paises, Aracaju
equivale a classificagédo de nivel médio (PNUD, 2013).

A atencdo primaria da saude (APS) em Sergipe esta classificada entre as
quatro principais do pais (ALMEIDA et al., 2011), visto que em Aracaju, existem 44
Unidades de Saude da Familia, sendo nove destas ocalizada nas imedia¢cdes do HU-
UFS, local classificado como de condi¢Bes de vida baixa e intermediaria (Figura 02).
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Figura 0271 Unidades de Saude da Familia no Municipio de Aracaju
distribuidos por condi¢des de vida da populacao
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Fonte: Adaptado de (DA SILVA CARVALHO, 2015).

E dentro desse contexto sociodemogréafico e epidemiolégico que o HU-UFS
esta inserido como o Unico hospital da dministracao Publica Federal com 100% de sua
oferta de servicos local e regional para o SUS, por meio da contratualizagdo com a
Secretaria Municipal de Satde de Aracaju. E certificado pelo Ministério da Educac&o
(MEC) como Hospital de Ensino e é referéncia no estado para Triagem Neonatal,
Hematologia Pediatrica, Tratamento de Alergia Alimentar, Otorrinolaringologia,
Doencas Infecciosas e Parasitarias (hepatites virais, leishmaniose visceral, AIDS,
hanseniase, doencas de chagas e esquistossomose), Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Bariatrica e Controle de Tabagismo.

O HU-UFS esta inserido na rede de atencdo a saude no estado de Sergipe,
vivenciando as dificuldades de implantagdo do sistema de referéncia e
contrareferéncia do paciente, demonstrando que a necessidade desse sistema para a

rotatividade nos atendimentos de novos pacientes e rede com a atengéo basica.

1.3. O HU-UFS para Assisténcia a Saude, Ensino e Pesquisa

O HU-UFS tem atendimento referenciado e esta inserido na rede SUS, com 51
diferentes especialidades, distribuidas em assisténcias de média e alta complexidade.
O Quadro 01 distribui o total de profissionais médicos do HU-UFS, por vinculos

empregaticios e especialidades, ratificando a importancia dessa organizagéo
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hospitalar para o cenario académico e assistencial. Destaca-se a contribuicdo
referenciada do hospital para atendimento de demanda de servigos especializados no
Estado de Sergipe.

Quadro 017 Especialidades Médicas do HU-UFS (Outubro/2015)

e ialidad Quantitativo médico
specialidaces RJU EBSERH MS TOTAL

Acupuntura 01 01
Alergia Adulto 01 - - 01
Alergia Alimentar Pediatrica 01 - - 01
Alergia Pediatrica 01 - - 01
Anestesiologia 14 06 - 20
Cardiologia 04 04 - 08
Cardiologia Ecocardiografia - 02 - 02
Cardiologia Pediatrica 01 01 - 02
Cirurgia Aparelho Digestivo 01 - 01 02
Cirurgia Cabeca e Pescogo 01 01 - 02
Cirurgia Geral 02 04 01 07
Cirurgia Plastica 02 - - 02
Cirurgia Toracica 01 01 - 02
Cirurgia Vascular 02 01 - 03
Cirurgia Pediatrica 01 01 - 02
Clinica Médica 06 07 - 13
Coloproctologia 01 01 - 02
Dermatologia 01 02 - 03
Endocrinologia 02 03 - 05
Enddcrino Peditrica - 01 - 01
Gastroenterologia 02 02 - 04
Geriatria 01 01
Ginecologia e Obstetricia 08 01 - 09
Hematologia 01 - - 01
Hematologia Pediatrica 01 - 01 02
Hemodinamica e Cardiologia - 01 - 01
Hepatologia - 01 01
Herbiatria 01 01
Homeopatia 01 - - 01
Infectologia 03 03 - 06
Mastologia 03 - - 03
Medicina do Trabalho - 01 - 01
Medicina Intensiva 04 06 - 10
Nefrologia 03 - - 03
Nefrologia Pediatrica 01 - - 01
Neurocirurgia - 01 - 01
Neurologia 01 02 - 03
Neurologia Pediatrica 02 - - 02
Oftalmologia 03 02 - 05
Oncologia Clinica 01 - - 01
Ortopedia 02 - - 02
Otorrinolaringologia - 01 - 01
Patologia 02 02 - 04
Pediatria Geral 09 04 02 15
Pneumologia 03 01 - 04
Pneumologia Pediatrica 01 - - 01
Psiquiatria 04 01 - 05
Radiologia e Diagnéstico por 03 04 ) 07
Imagem

Reumatologia 01 02 - 03
Ultrassonografia 03 - - 03
Urologia - 02 - 02
TOTAL 107 72 05 184

Fonte: Divisdo de Gestdo de Pessoas / Divisdo Médica, 2015.
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O HU-UFS possui Certificacdo de Hospital de Ensino por meio da Portaria
Interministerial'. Atualmente 11 cursos de graduacdo utilizam o hospital como campo
de estagio e pratica de nivel superior de profissionais no campo da saude, a saber:
medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, odontologia, fonoaudiologia, farmacia,

psicologia, fisica médica, ciéncia da computacao e servico social.

O HU-UFS é importante campo de estagio e treinamento para Residéncias
Médica e Multiprofissional. Destaca-se na assisténcia, ensino e pesquisa, como um
campo de formacéo e pratica de profissionais na &rea de saude. A Residéncia Médica
iniciou em 1997, com 13 vagas, sendo até o0 momento a Unica no estado, contando
atualmente com 129 residentes (R1, R2 e R3) nas diversas areas de conhecimento. A
Residéncia Multiprofissional iniciou em 2010 com 08 vagas e no momento com
progressao para 96 residentes (R1 e R2) em 2015. Os dados demonstram uma
evolugdo quantitativa e qualitativa da residéncia em saude do HU-UFS. Atividade de
pesquisa também é um importante tema no HU-UFS. Atualmente existem 52 projetos
registrados e em execucgdo, além de suportar o Programa de POs-graduagdo em
Saude, nivel 5 CAPES.

O hospital € cenario de ensino para todos os cursos da area de saude da UFS,
destacando-se que aproximadamente 350 alunos atualmente utilizam as unidades
assistenciais do HU-UFS para treinamento e aprendizado. Ainda assim ha
necessidade de ampliacdo da estrutura para atender as demandas académicas,

evidenciado pela utilizacdo de campos de estagios de terceiros.

O HU-UFS esté inserido na rede de atencdo a saude no Estado de Sergipe
desde 2005, ano da adesao a primeira contratualizacdo, atendendo os pacientes de
média e alta complexidade no &mbito clinico e cirdrgico. Pela necessidade académica,
houve o aumento da demanda para a rede, resultando na melhoria da relacdo do
hospital com o gestor local (contratante), possibiltando a ampliacdo, oferta e

contratagdo de novos servigos, conforme o contrato n® 238/2014.

Como resultado da atualizacdo de valores da contratualizagédo, contratacdo de
novos servidores EBSERH e ampliagéo de alguns servigos assistenciais (Quadro 02),
possibilitou incremento de receita em 280%, passando do valor de setecentos e

cinquenta mil reais para dois milhdes e cem mil reais, distribuidos da seguinte forma:

1 Portaria Ministerial n° 2.673 de 27 de novembro de 2012.
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a)

b)

d)

Pré i fixado composto da média complexidade ambulatorial e hospitalar
mais os incentivos (IGH?, Interministerial, CAP® Sergipe e ensino pesquisa)
na importancia respectivamente: R$ 20.299.745,04 (vinte milhdes,
duzentos e noventa e nove mil, setecentos e quarenta e cinco reais e
guatro centavos) e R$5.342.841,24 (cinco milhdes, trezentos e quarenta e
dois mil, oitocentos e quarenta e um, e vinte e quatro centavos). O
repasse fica condicionado, excetuado os incentivos) ao alcance de 60%
das metas quantitativa e 40% das metas qualitativas da média

complexidade ambulatorial e hospitalar.

Po6s i fixado composto da alta complexidade ambulatorial, hospitalar e do
Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) na importancia
respectivamente de R$ 644.250,00 (seiscentos e quarenta e quatro mil,
duzentos e cinquenta reais); R$313.200,00 (trezentos e treze mil e
duzentos) e R$186.740,52 (cento e oitenta e seis mil, setecentos e
gquarenta reais e cinquenta e dois centavos). O repasse fica condicionado a
producdo processada. Em 19 de outubro de 2014, o HU-UFS comeca a
operacionalizar orcamentariamente como Unidade Gestora EBSERH i
Filial.

s

No més de outubro de 2014 é consolidado a transicdo da gestédo
orgamentaria-financeira ao transformar o HU-UFS em uma unidade gestora
(UG)* da EBSERH - o HU-UFS passa a ser uma filial da EBSERH
recebendo recursos diretamente da matriz, fortalecendo seguranca juridica

na administragdo do patrimdnio e na gestao administrativa e orgamentaria.

Para melhor compreenséo dos servigos pactuados com o gestor local, para
atendimento a populacdo, apresenta-se no Quadro 02 a relagdo por meta

mensal.

2 A portaria n° 142, de 27 de dezembro de 2014, cria o incentivo a qualificacdo da Gestdo
Hospitalar (IGH).

% Incentivo para os cuidados em doengas infecciosas e parasitarias.

4 UG sdo unidades cadastradas no Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI) com
perfil de Unidade orcamentaria ou administrativa, que realiza atos de gestdo orcamentéria,
financeira elou patrimonial - No site do Tesouro Nacional
http://www3.tesouro.fazenda.gov.br/servicos/glossario/glossario _u.asp.
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Quadro 027 Servicos Contratualizados em 2014 e Metas de Produ¢éo no HU-

UES
PROCEDIMENTOS META MENSAL
CIRURGIAS 200
DIARIA DE UTI 150
GASTROPLASTIA 06
PEQUENAS CIRURGIAS 300
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 30
RETOSSIGMOIDECTOMIA 20
VIDEOLARINGOSCOPIA 180
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS 500

EXAMES META MENSAL
BRONCOSCOPIA 12
COLONOSCOPIA 80
COLPOSCOPIA 100
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO 2700
DETECGAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA 2700
DOSAGEM DE BIOTINIDADE 2700
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 2700
ECG 500
ELETRO ENCEFALO EM SONO INDUZIDO 10
ELETRO ENCEFALO EM VIGILIA 70
ELETRONEUROMIOGRAFIA 80
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 120
ESPIROMETRIA 150
EXAME ANATOMOPATOLOGICO 250
EXAME CITOPATOLOGICO 150
HISTEROSCOPIA CIRURGICA 10
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 10
HOLTER 100
LIG. ELASTICA DE HEMORROIDEA 3
MAMOGRAFIA BILATERAL (A PARTIR DE 10 ANOS) 40
MAMOGRAFIA BILATERAL (A PARTIR DE 35 ANOS) 260
MAPA 100
PLASTICA MAMARIA POS MASTECTOMIA 5
RADIOLOGIA C CONTRASTE 70
RADIOLOGIA S CONTRASTE 1130
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 80
TC COM CONSTRASTE 460
TC INFANTIL 40
TESTE ERGOMETRICO 100
TRATAMENTO DIGESTIVO COM LIGADURA ELASTICA 3
USG 1026
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CONSULTAS POR ESPECIALIDADE

META MENSAL

ACUPUNTURA 50
ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA 250
ANESTESIA 150
ANGIOLOGIA 200
CARDIOLOGIA CLINICA 550
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 150
CIRURGIA CABECA E PESCOCO 200
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 120
CIRURGIA GERAL 250
CIRURGIA ONCOLOGICA 120
CIRURGIA PLASTICA 150
CIRURGIA TORACICA 80
CIRURGIA VASCULAR 120
DERMATOLOGIA 550
ENDOCRINOLOGIA ADULTO 700
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 220
ENFERMEIRO 300
FISIOTERAPEUTA 350
FONOAUDIOLOGIA 240
GASTROENTEROLOGIA ADULTO 350
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 150
GERIATRIA 50
GINECOLOGIA CIRURGICA 100
HEMATOLOGIA ADULTO 200
HEMATOLOGIA PEDIATRICA 200
HEPATOLOGIA 350
INFECTOLOGIA 250
MASTOLOGIA CLINICA E CIRURGICA 300
MEDICINA DO ADOLESCENTE 50
NEFROLOGIA PEDIATRICA 150
NEFROLOGIA ADULTO 300
NEUROCIRURGIA 30
NEUROLOGIA ADULTO 400
NEUROLOGIA PEDIATRICA 160
NUTRICIONISTA 250
OBSTETRICIA 150
OFTALMOLOGIA 200
ONCOLOGIA CLINICA 60
ORTOPEDIA 400
OTORRINOLARINGOLOGIA 500
PEDIATRIA CIRURGICA 200
PNEUMOLOGIA ADULTO 350
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA 120
PROCTOLOGIA 250
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PSICOLOGO 80
PSIQUIATRIA 250
CONSULTAS POR ESPECIALIDADE META MENSAL
PSIQUIATRIA PEDIATRICA 60
REUMATOLOGIA 750
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA 240
TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS 1700
UROLOGIA 150
CONSULTAS ESPECIALIZADAS NIVEL SUPERIOR, EXCETO MEDICO META MENSAL
ASSISTENTE SOCIAL 53
ENFERMAGEM 300
FARMACIA 62
FISIOTERAPIA 350
FONOAUDIOLOGIA 240
NUTRICAO 250
PSICOLOGIA 80

Fonte: Contrato de Trabalho e Prestag&o de Servigos (CTPS), 2014.

Apesar de ndo habilitado pelo SUS, o hospital tem sido reconhecido como uma
organizacdo que realiza a cirurgia oncolégica no estado, nas areas de Cabeca e
Pescoco, Mastologia, Ginecologia e Abdominal. Tal fato pode ser evidenciado nos
relatérios e dados do SIGEC, por meio da producédo do Centro Cirdrgico de cirurgias
oncolégicas num quantitativo de 49 das 409 realizadas no més de outubro de 2015
(SIGEC, 2015). Com a perspectiva de ofertar novos servigos, o0 HU-UFS encontra-se
em fase de habilitagdo para tratamento do cancer como Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), Transplantes (cornea, rim, figado e medula), hospital/dia
AIDS e acompanhamento ambulatorial pos cirurgia bariatrica.

As habilitagbes e servigos existentes, classificados de acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em 2015, estdo indicados nos
Quadros 03 e 04. A data da competéncia inicial refere-se ao periodo de solicitacdo da
habilitagdo ao gestor, sendo que a autorizagdo pode ser emitida a nivel local ou

nacional, a depender da portaria que regulamenta o servigo.

Quadro 037 HabilitagBes Existentes no HU-UFS

CcODIGO DESCRIGAO ORIGEM | COMPETENCIA | PORTARIA
INICIAL
0202 Unidade de assisténcia de alta complexidade ao Nacional 04/2010 PT SAS
paciente portador de obesidade grave. 425/2013
0902 Cuidados prolongados i enfermidades Local 07/2009 35/2013
pneumoligicas.
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0906 Cuidados prolongados i enfermidades Local 07/2009 35/2009
decorrentes da AIDS.
0907 Cuidados prolongados i enfermidades devido a Local 07/2009 PORT
causas externas. 35/2009
1406 Centro de referéncia em Triagem Neonatal i Nacional 05/2013 PT SAS
acompanhamento e tratamento i doengas 501/2013
falciformes e outras hemoglobinopatias.
1408 Triagem Neonatal Fase IV. Nacional 05/2014 PT SAS
368/2014
2601 UTI Il adulto. Nacional 02/2004 PT GM
2393/2003
2901 Videocirurgias. Local 04/1999 35/2014

Fonte: Adaptado de CNES, 2015.

Quadro 041 Servicos de Habilitacdo Existentes no HU-UFS

CODIGO SERVICO AMBULATORIAL HOSPITALAR
SuUS N&o SUS suUs N&o SUS
127 SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE SIM NAO SIM NAO
107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA SIM NAO SIM NAO
111 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM SIM NAO NAO NAO
TUBERCULOSE
113 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR SIM NAO SIM NAO
114 SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL SIM NAO NAO NAO
115 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL SIM NAO SIM NAO
119 SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO SIM NAO NAO NAO
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA SIM NAO SIM NAO
PATOLOGICA EOU CITOPATO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM NAO SIM NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO SIM NAO SIM NAO
CLINICO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS SIM NAO SIM NAO
DINAMICOS
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA SIM NAO SIM NAO
125 SERVICO DE FARMACIA SIM NAO SIM NAO
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA SIM NAO SIM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA SIM NAO SIM NAO
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA SIM NAO SIM NAO
164 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS SIM NAO SIM NAO
EM REABILITACAO
133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA SIM NAO SIM NAO
135 SERVICO DE REABILITACAO SIM NAO NAO NAO
139 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL SIM NAO SIM NAO
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA SIM NAO SIM NAO
149 TRANSPLANTE SIM NAO SIM NAO

Fonte: CNES, 2015.

O HU-UFS, buscando apresentar uma melhor transparéncia quanto aos dados
de atendimentos realizados e otimizar a prestacdo de contas, informa mensalmente ao
NUCAAR (Nucleo de Controle Auditoria, Avaliagdo e Regulacdo da Secretaria
Municipal de Saude i SMS) os indicadores de atencdo a saude, de qualidade

ambulatorial e hospitalar e de ensino e pesquisa, realizados respectivamente pelo
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Setor de Regulagéo e Avaliacdo em Saude, Ouvidoria e Setor de Hotelaria Hospitalar

e pela Geréncia de Ensino e Pesquisa, e sdo imprescindiveis para o0 acompanhamento

da producéo e qualidade do atendimento na organizacao (Quadro 05).

Quadro 057 Indicadores de Atencédo a Saude

INDICADORES DE ATENGAO A SAUDE

RESULTADO

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA PO LEITO CLINICO (DIAS)

20,39

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR LEITO CIRURGICO (DIAS)

6,89

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR LEITO PEDIATRIA (DIAS)

10,42

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR LEITO SAUDE MENTAL (DIAS)

32,00

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR LEITO UTI (DIAS)

9,13

TAXA DE OCUPAGCAO HOSPITALAR (LEITOS GERAIS)

82,83%

TAXA DE OCUPACAO CLINICA MEDICA

74,91%

TAXA DE OCUPACAO CLINICA CIRURGICA

91,89%

TAXA DE OCUPACAO CLINICA PEDIATRICA

84,89%

TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (LEITO EM SAUDE MENTAL)

64,52%

TAXA DE OCUPACAO UTI GERAL

94,19%

TAXA DE OCUPACAO UTI ADULTO

94,19%

TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR (LEITOS GERAIS)

1,90%

TAXA DE MORTALIDADE UTI

12,50%

TAXA DE MORTALIDADE UTI ADULTO

12,50%

N° DE CIRURGIAS POR SALA/DIA

3,49

TAXA DE CIRURGIAS AMBULATORIAIS

59,58%

TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIA

8,26%

TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR

1,14%

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS EM UTI

20,55%

TAXA DE INFECGAO UTI ADULTO

21,43%

TAXA DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO (ISC) EM CIRURGIA LIMPA

4,55%

DENSIDADE DE INCIDENCIA IPCS POR CVC

0,00%

PROPORCAO DE LEITOS DE UTI

4,76%

PROPORCAO DE LEITOS DE UTI ADULTO

4,76%

RELACAO FUNCIONARIO/LEITO

1,98

PERCENTUAL DE UTILIZACAO DO TOMOGRAFO

50,68%

PERCENTUAL DE UTILIZACAO DO MAMOGRAFO

50,91%

AVALIACAO DA SATISFACAO DO USUARIO (AMBULATORIO)

100,00%

AVALIACAO DA SATISFACAO DO USUARIO (INTERNACAOQ)

100,00%

N° DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS (CONSULTAS E EXAMES) REGULADOS PELA CENTRAL

DE REGULACAO

100,00%

N° DE LEITOS NA CENTRAL DE REGULACAO

105

N° DE CURSOS E/OU CAPACITAGCAO OFERTADOS

428

N° DE RESIDENTES MEDICOS FORMADOS/ANO NA REDE DE SERVICO DO SUS

45
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N° DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS FORMADOS/ANO NA REDE DE SERVICOS DO SUS 38
N° DE PESQUISAS CIENTIFICAS REALIZADAS NO HU 52
INDICE DE SATISFACAO DO CLIENTE 88,00%

PARTICIPAR DAS REUNIOES DA CO[\/IISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZAGAO
SEMPRE QUE HOUVER CONVOCACAOQO PELA SMS DE ARACAJU

100,00%

RETORNO AOS USUARIOS DAS RECLAMAGCOES FEITAS NOS CANAIS DE CAPTACAO DA OUVIDORIA

100,00%

As metas pactuadas sdo analisadas por grupos de programacao, calculando-se
o percentual de execugdo quantitativa e qualitativa pela média trimestral, classificando
o resultado conforme pontuacdo que varia de 0 a 5, a depender da meta alcancada.
As metas qualitativas correspondem aos indicadores de assisténcia, gestéo,
ensino/pesquisa e avaliagdo (Quadros 06 e 07).

Caso as metas pactuadas na contratualizacdo estejam abaixo de 50% por trés
meses consecutivos, ou cinco meses alternados, ou forem superiores a 100% por 12
meses consecutivos, indica-se a necessidade de rever o documento descritivo e 0s
valores contratuais (CTPS 238/2014).

A avaliagdo do ultimo trimestre de 2014, feita pelo gestor municipal, baseada
nos indicadores de atengdo a saude, foram satisfatorios qualitativamente e

guantitativamente, atingindo 92,88% para as metas ambulatoriais e hospitalares.

Quadro 067 Resultado da Avaliacdo Quantitativa

Desempenho Hospitalar
Mensal Executado % Execucao '3.8“,1? Absenteismo Falhas Regulacéo
Priméria
Contratado
488 151 procedimentos
Desempenho Ambulatorial e Hospitalar
Mensal Executado % Execucao PP_erc,ja} Absenteismo Falhas Regulagéo
rimaria
Contratado
39.680 36.854 92,88%
Valor Pré-fixado Total 1.691.645,42 FAIXA % A REPASSAR
Valor Pré-fixado Quantitativo 1.014.987,25 85% a 100% 60% do valor Pré-Fixado
Valor a Repassar 1.014.987,25 75 a 84% 57% do valor Pré-Fixado
65 a 74% 54% do valor Pré-Fixado
50 a 64% 51% do valor Pré-Fixado
Abaixo de 50% 48% do valor Pré-Fixado

Fonte: SMS Aracaju/NUCAAR, 2014.
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Quadro 071 Resultado da Avaliacdo Qualitativa

Metas Qualitativas

Indicadores i Assisténcia

Pontuacdo Maxima

Média da Pontuacéo Obtida
no Trimestral

35

20

Indicadores i Gestéo

Pontuacdo Maxima

Média da Pontuag&o Obtida
no Trimestral

15

5

Indicadores i Ensino/Pesquisa

Pontuacdo Maxima

Média da Pontuacéo Obtida
no Trimestral

35

15

Indicadores i Avaliacéo

Pontuacdo Maxima

Média da Pontuacéo Obtida
no Trimestral

15

10

Pontuacdo Maxima

Soma da Média da
Pontuacao Obtida no

Desempenho Geral das Metas Qualitativas Trimestral
100 50
Valor Pré-fixado Qualitativo 676.658,17
Valor a Repassar 230.063,78
DESEMPENHO GERAL % A REPASSAR

80 a 100 pontos

40% do valor Pré-Fixado

60 a 79 pontos

37% do valor Pré-Fixado

40 a 59 pontos

34% do valor Pré-Fixado

Abaixo de 40 pontos

31% do valor Pré-Fixado

Fonte: SMS Aracaju/NUCAAR, 2014.

Para demonstrar os servicos prestados pelo o HU-UFS, segue abaixo a série

historica de 2008 a 2014 (Quadro 08). Podemos identificar um aumento gradativo na

producdo de 2009 a 2013, com uma cenario atipico em 2014 devido ao processo de

transicdo, desencadeado pela implantacdo do novo modelo de gestdo pds adesédo a

EBSERH.
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Quadro 081 Série Historica da Producao Assistencial do HU-UFS T 2008 a 2014

SERVICO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL

..0101-Acdes coletivas/individuais em saude 1.965 862 2.362 2.304 2.152 3.057 1.424 14.126
..0201-Coleta de material 1.487 749 891 1.734 1.242 1.770 986 8.859
..0202-Diagndstico em laboratério clinico 169.283 90.236 94.238 109.359 134.986 214.638 189.637 1.002.377
..0203-Diagnostico por anatomia patolégica e citop 1.869 567 1.138 144 119 585 722 5.144
..0204-Diagnéstico por radiologia 9.996 9.018 17.012 16.517 10.736 16.775 12.507 92.561
..0205-Diagnéstico por ultrassonografia 3.505 2.357 6.300 8.164 7.888 10.495 8.598 47.307
..0206-Diagndstico por tomografia 1.162 124 1.208 383 319 61 413 3.670
..0207-Diagndstico por ressonancia magnética 1 0 0 0 0 0 0 1
..0209-Diagnéstico por endoscopia 1.676 242 1.066 286 295 889 2.656 7.110
..0211-Métodos diagnosticos em especialidades 9.597 4.685 10.527 10.320 9.872 13.064 10.205 68.270
..0214-Diagnéstico por teste rapido 480 184 498 588 332 173 182 2.437
..0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 83.694 43.263 93.930 97.576 82.097 98.434 82.250 581.244
..0302-Fisioterapia 121 217 220 1.407 1.395 94 912 4.366
..0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades 340 267 79 0 132 10 95 923
..0307-Tratamentos odontolégicos 5.449 3.124 5.238 5.819 3.592 4.696 4.166 32.084
..0309-Terapias especializadas 290 143 175 136 169 150 77 1.140
..0401-Pequena cirurgia e cirurgia pele,tecido sub. Mucosa 2.118 828 2.155 2.315 2.062 2.214 3.086 14.778
..0404-Cirurgia vias aéreas super,cabeca pescoco 9 41 228 14 0 1 152 445
..0405-Cirurgia do aparelho da viséo 102 19 16 9 0 1 6 153
..0406-Cirurgia do aparelho circulatério 85 66 180 139 108 203 151 932
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SERVICO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL

..0407-Cirurgia aparelho digestivo, 6rgdos anexos parede abd. 349 62 435 143 111 244 199 1.543
..0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 3 2 0 6 0 2 10 23
..0409-Cirurgia do aparelho geniturinario 0 1 7 5 1 4 3 21
..0410-Cirurgia de mama 0 0 0 0 0 0 2 2
..0413-Cirurgia reparadora 1 0 9 1 0 0 0 11
..0414-Cirurgia oro-facial 1.219 468 1.336 1.301 990 1.703 1.301 8.318
..0415-Outras cirurgias 0 0 0 0 0 0 4 4
..0417-Anestesiologia 0 0 0 0 0 10 21 31
..0701-Orteses, proteses,ma.t espec. no rel. ato cirdrgico 178 120 79 98 110 75 0 660
01-ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE 1.965 862 2.362 2.304 2.152 3.057 1.424 14.126
02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 199.056 108.162 132.878 147.495 165.789 258.450 225.906 1.237.736
03-PROCEDIMENTOS CLINICOS 89.894 47.014 99.642 104.938 87.385 103.384 87.500 619.757
04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 3.886 1.487 4.366 3.933 3.272 4.382 4.935 26.261
07-ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 178 120 79 98 110 75 0 660
Total 294.979 157.645 239.327 258.768 258.708 369.348 319.765 1.898.540

Fonte: DATASUS/MS, 2014.
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Percebendo a necessidade de repensar o modelo de atencdo até entédo
baseado na fragmentacdo do cuidado, o HU-UFS buscou se instrumentalizar para
implatar linhas de cuidado pautadas nas diretrizes para a organizacdo das RAS no
ambito do SUS, definidas na portaria 4279/2010/MS (BRASIL, 2013).

As linhas de cuidado expressam os fluxos assistenciais que devem ser
ofertados ao usuario para atender as suas necessidades de salde, desenhando o
itinerario terapéutico percorrido pelo usuéario na organizacdo (CECILIO, 2003). Em
2014, a Geréncia de Atencdo a Saude do HU-UFS iniciou o processo de mapeamento
dos profissionais e dos servicos de diagndstico e terapéutica disponiveis, bem como a

verificacdo dos fluxos de trabalho existentes, para a construcéo das linhas de cuidado.

Para se determinar a escolha das linhas prioritarias, a organizagdo deve
considerar a prevaléncia de determinado problema de salde, a caréncia de cuidados
numa area especifica, as dificuldades de acesso aos servigos de saude e a facilidade
de implantacdo (FRANCO, 2008). No HU-UFS a construcdo e implantacdo das linhas
de cuidado foram baseadas prioritatiamente no perfil assistencial, na atengdo ao
paciente com doengas crbnicas, realizacdo de procedimentos cirdrgicos, e na
ampliacdo da atencao a crianca e adolescente e com a perspectiva de inauguracdo do

servico materno infantil.

Foram definidas prioritariamente no HU-UFS trés linhas de cuidado, a saber:
Atencdo ao adulto em processos cirurgicos (cirurgias ambulatoriais, pequeno, médio e
grande porte); Atencdo ao adulto com doencas crénicas (a exemplo de infectologia,
pneumologia, reumatologia, endocrinologia e cardiologia); e Atencdo a crianca e ao
adolescente (triagem neonatal, afeccBes clinicas agudas e crbnicas e alergia

alimentar).

1.4 Recursos Recebidos Extra Contratualizagéo

Neste item pretende-se demonstrar 0s recursos orgamentérios recebidos
por destague, ou seja extra contratualizacdo apods o contrato com EBSERH ter
sido assinado, fazendo uma reflexdo sintética da sua aplicacdo e o impacto na
reestruturacdo da organizacao hospitalar.

Para fins de uniformizacdo de nomenclaturas considerou-se 0s recursos

recebidos em destaque como sendo recursos orcamentarios oriundo do Programa
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Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF)® e
repasses diretamente da EBSERH, ndo pertencentes ao teto da média e alta
complexidade e dos incentivos de Qualificacdo da Gestdo Hospitalar (IGH),
Centro de Atencao Psicossocial (CAP), ensino e pesquisa.

Ressalta-se, ainda, que o HU-UFS néo aplica os recursos recebidos em
destaque e os da contratualizagdo em despesas com Folha de Pagamento ou
bolsas de residéncias, mas tdo somente na manutencdo das atividades e
investimentos. Por isso tais componentes ndo serdo tratados aqui, pois
correspondem a rubricas especificas e vinculadas pelo MEC. Entretanto, vale
considerar a importancia da aplicacdo desses recursos no Estado de Sergipe, ndo
tdo somente pela geracdo de empregos diretos, como também pelo montante
mensal da Folha de Pagamento® gerado pelo HU-UFS, até dezembro de 2015, de
guase R$ 60.000.000,00 (sessenta milhdes de reais), que contribuiram para a

movimentacdo da economia sergipana.

Destarte, do montante de recursos recebidos no periodo de 2013 até
outubro de 2015, os destaques apresentados no Quadro 09 e Gréfico 01,
representaram aproximadamente 25%, ou um incremento sobre o montante
contratualizado’ de 33%. E relevante ainda evidenciar no Quadro 10 que os
investimentos corresponderam a aproximadamente 6% e que a aplicacdo desses
recursos recebidos por destaque ou, em outras palavras, recursos empenhados,
foi de 98%.

Os dados dos ultimos trés anos refletem a importancia desses recursos
recebidos por destaques para o financiamento com aplicacdo na aquisicdo dos
produtos de saude, medicamentos, manutencado das clinicas cirdrgicas e médicas,
em equipamentos como eletromiografia, focos e microscépios cirdrgicos,

equipamentos de monitorizagdo, containers e camas eletronicas.

5 O Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) foi
criado por meio do Decreto n°® 7.082, de 27 de janeiro de 2010, tendo como objetivo criar
condi¢cdes materiais e institucionais para que os hospitais possam desempenhar plenamente
suas fungbes em relacéo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensédo e de assisténcia a satude
da populacgéo.

6 Fonte: Sistema integrado de administrac&o financeira i SIAFE 2015.

7 O montante contratualizado nesse periodo foi R$ 45.664.739,04, assim distribuido:2013, R$
9.438.981,12; 2014, R$ 9.438.981,12; e 2015, R$ 26.786.776,80.
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Quadro 097 Montante de Recursos Recebidos para Manutencao e Investimento

2013 2014 2015 Total
Contratualizacdo 9.438.981,12 9.438.981,12 26.786.776,80 | 45.664.739,04
Destaques 6.739.232,92 5.076.088,15 4.091.290,22 | 15.906.611,29
Total 16.180.227,04 14.517.083,27 30.880.082,02 | 61.577.392,33

Fonte: Setor de Orcamento e Financas HU-UFS adaptado, 2015.

Gréafico 017 Montante de Recursos Recebidos para Manutencéo e Investimento
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Fonte: Setor de Orgcamento e Financas HU-UFS adaptado, 2015.

Quadro 107 Recursos em Destaque Recebidos e Empenhados

2013 2014 Até out/2015
Recebido Empenhado Recebido Empenhado Recebido Empenhado
Custeio 4.772.151,15 4.769.875,77 4.988.175,15 7.769.875,77 2.391.290,22 2.338.668,98
Equipamentos 1.967.081,77 1.927.423,92 87.912,00 87.912,00 700.000,00 700.000,00
Total 6.739.232,92 6.697.299,69 5.076.088,15 4.857.787,77 3.091.290,22 3.038.668,98

Fonte: Setor de Orcamento e Financas HU-UFS adaptado, 2015.
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Gréfico 021 Recursos em Destaque Recebidos e Empenhados
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Fonte: Setor de Orcamento e Financas HU-UFS adaptado, 2015.

1.5 Modelo de Governanca do HU-UFS

O HU-UFS tem a sua estrutura organizacional norteada no modelo de hospital
de médio porte, conforme documento denominado i Es t r uos Waospgitaisdsob a
Gest«o da EBSERH:

D iversdd 1.0i elalmosado Er® margo ade 2003
(Figura 03).

39



Figura 031 Estrutura Organizacional do HU-UFS em 2015
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Fonte: Brasil, 2013.

De acordo com a tipologia, o HU-UFS estd contemplado com cargos
comissionados a saber: Superintendente, Gerente de Atencdo a Saude, Gerente
Administrativo, Gerente de Ensino e Pesquisa, Auditor e Ouvidor (a) e funcgbes
gratificadas seguindo niveis hierarquicos Divisdes, Setores e Unidades, com formas de
nomeacdo, perfil desejado e competéncias definidas no Regimento Interno da
EBSERH.

O novo modelo de gestdo, compartiiha de uma gestdo horizontalizada,
colegiada e participativa que procura atender as demandas internas de maneira

40



profissional (BRASIL 2013). Mensalmente € aberto em plenaria exposi¢cdes de
atividades, propostas e dificuldades de setores selecionados previamente,
disponibilizando o espago para discussdes e sugestdes.

1.6 Forca de Trabalho

Antes da adesdo do HU-UFS com a EBSERH, a forc¢a de trabalho do HU - UFS
era formada quase que exclusivamente por Servidores da UFS, de Regime Juridico
Unico (RJU), complementada por alguns colaboradores cedidos por outros 6rgéos
publicos e por mdo de obra administrativa terceirizada, resultando na dificuldade de
aumento da producdo assistencial. Essa fase de transi¢do resultou em dificuldades
operacionais até o segundo semestre de 2013, quando foi realizada a adesdo a
EBSERH.

Em 2013, ocorreram visitas do corpo técnico da EBSERH Sede a organizagéo
hospitalar, momento em que foi realizado estudo situacional do HU-UFS, resultando
no planejamento que teve como um dos seus produtos a realizacdo, em 2014, de
concurso publico. Vale a pena ressaltar que no dimensionamento proposto, de acordo
com as necessidade da organizagdo, previa-se na época a liberacdo de 1811 vagas
para suprir a necessidade de forca de trabalho do hospital, nimero logo depois
reduzido para 1.214 vagas. Essa reducao podera vir a afetar, futuramente quando as
obras forem concluidas, a operacionalizacdo de novos servigcos ja previstos e

contratualizados.

Nos Quadros 11, 12 e 13, pode-se verificar, de forma quantitativa, a forca de
trabalho do HU-UFS em momentos distintos: antes da adesdo a EBSERH, no
momento atual (outubro/2015) e a previsdo de preenchimento de 100% das vagas
previstas nos concursos supracitados. As convocagfes dos aprovados comecaram em
agosto de 2014, totalizando 495 contratados até 30 de outubro de 2015.

Quadro 1171 Distribuicdo dos Colaboradores do HU-UFS

TIPO DE PRE-EBSERH OUTUBRO/2015 FUTURO
SERVIDOR
UFS CEDIDOS UFS EBSERH UFS EBSERH
Quantidade 410 07 360 495 395 1211
% QUADRO ~ 25% ~50% 100 %

Fonte: Divisdo de Gestéo de Pessoas (2015).
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Quadro 127 Dimensionamento por Categoria Profissional do HU-UFS (até

21/10/2015)
CARGOS VAGAS VAGAS
PREVISTAS PREENCHIDAS
Advogado 2 1
Analista Administrativo i Administracéo 10 3
Analista Administrativo i Arquitetura 1 1
Analista Administrativo i Biblioteconomia 1 1
Analista Administrativo i Contabilidade 2 1
Analista Administrativo i Economia 2 1
Analista Administrativo i Estatistica 1 -
Analista Administrativo i Jornalismo 1 1
Analista Administrativo i RelagGes Publicas 1 1
Analista de Tecnologia da Informacéo i Processos 1 1
Analista de Tecnologia da Informacdo i Sistemas 1 1
Operacionais
Analista de Tecnologia da Informacdo i Suporte e 2 1
Redes
Analista de Tecnologia da Informagdo i 1 1
Telecomunicagbes
Assistente Administrativo 99 61
Assistente Social 8 6
Bidlogo 1 -
Biomédico 3 3
Cirurgido Dentista 2 2
Enfermeiro i Assistencial 217 44
Enfermeiro i Cardiologia 2 -
Enfermeiro i Nefrologia 1 -
Enfermeiro i Salde da Mulher 2 -
Enfermeiro i Terapia Intensiva 4 3
Enfermeiro i Terapia Intensiva Pediatrica 2 -
Engenheiro Civil 1 1
Engenheiro Clinico 2 2
Engenheiro de Seguranga do Trabalho 1 1
Engenheiro Eletricista 1 1
Engenheiro Mecanico 1 1
Farmacéutico 38 20
Fisico i Fisica Médica i Radiodiagnoéstico 1 1
Fisioterapeuta 25 17
Fisioterapeuta i Terapia Intensiva 3 3
Fonoaudidlogo 4 3
Médico i Anestesiologia 33 6
Médico i Cancerologia Cirtrgica 1 -
Médico i Cancerologia Clinica 4 -
Médico i Cancerologia Pediatrica 1 -
Médico i Cardiologia 6 3
Médico i Cardiologia i Eletrofisiologia Clinica 1 -
Invasiva

42




CARGOS VAGAS VAGAS
PREVISTAS PREENCHIDAS

Médico i Cardiologia Ecocardiografia 3 3
Médico i Cardiologia Pediatrica 1 1
Médico i Cirurgia Cardiovascular 1 -
Médico i Cirurgia de Cabeca e Pescoco 2 1
Médico i Cirurgia do Aparelho Digestivo 3 -
Médico i Cirurgia Geral 11 4
Médico i Cirurgia Pediatrica 6 1
Médico i Cirurgia Plastica 1 -
Médico i Cirurgia Toracica 1 1
Médico i Cirurgia Vascular 2 1
Médico i Clinica Médica 15 7
Médico i Coloproctologia 2 1
Médico i Dermatologia 2 2
Médico i Endocrinologia e Metabologia 3 4
Médico i Endocrinologia e Metabologia Pediatrica 1 1
Médico i Endoscopia Respiratéria 1 -
Médico i Gastroenterologia 2 2
Médico i Geriatria 1 -
Médico i Ginecologia e Obstetricia 20 1
Médico i Hematologia e Hemoterapia 1 -
Médico i Hemodindmica e  Cardiologia 1 1
Intervencionista
Médico i Hepatologia 1 1
Médico i Infectologia 3 3
Médico i Medicina do Trabalho 1
Médico i Medicina Intensiva 29 5
Médico i Medicina Intensiva Pediatrica 10 -
Médico i Nefrologia 4 -
Médico 7 Neurocirurgia 1 1
Médico i Neurologia 2 2
Médico i Oftalmologia 2 2
Médico i Ortopedia e Traumatologia 2 -
Médico i Otorrinolaringologia 3 1
Médico i Patologia 2 2
Médico i Pediatria 12 4
Médico i Pneumologia 1 1
Médico i Pneumologia Pediatrica 1 -
Médico i Psiquiatria
Médico i Radiologia e Diagnéstico por Imagem 10
Médico T Radiologia  Intervencionista e 1 -
Angiorradiologia
Médico i Reumatologia 2 2
Médico i Transplante de Medula Ossea 2 -
Médico i Urologia 4 2
Nutricionista 4 4
Pedagogo 1 1
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CARGOS VAGAS VAGAS
PREVISTAS PREENCHIDAS

Profissional de Educacéo Fisica 1 1
Psicologo i Area Hospitalar 4 3
Psic6logo - Area Organizacional 1 1
Técnico em Enfermagem 450 181
Técnico em Enfermagem i Saude do Trabalhador 1 1
Técnico em Farmécia 10 7
Técnico em Histologia 05 5
Técnico em Informatica 6 6
Técnico em Laborat6rio 31 12
Técnico em Optica 1 1
Técnico em Radiologia 23 12
Técnico em Saude Bucal 1

Técnico em Seguranga do Trabalho 4

Tecndlogo em Radiologia 1 -
Terapeuta Ocupacional 4 2
TOTAL 1212 495

Fonte: Divisdo de Gestao de Pessoas HU-UFS, 2015.

Quadro 137 Profissionais Responsaveis pelos Atendimentos no HU-UFS até

outubro/2015
RELACAO DE VINCULO
PROFISSIONAIS e
HU - CARGOS QUANTITATIVO
- RJU | EBSERH | MS | RESIDENTES | TERCEIRIZADOS
AJUDANTE DE 1 1
ELETRICISTA
ASSISTENTE SOCIAL | 04 06 04 14
AUXILIAR DE
INFORMATICA 19 19
BIOMEDICO - 03 03
BOMBEIRO 2 2
CIRURGIAO
DENTISTA 01 02 01 04
ELETRICISTA 2 2
ENFERMEIROS 46 46 35 127
FARMACEUTICO 09 21 18 48
FISIOTERAPEUTA 01 20 08 29
FONOUDIOLOGO 01 03 04
JARDINEIRO 2 2
MAQUEIROS 2 2
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RELACAO DE VINCULO

PROFISSIONAIS VINCERGS
HU - CARGOS QUANTITATIVO
- RJU | EBSERH | MS | RESIDENTES | TERCEIRIZADOS
MARCENEIRO 3 3
MEDICOS 107 73 05 129 314
MOTORISTA 6 6
NUTRICIONISTA 06 04 13 23
ODONTOLOGISTA 03 03
OPERADOR DE 5 5
CALDEIRA
PEDREIRO 2 2
PINTOR 2 2
PROFISSIONAL DE ] o1 o1
EDUCACAO FISICA
PSICOLOGO 03 04 14 21
RECEPCIONISTA 51 51
SERRALHEIRO 1 1
SERVENTE DE 4 4
OBRAS
TEC. INFORMATICA | 12 12
TECNICO EM
ENFERMAGEM 68 180 248
TECNICO EM
HISTOLOGIA - 05 05
TECNICO EM
RADIOLOGIA 10 12 01 23
TECNICO FARMACIA | 02 07 09
TECNICO 5 5
INFORMATICA Il
TECNICO
LABORATORIAL 25 11 36
TELEFONISTA 4 4
TERAPEUTA
OCUPACIONAL - 02 01 03
VIGILANTES 22 22
Total 283 400 7 225 142 1057

Fonte: Divisao de Gestdo de Pessoas, 2015.
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1.7 Desafios e Perspectivas Futuras

Diante do desafio enfrentado pelo HU-UFS em prestar um servico de
exceléncia para a sociedade, alguns problemas vém dificultando o dia a dia da
organizacao, tais como infraestrutura inadequada e o déficit de equipamentos médico-
hospitalares.

Existem servicos pendentes, indispensaveis para atender a demanda da rede
que serao disponibilizados pela organiza¢éo tdo logo as obras sejam concluidas e os
equipamentos médico-hospitalares adquiridos. Alguns equipamentos médico-
hospitalares foram adquiridos e aguardam a conclusdo das obras para que sejam

colocados a disposi¢éo da sociedade.

Dentre as obras a serem finalizadas destacam-se a construgdo do prédio do
Anexo Hospitalar e da Maternidade, que propiciardo ao HU-UFS oferecer diversos
novos servigos, tais como: Quimioterapia, Hemodialise, Transplante de Org&os,
Eletroneuromiografia, Polissonografia, Ressonancia Magnética, Hemodinamica,
Neurocirurgia, Maternidade de baixo risco, UTI Neonatal, UTI Infantil, entre outros.

Destacam-se também outras reformas importantes e necessérias para o
aumento da capacidade de assisténcia, ensino e pesquisa deste hospital, tais como a
ampliacdo dos servicos de endoscopia, UTI Adulto e Centro Cirurgico.

Ressalta-se que alguns desses servicos possuem demandas judicializadas®, a
exemplo da eletroneuromiografia, e exteriotaxia mamaria, e ainda transplante de

orgaos, sem nenhum servico de referencia sendo oferecido no estado.

8AA Judicializa-«o, no contexto brasileir

do modelo constitucional que se adotou, e ndo um exercicio deliberado da vontade

pol2ticao (Barroso, Judiciali za- «o, ati vi smo
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2. Objeto e Objetivos

2.1 Objeto

Plano desenvolvido para nortear as atividades da equipe do HU-UFS e estabelecer
as acOes institucionais previstas no modelo de gestdo colegiado, baseadas no diagndstico
situacional, relacionadas a gestdo nas areas de atencdo a saude, administrativa, ensino e

pesquisa.

2.2 Objetivos Geral e Especificos do PDE

2.2.1. Geral

Atender a populacdo referenciada com melhor qualidade assistencial e
resolutividade, em infraestrutura compativel aos servicos prestados, potencializando a

integragéo da assisténcia, ensino e pesquisa.

2.2.2. Especificos
Os objetivos especificos sao:

1 Fortalecer os processos de implantagdo e implementacdo das linhas de
cuidados no HU-UFS visando proporcionar maior oferta de consultas exames
a populacdo conforme a necessidade da demanda;

1 Implantar e manter canais e processos de comunicacdo e de trabalho para
contribuir na qualidade da assisténcia;

1 Otimizar os protocolos assistenciais, de ensino e administrativos para
melhoria dos servicos prestados a populacgao;

1 Definir os processos administrativos e assistenciais visando otimizar a
aquisicao de produtos e servicos;
Readequar as instalacdes fisicas buscando melhorias na infraestrutura;
Implantar modelo de gestdo compartiihada com corresponsabilidade para
melhorar os processos administrativos, assistenciais e de ensino e pesquisa,

9 Instituir politica continua de negociacdo nas trés esferas de poder para
regularizar e aumentar 0s recursos financeiros para a infraestrutura e
tecnologia do HU-UFS;
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Implantar modelo de gestdo com fluxos e processos que otimizem e evitem o
desabastecimento com aumento de indicadores assistenciais;

Finalizar as obras para a ampliagéo e otimizacdo de espacos;

Elaborar projetos e implementar acbes que integrem ensino, pesquisa e
assisténcia;

Definir com participacdo coletiva linhas de pesquisas prioritarias para
diagnosticar problemas de assisténcia em saude do hospital, em beneficio da

sociedade.
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3. Percurso Metodoldgico

Foi realizado o percurso de construgcdo do PDE, assim como as ferramentas

aplicadas em sua construcdo, conforme descrito nos préximos subcapitulos.

3.1 Percurso de Desenvolvimento do PDE

Ha 40 anos empresas privadas, de economia mista, alguns servicos de saude,
pensadores e estrategistas discutiam novos modelos de gestdo, ou seja, o plano diretor
estratégico que utiliza ferramentas que envolvem todos os atores da gestdo. Quem aderiu a
esse novo processo de gestdo evoluiu, obtendo uma melhoria nos servicos e produtos

ofertados.

A EBSERH foi criada para resolver os problemas dos hospitais universitarios federais
a fim de qualificar a gestdo com foco no paciente e melhoria dos servigos ofertados,
mudando o paradigma da assisténcia na integracdo da rede SUS. Esta é uma tarefa ardua,
caminhos dificeis, cujo melhor tracado foi por meio da educacdo permanente dos atores
para o autoconhecimento, utilizando metodologias ativas, no qual cada personagem
identifica os problemas, sugerem buscar evidéncias cientificas e de melhores praticas,
utilizando ferramentas de gestdo. Outros instrumentos utilizados foram o compartilhamento
das decisbes, de responsabilidades, cujo produto final serd a mudanga do atual cendrio,
apresentado como foco o0 paciente e as diretrizes do SUS: universalidade, equidade,

integralidade e participagdo social.

Encontros locais com a equipe de facilitadores do Sirio Libanés, a fim de realizar

uma analise situacional do HU-UFS, tratou-se dos seguintes temas:

1 O desenvolvimento de Modelos de Referéncia com melhores praticas de

gestao aplicadas a esfera da saude;
1 A capacitacdo de gestores;

1 A analise da aderéncia dos HU ao cumprimento dos requisitos determinados

por normas, regulacdes e leis aplicaveis aos hospitais; e

1 A construcdo de um PDE, com desenvolvimento de sete Modelos de
Referéncia com os seguintes ambitos: Gestdo Hospitalar, Gestao da Clinica,
Humanizagcdo da Saude, Hotelaria Hospitalar, Compras Hospitalares,

Administracdo Econémico-Financeira, Gestao de Obras e Engenharia Clinica.
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Na primeira visita dos facilitadores do HSL ao HU-UF o foco foi a definicdo preliminar
dos macroproblemas existentes na organizacéo. Inicialmente foi formado um grupo gestor

de aproximadamente 25 pessoas que participaram durante todo o processo de construgao

deste PDE.

A equipe local é composta por membros da governancga, da enfermagem e do setor

administrativo. Médicos,

engenheiro, ouvidora,

enfermeiros,

fisioterapeuta, farmacéuticos, economistas,

economistas, contadores além de técnicos de outas areas,

representando quase todos setores do HU, que chamou-se de grupo gestor (Quadro 14 e

Figura 04).

Quadro 1417 Membros do Grupo Gestor do HU-UFS

NOME

AREA OU FUNCAO

Adicinéia Aparecida de Oliveira

Setor de Gestao de Processos e Tecnologia da Inform

Alesaindra Siqueira Santos

Chefe da Unidade de Contratos

Alex Fabiano Santana Lima

Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar

Aline dos Santos Cardeal

Setor de Administracdo

Aline Santos Cardeal

Setor de Administracdo

Ana Maria de Miranda

Chefe da Uniade de Apoio Operacional

Ana Paula Lemos Vasconcelos

Divisdo Gestao de Cuidado

Angela Maria da Silva

Superintendéncia

Cleberton Santos

Setor de Administracdo

Denise Santana Moura

Chefe da Unidade de Liquidag&o

Divaldo P. de Lyra Junior

Unidade de Ganciamento de Atividades Pésraduacéo

Edélzio Alves Costa Junior

Geréncia Administrativa

Edinalva Silva Santos

Unidade de Pagamento

Eraldo Nascimento

Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar

Fabio Jorge Ramalho de Amorim

Setor de Suprimentos

Flavia Jandlio Costacurta Pinto da Silva

Divisdo de Enfermagem

Flavia Oliveira da Costa

Setor de Apoio ao Diagnéstico

Genilde Gomes de Oliveira

Setor de Regulacéo e Avaliagdo em Saude

Gilson Soares dos Santos

Divisao Administrativa Financeira

Janicelma

Chefe da Unidade Clinica

José Eduardo Junior

Setor de Contabilidade

José Vieira de Matos Filho

Setor de Farméacia

Jucelia Coutinho Macedo Ouvidoria
Leilane Barros Ribeiro Divisdo de Gestao de Pessoas
Leonardo Lessa Prado Nascimento Juridico

Ligia Maa Dolce de Lemos

Chefe da Unidade de Ensino

Luciana Barros de Santana

Divisao Médica

Manoel Luiz de Cerqueira Neto

Unidade de Reabilitacdo

Marcos Antbnio Albuquerque

Geréncia de Atencdo a Saude

Maria Grazielle S. Silveira

Divisao de Gestao de Pessoas

Maria Luzia Menezes Vieira

Setor de Orcamento e Finangas
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NOME

AREA OU FUNCAO

Maria Regina Menezes Lima

Setor de Suprimentos

Maria Regina Menezes Lima

Setor de Suprimentos

Mateus Alexandre Reis Pereira

Unidade de Almoxarifado e Produtos Para Saude

Noelmo de Oliveira Santan

Unidade de Patrimbnio

Rafael de Andrade Lins

Chefe da Engenharia Clinica

Raimundo Saturnino Pereira

Divisdo de Apoio ao Diagndstico e Terapéutico

Roque Pacheco de Almeida

Geréncia de Ensino e Pesquisa

Silvana Alves Menezes

Divisao de Gestao de Pessoa

Sbnia Regina Santos

Unidade de Contabilidade de Custos

Suzy Cley Veiga Feitosa

Setor de Hotelaria Hospitalar

Tereza Cecilia Costa do Nascimento

Psicologa Organizacional

Walderi Monteiro da Silva JUnior

Geréncia de Ensino e Pesquisa

Foto 017 Grupo Gestor reunido com equipe do HSL

As oficinas realizadas proporcionaram o desenvolvimento de um debate construtivo

entre os participantes da equipe gestora alinhado a realidade do hospital e as suas

principais dificuldades. Tal fato se constituiu num desafio para a equipe no sentido de refletir

sobre a realidade e contextualiza-la metodologicamente. Apds uma ampla discussao,

identificou-se macroproblemas preliminares (Quadro 15).
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Quadro 157 Macroproblemas Preliminares

Declaragéo dos macroproblemas

Gestao pouco instrumentalizada

Dificuldade de incorporagéo do novo modelo de gestédo

Infraestrutura, tecnologia, pessoas e recursos financeiros insuficientes

Modelo assistencial deficiente frente a realidade

m O O @ >

Pouca integracdo ensino e pesquisa e assisténcia

Em seguida ocorreu a Oficina i Pi | ares da Gest«o de HUF

visdo dos membros da equipe sobre gestdo, com a técnica de Brainstorm, cuja proposta é
que 0 grupo se reuna e utilize a diversidade de pensamentos e experiéncias para gerar
solucdes inovadoras, sugerindo qualquer pensamento ou ideia que vier a mente a respeito
do tema tratado. Na oficina, as diversas observac¢des de cada membro foram agrupadas nos
seguintes temas: Gestdo Hospitalar, Gestdo da Clinica, Humanizacgao, Hotelaria, Compras,
Administrativo-financeiro e Gestdo de Obras e Engenharia Clinica, que foram abordados nos
Modelos de Referéncia, Lista de Contribuicbes, Lista de Gaps Normativos e Bases e

Padroes.

Na segunda visita da equipe de facilitadores do HSL ao HU-UFS, o obijetivo foi fazer
um diagnostico de aderéncia do HU-UFS a Lista de Contribuicfes relacionadas aos 7 (sete)
Modelos de Referéncia definidos pelo Projeto de Capacitacdo e Planos Diretores dos
Hospitais Universitarios Federais citados anteriormente.

Para realizacdo desse diagnostico, foram utilizadas as seguintes ferramentas
metodoldgicas: reuniées com membros das diversas areas relacionadas aos sete Modelos
de Referéncia e visitas as areas do Hospital guiadas pelos responsaveis. Essas visitas
subsidiaram a identificacdo das préticas de trabalho existentes visando o levantamento de
oportunidades de melhoria.

Além dessas ferramentas apontadas, também foi utilizada a oficina de Analise SWOT
qgue propiciou um diagndstico do cenario ambiental do HU-UFS, revelando-se fatores da
ambiéncia externa (oportunidades e ameacas) e também da ambiéncia interna (forcas e

fraquezas).

3.2 Ferramentas Utilizadas na Construcdo do PDE

Conforme literatura académica, a analise SWOT advém da administragcéo estratégica

e se tornou uma das ferramentas para a elaboracdo de planejamento. Sua sigla vem do

idioma inglés e significa: Forcas (Strenghts), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades
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(Opportunities) e Ameacgas (Threats). De acordo com Ribeiro Neto (2011), a matriz SWOT é
a avaliacdo sistematica desses elementos (forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas)

que possibilita & organizacdo identificar no seu ambiente (interno e externo) fatores
essenciais para tracar suas estratégias.

A matriz SWOT do HU-UFS, ap6s as discussdes mediadas pelos facilitadores do
HSL, foi finalizada contemplando o retrato atual para o contexto vivenciado pela organizagéo
e os diversos fatores envolvidos nos ambientes internos e externos. Esse produto foi

consolidado no Quadro 16.

Quadro 1617 Analise SWOT do HU-UFS em dezembro de 2014

AMBIENTE EXTERNO

Oportunidades Ameacas

1. Marca HU-UFS; Acesso ao Hospital;
Deficiéncia da rede de saude; Instabilidade das politicas publicas;
3. Nova contratualizagdo com o Municipio de Regulagdo ampliada insuficiente;

Aracaju. 4. Dificuldade com diferentes vinculos.

n
wn e

AMBIENTE INTERNO

Forcas Fraquezas
1. Orgulho de pertencer ao HU-UFS; 4. Resisténcia a mudanca;
2. Qualidade profissional; 5. Falta de fluxo de comunicacao e processos;
3. Servicos e complementos de diagndsticos 6. Deficiéncia da infraestrutura e tecnologia;
especializados; 7. Sistema de informacao para gest&o hospitalar
4. Ser um ambiente de ensino e pesquisa; insuficiente;
5. Chegada de novos servidores. 8. Orcamento limitado.

O grupo apontou como Forgas a qualidade profissional dos colaboradores, orgulho
em pertencer a organizagdo, ser um ambiente de ensino e pesquisa e oferecer servicos e
complementos de diagndstico especializado, impactando significante na atividade do HU-
UFS. Entre as Fraquezas, destaca-se resisténcias dos profissionais a mudanca, a
deficiéncia da infraestrutura e tecnoldgico, a falta de sistema de informacé&o eficiente, a falta
de fluxo de comunicacéo e processos do hospital.

Observou-se que o grupo apresentou dificuldades em encontrar oportunidades atuais
do hospital. No entanto o grupo gestor apontou como atrativo a marca do HU-UFS, a nova
contratualizacdo com o Municipio e as deficiéncias da rede de saude, que coloca o hospital
em uma posicao privilegiada e de respeito perante a populacgéo.

Em conjunto com os facilitadores foi realizado o cruzamento das Forcas e Fraquezas

em relagdo as Oportunidades e Ameagas. As Forcas com maior nimero de cruzamentos

Y

foram fiQuali dade Profissionalo e AServi-os

qgue tem impacto direto como a imagem positiva do hospital em relacao a sociedade.
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A Fraqueza com maior n¥mero de cruzamentos @
tecnol -gicoo, qgue impacta na divulga-«0 e insti:/
administrativos.

Apos a analise da matriz SWOT, foram eleitos 4 (quatro) focos estratégicos, a saber:
1 Melhorar a infraestrutura fisica do HU-UFS;
1 Institucionalizar fluxos de comunicacao e de processos;
1 Consolidar servigos e complementacdo de diagndsticos de referéncia e,

9 Fortalecer a integracao de ensino e pesquisa com a assisténcia.

O diagnostico situacional foi resultado da ferramenta Lista de Gaps Normativos. O
preenchimento da lista foi realizado de forma autbnoma pela equipe gestora do hospital,
tendo sido posteriormente realizadas reunides de apoio e esclarecimento de duvidas

conceituais relativas a pontos especificos da lista.

Logo apés, foram realizadas visitas aos setores do HU-UFS que permitiram
identificar os pontos de ndo conformidade em relacdo a infraestrutura, processos ou
recursos humanos que néo possibilitam o cumprimento das legislacées e normas, assim
como outros pontos de atencdo que ndo se enquadram diretamente no escopo dos Modelos
de Referéncia ou dos temas tratados na Lista de Gaps Normativos.

Apoés essa analise partiu-se para construir a visdo de aderéncia completa do HU-UFS
aos Modelos de Referéncia, a partir da aplicacdo da Lista de Contribui¢cdes. Para calcular a
aderéncia, foram adotadosos cr it ®r i os de avalia-«o0 como f@fAsi m
(insuficente ment e aderente), Aparcial o (parcial mente
aplica). Para cada critério foi estabelecida uma pontuacdo e também um peso baseado na
importancia daquele item de avaliagdo. No Quadro 17 apresenta-se o método de célculo

adotado pela equipe de facilitadores do HSL.

Quadro 177 Critérios de Avaliacdo para o Célculo da Aderéncia a Lista de
Contribuicdes

Critérios de Avaliagdo dos itens Pontuacéo Peso
Totalmente aderente (sim) 1 lou?2
Insuficientemente aderente (n&o) 0 lou?
Parcialmente aderente 0,5 lou?

N.A. (N&o se aplica) - lou?2

O HU-UFS atingiu um percentual de 48% de aderéncia geral, considerando a média

dos resultados dos sete modelos de referéncia avaliados. A maior aderéncia aos modelos
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de referéncia foi obtida pela Hotelaria Hospitalar com 66% de aderéncia as boas praticas,
seguida da Gestado Hospitalar com 61% e das Compras Hospitalares com 57%. A aderéncia
mais baixa foi registrada na Administragdo Econdmico-Financeira com apenas 20%. Os
demais itens ficaram ligeiramente abaixo da média geral e sédo respectivamente, Gestao de
Obras e Engenharia Clinica, com 44%, Humanizacdo da Saude com 43% e Gestdo da
Clinica com 38%, conforme Grafico 03.

Gréfico 031 Aderéncia do HU-UFS por Modelo de Referéncia - Dezembro de 2014

G td0 HocpRalar

Becido de Obrac & Eng. Clinlos ., Gactio da Clinlaa

dminictrag®n Econdmiso-Financsira £ 777 Humanizagho da Badce

Comprac HospRalares " Hotelaria hespiatar

Fonte: IEP, 2015.

A partir da aplicagdo da lista de contribuicbes, é construida a visdo de aderéncia
completa do HU-UFS aos sete modelos de referéncia de gestdo hospitalar, Gestao da
Clinica, Humanizacdo da Saude, Hotelaria Hospitalar, Compras Hospitalares, Administracédo

Econbémico-Financeira e Gestao de Obras e Engenharia Clinica.

Os resultados do diagnéstico de aderéncia as normativas (Nivel de aderéncia as
normativas e legislagfes e identificacdo dos principais pontos criticos de ndo conformidade)
foram apresentados ao grupo gestor por meio de uma visdo grafica quantitativa da
aderéncia do HU-UFS. Esta aderéncia é apresentada tanto numa visdo global de
posicionamento do hospital em todos o0os temas, c
identificar os grupos especificos em que o hospital apresenta um maior ou menor grau de

aderéncia as normativas e legislacdes.

A partir de planilhas formuladas pela equipe de facilitadores do HSL, que
acompanhou o trabalho de elaboracdo do PDE do HU-UFS, os profissionais assinalaram a
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adesdo relativa a Legislacdo de Sistema Unico de Salde, Legislacdo Administrativo-
financeira, Legislagdo de Suprimentos - Normativas para Géneros Alimenticios, Dietas
Enterais e Formulas Lacteas, Legislacdo de Suprimentos - Normativas para Medicamentos e
Materiais Hospitalares e Legislacdo de Gestdo de Pessoas. O HU-UFS apresenta 75% de
aderéncia as exigéncias normativas referentes a Legislacdo de Gestdo de Pessoas,
Legislagéo de Suprimentos, Legislagdo Administrativo-Financeira, Legislacdo e Normas do
SUS e Regulagdo do SUS. O nivel de aderéncia consolidado por tema é apresentado no

Grafico 04.

Gréfico 041 Aderéncia do HU por Tema da Lista de GAPS Normativos

Gestéo de Pessoas

Legislag&o Administrative-Financeira Suprimentos

Legislacdo do SUS

Fonte: IEP, 2015.

O HU-UFS apresenta aderéncia moderada alta em relacao as normativas analisadas.
A maior aderéncia observada foi em relacdo a Legislacdo Administrativo-Financeira, com
96%, seguida por Legislagdo do SUS com 83%, ambas acima da aderéncia global. Os
temas que apresentam maior oportunidade de melhoria sdo Suprimentos, com 69%, e

Gestdo de Pessoas, com 71%.

Para a construcdo da Matriz Decisoria, optou-se por avaliar os macroproblemas de
acordo com o interesse do grupo em modifica-los (Manter a realidade ou rechacar a
mudanca (sinal negativo), Mudar a realidade (sinal positivo) e Indiferenca (neutro)) e com

sua pontuacdo (0-10), dada pela média aritmética das pontuacdes atribuidas por cada
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participante a cada macroproblema. O Quadro 18 aponta o interesse e pontuacéo final de

cada macroproblema.

Quadro 187 Distribuicdo dos Macroproblemas de Acordo com Interesse e Pontuacao

Média
# Macroproblema Interesse Pontuacéo
Média

A Fluxos e processos de trabalho insuficientes e Positivo 9,6
inadequados

B Dificuldade de incorporagéo do novo modelo de gestéo Positivo 8,6

C Modelo assistencial deficiente frente a realidade Positivo 8,0

D Infraestrutura, tecnologia, pessoas €  recursos Positivo 9,2
financeiros insuficientes

E Pouca integracé@o ensino e pesquisa e assisténcia Positivo 7,5

Dessa forma, o grupo gestor, naquele momento, definiu como prioridades de agéo os
macroprobl emas: (i) AFl uxos e processos de tr
(ii)Al nfraestreutme @ayr stoesc nfoill magm ae (i) 6 Bi fiincswlfd ad ee n

i ncorpora-«o0o do novo model o de gest «o00.

Os outros macroproblemas foram trabalhados pelo grupo, visto que também se
constituem em pontos de melhoria, mesmo que né&o prioritdrios no momento. Sendo eles:
AModel o assistenci al deficiente frente ° realid

relacion ada ~ assiste°nciabo.

3.3 Construcéo das Arvores Explicativas

Durante a quarta oficina os macroproblemas do HU-UFS foram revisitados com o
grupo gestor, coordenadas pelos facilitadores do HSL, redefinindo-os o0s cinco
macroproblemas do HU-UFS. Apds uma andlise aprofundada pelos facilitadores do primeiro
ma cr o pr oHukos engrocdssos de trabalho insuficientes e inadequadoso , perseebeu

gque este era uma solucéo invertida, necessitando redefinir melhor este problema. Assim, foi

construido em substituicio aess e macr opr obl e ma, definido como &
da Assist®ncia no HUO, conceito que abrangeu os
Além disso, foi também revisto o macroproblema i Di f i cul d adracadodde i ncor

novo model o de edosuma consequénamannatural & resperada do novo
processo vivenciado pela adesdo ao modelo de gestdo da EBSERH. Dessa forma, o

macroproblemai Pouca i ntegra-«wios&@nseéehacieompaeda °~ assist
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como o terceiro problema a ser trabalhado pelo grupo gestor na construgdo da Arvore

Explicativa.

Assim, definiram-se apds as discussbes a reducao de cinco macroproblemas para os

trés macroproblemas a saber:
17 Baixaresolutividade da assisténcia no HU.
27 Infraestrutura, tecnologia e recursos financeiros insuficientes.
31 Poucaintegracdo ensino e pesquisarelacionada a assisténcia.

A etapa seguinte consistiu na identificacdo dos nds criticos que estariam associados
a esses macroproblemas, utilizando-se a ferramenta Arvore Explicativa. Esse referencial
metodoldgico foi discutido por meio da leitura do termo de referéncia, video aulas e
discussbes com o grupo gestor. Como toda arvore, temos a raiz, o caule e os galhos com as
folhas. Na metodologia, a arvore esta invertida, a raiz é a causa, os galhos e as folhas, as

consequéncias e o caule, os descritores.

Nesta arvore, a partir do macroproblema, definiram-se os descritores (problemas),
estabeleceram-se possiveis causas e consequéncias (Apéndice A i Arvores Explicativas).
Assim, quanto maior o nimero de causas associadas a varios descritores, esta seria 0 no
critico. Ou seja, esta causa esta associada a existéncia de problemas importantes que

determinariam uma baixa resolutividade da assisténcia.

A identificacdo dos diversos nés criticos para os trés macroproblemas foi uma etapa
importante, crucial e fundamental, pois a resolugcéo deles pode modificar o perfil assistencial,
interferindo diretamente na gestdo e na qualidade do ensino e pesquisa integrados com a
assisténcia. Assim, o paciente, o aluno e a pesquisa serdo beneficiados de forma positiva,
principalmente na assisténcia focada no paciente. Foram identificados 11 nés criticos (NC)

para os 3 macroproblemas (MP) (Quadro 19).
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Quadro 19: Nés Criticos por tipo de Macroproblema

NC1 Caréncia de oferta interna de consultas e exames

Insuficiéncia de ferramentas eficazes de comunicagdo

NC2 ;
eficaz

Insuficiéncia de protocolos assistenciais, de ensino e

MP1 i Baixa NC3 . .
administrativos

resolutividade da
assisténcia no HU-UFS [ \ca | Falhas nos processos de aquisigdo de produtos e servigos

NC5 Espaco fisico insuficiente para equipamentos médicos

NC6 Baixa instrumentalizacdo para gestéo participativa

NC7 Liberacao insuficiente de recursos para o HU-UFS

MP2'i Infraestrutura, Ncg | Planejamento insuficiente para atender as demandas
tgcnologla € recursos internas e externas

financeiros

insuficientes Projetos basicos e executivos para obras inadequados e

NC9 inacabados

Auséncia de acfes de promocgdo de integracdo entre

AL T P~0uca . NC10 | assisténcia, ensino e pesquisa

integracéo ensino e ’

pesquisa relacionada a Auséncia de definicdo de linhas estratégicas de pesquisas
assisténcia NC11 integradas com ensino e assisténcia

Apos a identificacdo dos nos criticos para cada macroproblema, a proxima etapa foi
a descricdo das acdes e atividades para tracar o plano de intervencdo, aplicando a
metodologia 5W3H. A ferramenta 5W3H é poderosa, porque define atores, local, custo,
tempo, indicadores para cada acéo e atividade para solugdo dos nos criticos. Basicamente é

um checklist de determinadas atividades que precisam ser desenvolvidas com clareza.

Em seguida a definicdo das agbBes de intervencdo, procedeu-se a avaliacdo de
viabilidade, com priorizagédo das ag0fes, identificacdo dos atores que influenciam positiva ou

negativamente na execucao destas.

Todo este processo, com discussdes em grupo, ampliou bastante 0 campo de visao
como gestores e da importancia de identificar o que é realmente um problema, resolvé-lo e

olhar para o futuro, estabelecendo processo de gestéo eficaz e eficiente.

3.4 Plano de Intervencgéo

O Plano de Intervencao foi discutido como parte presencial do curso desenvolvido no

HSL, sendo estudadas ferramentas para o enfrentamento dos macroproblemas priorizados.
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Foram apresentados dois métodos de andlise para elaboracdo de um plano para cada n6

critico levantado o PES e o 5W3H, fazendo o HU-UFS opc¢éo pela segunda ferramenta.

O 5W3H é uma ferramenta constituida por diretrizes descritas por suas iniciais (em
inglés), sendo: What (o que sera feito-etapas); Why (por que sera feito-justificativa); Where
(onde sera feito);When (quando sera feito-tempo); Who (por quem sera feito-
responsabilidade); How (como sera feito-método); How much (quanto custara fazer-custo).

A dindmica das atividades para a construcédo do plano de acao foi desenvolvida com
a participacdo dos membros do grupo gestor no HU-UFS, em uma oficina de trabalho de 3

dias com a presenca das facilitadoras do HSL.

Foi feita uma divisdo em 3 grupos para se trabalhar cada um dos 11 nos criticos
diagnosticados na arvore explicativa, na qual cada um desses nés foi dissecado em termos
de acdes, atividades, justificativas para sua realizacdo, responsaveis pela condugéo, custo
envolvido, metodologia e tempo de execucdo, além de definicdo de indicadores para o

acompanhamento.

Essa atividade permitiu ao grupo visualizar concretamente quais os esforgos que
seriam necessarios para a consecucao das acgles estruturantes do PDE. A forma de
discussdo no grupo gestor permitiu um alto nivel de detalhamento e também propiciou uma

disseminacao de que o PDE para ter sucesso precisa ser uma construcao coletiva.

3.5 Analise de Viabilidade

Apés a definicdo dos planos de acdes para os macroproblemas, desenhados na
perspectiva dos ndés criticos, a proxima etapa trabalhada pelo grupo foi a analise de
viabilidade desse plano proposto. Para isso, foi iniciado o estudo do que vinha a ser andlise
de viabilidade de um plano de agdo, por meio da leitura de Termos de Referéncias,

visualizacdo de videos explicativos e explanagfes das facilitadoras do HSL.

Nesta etapa o grupo elaborou uma proposta de enfrentamento para cada né critico, a
partir da proposicado de um resultado esperado com sua solucéo e das acdes desdobradas
em atividades necesséarias para isso. Para cada acao/atividade devem ser identificados
parceiros e eventuais opositores, os indicadores que mostram o éxito das mesmas, além
dos recursos necesséarios e prazos que foi desenvolvido no capitulo de analise de

viabilidade.
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A andlise de capacidade de rejeicao foi feita para os 11 nés criticos identificados no
PDE. A capacidade de rejeicdo é o indicador que sinaliza se aquela acao especifica deve ter
um tratamento diferenciado a partir o tipo da viabilidade apresentada (alta, média ou baixa).
Sendo assim, somente as a¢fes com capacidade de rejeicdo deveriam ser objetos de
estratégias alternativas para facilitar a sua operacionalizacéo.

Para esta atividade foi interessante retomar os conceitos de atores sociais e seus
valores (Alto, Médio, Baixo) e interesses (a favor, contra, indiferente), pois esses conceitos
sdo importantes para se identificar a capacidade de rejeicdo de cada acdo do plano. O
posicionamento de cada ator para as acfes trabalhadas, em termos de interesse e valor,
sdo informacfes importantes para mensurar se uma acao pode ser rejeitada ou nao,
avaliando-se o0 peso dos opositores e os recursos disponiveis para a implementagcdo. As
combinagfes de valor/interesse A e M indicam forte tendéncia para capacidade de rejeicdo
(Quadro 20).

Quadro 207 Descricdo dos Atores Sociais

Atores Sociais Relevanci| Governabilidade | Interesse | Motivacéo
a

Equipe de Governanca | A; D Alta Positivo | Aliado
Chefias A;C;D Alta Positivo | Aliado
Ebserh A; B; D Alta Positivo | Aliado
Colaboradores RJU A;C;D Alta Negativo | Oponente
Colaboradores CLT A;CD Alta Positivo | Aliado
Comissoes C;D Média Positivo | Aliado
Orgéos de controle A; D - Neutro Indiferente
Servidores médicos RJU | A; C; D Alta Negativo | Oponente
Servidores médicos CLT | A; C; D Alta Positivo Aliado
SGPTI (Setor de Gestdo ¢ C; D - Positivo Aliado
Processos d&l)

Cliente da saude A Baixa Positivo | Aliado

Nesta fase foram revisitados os atores sociais identificados anteriormente e suas
classificagfes de valores e interesse, visando identificar as a¢es conflitivas. A partir dai, o
proximo passo foi trabalhar na constru¢do da matriz estratégica de viabilidade, definindo
guais 0s recursos necessarios e/ou disponibilizados pelos atores sociais envolvidos
(recursos politicos, econdmicos, técnicos e organizacionais) e quais acdes podem ser
levantadas como conflitivas.

feitas para aumentar a viabilidade dessas acgobes
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3.6 Monitoramento do PDE

A gestdo do PDE é um dos principais momentos do planejamento. N&o basta ter
um plano de acédo bem formulado e com todos os recursos necessarios disponiveis. E
fundamental também construir um sistema de gestdo que coordene e acompanhe a
execucdo das acdes, promova a comunicacao entre os planejadores, faca as correcdes
de rumo necessarias e garanta, enfim, que ele seja efetivamente implementado.

O modelo de gestédo sera de modo colegiado, com participacdo dos gerentes e
chefes de divisdo e setores. Assim, sera designado um servidor para monitorar o
andamento das acdes informando, periodicamente, ao colegiado o andamento das
mesmas € que, em conjunto, promovam 0s ajustes necessarios. Assim, sera
consolidado um sistema de responsabilidade que abranja todos os envolvidos.

As ac¢Oes de monitoramento serdo desenvolvidas em movimentos, sendo que no
movimento 1 as a¢fes serdo classificadas quanto & viabilidade, impacto e comando. No
movimento 2 serdo construidos a matriz de monitoramento do plano que organizara as
acbes em ordem de precedéncia, situacdo, resultados, dificuldades, novas acbes e/ou
ajustes e notas e o cronograma de monitoramento das a¢des do plano, que de forma
grafica, nos dara visdo do inicio, andamento e te’rmino de cada acao de cada né critico.
Por fim, no movimento 3, ser& realizado a estratégia para a analise orcamentéria para
as acdes/atividades que necessitam de recursos financeiros necessarios para a
execucao do PDE.

Esse PDE é construido com a primazia metodoldgica, com bases empiricas e
cientificas, com discussdes coletivas, com exemplos de sucesso e insucesso e com
participacdo de todos do grupo gestor e demais colaboradores de forma proativa. Os
percursos tracados serdo percorridos de forma segura, orientados pelos objetivos e
assim, serdo atingidos resultados satisfatérios, com transformacdo positiva de nossa
organizacdo nas areas de assisténcia, administrativa, ensino e pesquisa. Nada sera

como antes amanha.
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4 Fundamentacéao

Os hospitais universitarios sempre foram visualizados como locais de exceléncia
para a assisténcia e formacdo de profissionais na area da salde. Todavia, também s&o
visualizados como locais de pouca eficiéncia e com problemas cronicos de gestédo e vivem
em permanente estado de emergéncia financeira. O valor destes hospitais sdo elevados
para a sociedade, apesar de somente uma minoria ter acesso, representando um problema
para o setor publico da gestdo em saude. Como resolver esta disparidade de exceléncia e
pouca eficiéncia? A capacitacdo do grupo gestor estd sendo o meio para o alcance na
eficiéncia na gestdo e que os HUs sejam de fato local de assisténcia, ensino e pesquisa de
gualidade e quanti dade. ofmE@sanfihatidade ra@ara justificRkropoder 0.
investimentos do dinheiro publico, a equipe gestora do HU-UFS estd sendo capacitada e
com compromisso profissional e ético para transformar o HU em um centro de exceléncia
para assistir a sociedade e formar os profissionais. No processo de capacitacdo ha a
construcdo do Plano Diretor Estratégico que pautou-se na aplicagdo do modelo de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (MATUS, 1994), na matriz SWOT e na arvore
explicativa para avaliar os descritores (problemas) pertinentes ao HU-UFS e os nés criticos
associados ao macroproblemas. Estas ferramentas de gestdo séo fantasticas, permitiram
visualizar o que de fato sdo problemas, suas causas e como soluciona-los, utilizando a
ferramenta 5W3H, sempre com o foco no paciente e na eficiéncia. Melhor ainda, uma equipe
gestora capacitada, unificada e trabalhando para as mesmas finalidades, com ética e

responsabilidade com os recursos publicos.

Apb6s as oportunidades de intervencfes propostas neste PDE e do compromisso
dogrupo gestor, inada ser8§ como antes, amanh«o,

importancia do passado institucional e dos colaboradores dessa organizacao hospitalar.

Para Matus (1994), os macroproblemas estdo sempre entrelacados com outros
problemas, podendo-se identificar causas que sdo comuns a varios problemas que se
manifestam inclusive em diferentes setores. Assim, para a fundamentacéo tedérica analisou-
se 0s tr°s macroprobl emas priorizados no Hospi t
resolutividade da assisténcia no HU-UFSO ; Al nfraestrutur a, tecnol ogi

N

i nsuficienteso; APouca integra-«o0 ensino e pesqu

A definicdo dos macroproblemas foi elaborada por meio da analise conceitual dos
problemas existentes com a finalidade de soluciona-los, resultando em impacto na
assisténcia e na formacado dos futuros profissionais. Na andlise dos problemas pelo grupo

gestor surgiram aqueles em que o investimento publico financeiro transformara o HU-UFS

63



no padrdo desejado pela sociedade, os gestores publicos e a EBSERH. Ao atingir o apice
da implantagcdo deste PDE haverd& uma melhoria na estrutura fisica, processos
administrativos modernos e eficientes, assisténcia, ensino e pesquisa de qualidade e

quantidade, sempre com foco na satisfagcdo do paciente.

Em seguida realizar-se-4 uma analise fundamentada de cada macroproblema
decorrente da andlise das ferramentas de gestéo citadas acima, tendo como base as figuras
que contém os descritores (problemas), os nés criticos associados a cada problema e as
acOes para solucionar os nés criticos e melhorar o HU-UFS nas &reas da gestdo, da

assisténcia e ensino e pesquisa.

41 Macr opr ob Baxaeesolutiviidade da assisténciano HU-UF S o

Este macroproblema foca o &mago de uma organizagdo de saude, a
assisténcia, ou seja, o cuidado com o ser humano, o cliente e financiador ao mesmo
tempo. A responsabilidade do grupo gestor é alta e deve fornecer resposta adequada e
resolutva. O t er mo fr es ol ut-sevconbauch enéologsspa pEesenta haa
legislacao brasileira de salde (Lei 8.080) e nas diretrizes da Reforma Hospitalar
Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2004), consistindo que o dimensionamento da
capacidade assistencial dos servicos de saude ultrapasse exigéncias formais entre
gestor e prestador de servicos de saude otimizando os resultados propostos. Aponta
para a necessidade de pactos fora da organizacdo, bem como a internalizacdo destes
dentro dos limites do Hospital, agregando os outros principios basicos do SUS, tais
como: universalidade, integralidade e equidade (GONCALO; BORGES, 2010).

A seguranca e qualidade no cuidado devem ser almejados como atributos
importantes na adocdo de um novo modelo de gestdo, baseado na autonomia em
oposicdo ao modelo tradicional centralizado, no qual os processos de tomada de
decisdo sao burocraticos e lentos. Um model o de gest«o com maior
significa dotar os dirigentes hospitalares de maior poder de decisdo, como igualmente
responsabiliza-los diretamente pelo desempenho das organizac» e s 0 ( VENCI NA NETO;
BARBOSA, 2012, p.151).

Varios problemas foram identificados (D1 a D8) que definiram os nos criticos
(NC1 a NC7) que contribuem para a baixa resolutividade da assisténcia no HU-UFS
como: a caréncia de consultas internas e de exames, a falta de ferramentas (sistemas

de informacdo) de comunicacdo eficaz, as falhas no processo de solicitacdo de
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compras, a insuficiéncia de protocolos assistenciais, administrativos e espaco fisico
para equipamentos médico-hospitalares e a baixa instrumentalizagdo para a Gestao
Participativa. As acdes propostas para cada né critico tracam o perfil de oportunidades
para correcdo dos problemas. Propfe-se intervir na gestdo de consultas ambulatoriais
externas e internas, insercdo do HU-UFS, de forma plena, na rede assistencial de
saude, melhorar o sistema de comunicacéo e a gestdo, tornando esta participativa, um
grupo gestor, sem centralizagcdo. Como se nota, 0s nds criticos se entrelacam, se nao
hd espaco fisico adequado, torna-se dificil corrigir processos de compras,
administrativos, sistema de informacado, gestdo participativa. Apesar dos profissionais
serem capazes de executar suas atividades, € necessario um ambiente adequado para
trabalhar as tarefas, a convivéncia prazerosa e demais funcdes laborais. A assisténcia e
ensino ficam comprometidos na qualidade, quantidade e brevidade. Portanto, as agfes
propostas para adequacdo e a construcao dos espacos fisicos serdo ganhos positivos
para a sociedade sergipana nas areas primordiais do HU-UFS: gestdo, assisténcia

ensino e pesquisa (Figura 04).
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Figura 041 Macroproblema 17 Baixa Resolutividade da Assisténcia no HU-UFS

MACRO-PROBLEMA 1 - Baixa resolutividade da assisténcia no HU
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42 Macr opr obl e mfaaestr@tura,i Tecnologia e Recursos Financeiros

l nsuficienteso

Dinheiro € um tema dificil de ser abordado na gestao publica, porque sempre se diz
gue a existéncia de recursos e as deficiéncias na gestédo levam a ineficiéncia na aplicacéo
de recursos. E a noticia de todos os dias, com inimeros exemplos de gestio inadequada,
com imagem negativa do servi¢o publico. Para qué e para quem mais recursos? Mudar este
paradigma € uma obrigacdo profissional e ética. No atual cenario, identifica-se problemas
(Figura 05) em que o aporte de mais recursos e de forma regular ird beneficiar a
organizacdo e a sociedade usuaria e provedora ao mesmo tempo. Na eleicdo dos
problemas que geraram o0s nds criticos, percebe-se que o aporte de recursos é
extremamente importante, porém a coragem de priorizar as acdes de planejamento sdo tdo
importantes quanto o aporte financeiro para solucionar os problemas do HU-UFS. As acdes
para elucidar cada né critico dizem que é preciso conhecer metodologicamente os
problemas e atuar de forma precisa na correcdo dos mesmos. Deste modo, pode-se cumprir
as metas estabelecidas em contrato de pactuagdo com o municipio, planejar as acdes de
forma eficiente, demonstrando a sociedade e aos gestores que o HU-UFS relne condi¢cbes
para ampliar a estrutura, ofertando a sociedade mais servicos com qualidade, como o de
ressonancia magnética, maternidade, unidades de transplante e oncologia. Projetos
estruturais foram realizados, assim como a andlise de custo das obras inclusas no PDE. De
acordo com Borba (2006) cada elo da organizacdo deve ser planejado e interfaceado com
todos o0s outros em processo integrado de planejamento. Com estas excelentes
oportunidades vislumbradas, o HU-UFS serd um novo cenario nas areas de assisténcia
ensino e pesquisa. Um dia muito préximo serd possivel ouvir varias vozes dizendo que

tiveram a imensa satisfacdo de serem cuidados no HU-UFS
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Figura 051 Macroproblema 27 Infraestrutura, Tecnologia e Recursos Financeiros
Insuficientes

E : do Pridic
. Busca de fontes da Biomédica -
o alernativas de 3
E recursas :

i i Anglilqin da
3 ‘Pactuar internamante’ Al
H‘ C o menio das |

H metas .

© Conclusio da obra

! dn Pridio . Conclusho da obra -
----------------------------- ] 5""" o fnexe - - o Pridioda -
Coordenagdo das | i : Matarnidada

apbes do 1 L E

Liberagio
L nte de
o paraa HU

»
g
%
o

=

2

g
2
=
A
a

68



43 Macroprobl ema IBtegrdc®o &Ersimo e Pesquisa relacionada a

Assi st °nciabo

A Universidade tem como tripé o ensino, a pesquisa e a extensdo. Fortuna e col.
(2011) ponderam que o que se pesquisa e estuda na academia tem se conformado a uma
distancia consideravel do mundo da prética e da realidade do SUS. Neste contexto estdo os
hospitais universitario que, além do tripé da universidade, tem a assisténcia como seu eixo
principal ensino, pesquisa e assisténcia estao interligados. Assisténcia de qualidade reflete a
ensino de exceléncia e fecha-se o ciclo. O HU-UFS é cenario de ensino de todos os alunos
da area da salde da UFS. Mais de 300 alunos circulam diariamente pelas dependéncias do
HU-UFS, assim como ¢é local de treinamento de mais de 150 residentes da area médica e
multiprofissional. Afirma-se acima que os espagos fisicos séo insuficientes e inadequados e
novas construcdes irdo suprir 0s cenarios para o ensino de graduandos e treinamento de
residentes. A nova unidade materno-infantil irh preencher a lacuna que existente na area de
ensino, assim como as unidades de transplante e oncologia, fazendo do HU-UFS o Unico

hospital do estado com estrutura para transplante.

O HU-UFS possui um Programa de PoOs-Graduacdo em Saulde, nota cinco na
CAPES, de carater multiprofissional, com professores de medicina, farmécia, odontologia,
fisioterapia, enfermagem e nutricdo. Quarenta alunos de mestrado e 20 de doutorado s&o
admitidos anualmente via concurso. Dez por cento destes advém dessa organizacdo
hospitalar, com vagas especificas, a fim de priorizar e capacitar os colaboradores. A maioria
das pesquisas do pais, em quantidade e qualidade, sdo desenvolvidas em instituicdes
publicas. No HU-UFS, sdo cadastrados cerca de 90 projetos de pesquisa anualmente,
todavia, a maioria das pesquisas sdo desalinhadas das necessidades de saude da
populacdo e da organizagdo. As acgbes propostas norteiam para Definicgdo das linhas
estratégicas de pesquisas da Organizacdo e Criacdo de ambientes de integracdo da
Assisténcia com Ensino e Pesquisa (Figura 06). Com isso, abordam-se 0s nds criticos
identificados a partir dos problemas elencados, que sejam: Auséncia de definicdo de linhas
estratégicas de pesquisas integradas com ensino e assisténcia e Auséncia de acbes de

promocao de integracao entre assisténcia, ensino e pesquisa, respectivamente.

O Ministério da Saude, por meio das Secretarias de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) e de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE),
tem deflagrado iniciativas que buscam a articulagdo entre a formacédo profissional, o
desenvolvimento cientifico e tecnol6gico e as praticas dos servicos de saude (DIAS;
LIMA;TEIXEIRA, 2013; FORTUNA E col., 2011; BRASIL, 2015). Nos ultimos anos foram
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instituidos diversos programas com vistas a transformar as préaticas de saude, direcionando-
as para regides prioritarias e areas estratégicas para o SUS, dentre os quais estéo incluidos
o Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), os Programas de Apoio
a Formacdao de Especialistas (Pro-Residéncia Multiprofissional e Pro-Residéncia Médica) e o
Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satude (PPSUS) (BRASIL, 2015).

Portanto, O HU-UFS é um importante centro de préatica e formacao de técnicos,
graduandos da area da saude e pds-graduandos. Investir neste cenario com acdes para
melhorar e infraestrutura, as linhas de pesquisas voltadas para as necessidades do paciente
e da organizacdo serd um ganho importante na qualidade técnico-cientifica dos usuarios e

colocar o HU-UFS no mapa nacional da exceléncia de ensino e pesquisa.
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Figura 06 1 Macroproblema 371 fi P o ulatagracao Ensino e Pesquisa Relacionada a

Assi st°nciabo
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niio utilizam protocolos de farma prejudicados por falta de alguns pesquisas sdo dissociados das desconhecidas pelos
g integrads cendrios de pritica mecessidades do HU colaboradores do HU
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Problemas, ndés criticos e agfes sdo extremamente importantes para orientar a
gestdo, também direcionam para oportunidades de melhorias, que serdo beneficios para
todos envolvidos: gestores, colaboradores, pacientes, estudantes e pesquisadores. Nas
Figuras 07, 08 e 09 estéo dispostas as oportunidades para cada no critico identificado nos 3

macroproblemas.
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Figura 07 1 Macroproblema 11 Baixa Resolutividade da Assisténciano HU-UFS i
Oportunidades de Melhorias Associadas aos NGs Criticos
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