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Resumo

Trata-se do Plano Diretor Estratégico (PDE) realizado grupo gestor do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle que tem por objetivo possibilitar a governabilidade e
sustentabilidade do HUGG, alinhando os processos de gestdo as normas vigentes, na
busca pela exceléncia na Assisténcia, Ensino e Pesquisa. A metodologia aplicada
baseou-se no Planejamento Estratégico Situacional proposto por Matus (1993), que,
partindo da identificacdo dos problemas, traca um plano de acéo especifico a cada
contexto de analise. Com base no método, o PDE €& composto por 06
macroproblemas, 24 nos criticos, 131 agbes e 09 agdes estratégicas para viabilidade
do plano. Considera-se o Plano Diretor Estratégico do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle factivel, uma vez que grande parte de suas agdes sdo apoiadas no corpo
clinico institucional e, o aporte financeiro, para intervir em questdes de recursos

humanos e infraestrutura, na Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

Descritores: Planejamento Estratégico. Gestdo Hospitalar. Hospitais Universitarios.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

1.1 FUNDAGAO/HISTORICO

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle esta situado na Tijuca, bairro da zona
norte do Rio de Janeiro, ocupando 21.900 metros quadrados de area construida, foi
inaugurado no dia 01 de Novembro de 1929, sendo o maior da cidade, contando com
320 leitos, distribuidos por 12 enfermarias e quartos particulares, ambulatérios para mil

atendimentos diarios, 12 salas de cirurgia e duas salas de parto.

A Fundacao Gaffrée e Guinle, idealizadora do Hospital Central Gaffrée e Guinle
teve sua criagcdo em 20 de agosto de 1923. Candido Gaffrée esbogava a vontade de
destinar uma determinada quantia de dinheiro para a construgdo de um hospital,
intencdo que foi redimensionada por Guilherme Guinle. Segundo a escritura da
fundacado, caberia a familia Guinle construir e instalar um hospital para sifilis e
doengas venéreas em terreno adquirido pela familia e, posteriormente, repassa-lo para
o patriménio da fundagdo. O aparelhamento e a manutengao do hospital correriam as
custas do governo federal. Em 1928, o arquiteto Porto d'Ave anunciava que, naquele
momento, a fundacido contava com 15 ambulatérios prontos e em funcionamento; no

ano seguinte era inaugurado o Hospital Gaffrée e Guinle.
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Foto 1 - Hospital Gaffrée e Guinle em 1929



Em 1966 foi incorporado a Escola de Medicina e Cirurgia. A partir de 1968
passou a ser denominado “Hospital Universitario Gaffrée e Guinle”, ocasido em que
fora realizada uma reforma para readaptacdo do mesmo como um hospital-escola. A
partir de 1° de Junho de 1982, por meio do convénio com o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), passou a atender aos segurados
da Previdéncia Social.

Em 1969, por meio do Decreto 773, passou a fazer parte, como uma das
unidades, da FEFIEG (Federacao de Faculdades Isoladas do Estado da Guanabara),
depois renomeada para FEFIERJ (entre 1975 a 1979). Em 05 de Junho de 1979 com
a criagdo da Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO), atual Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, tornou-se uma das unidades da Universidade e atualmente

faz parte de seu Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude (CCBS).

Na atualidade, conta com 170 leitos ativos e uma produgdo media anual de
70.000 atendimentos/ano, dos quais aproximadamente 4.000 correspondem a
pacientes soropositivos. Nao dispde de pronto atendimento, mas conta com dois
laboratdrios, sendo um deles equipado com todas as ferramentas de biologia
molecular que € utilizado para o diagnéstico de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST), Aids e Hepatites Virais, e que também serve as disciplinas de genética e aos

programas de pés-graduacéao da instituicao.

Conta com 33 especialidades médicas, atendendo majoritariamente media e
alta complexidade. O HUGG oferece também servigos complementares de atencgéo
especializada como Enfermagem, Nutrigdo, Psicologia Clinica, Fisioterapia e
Assisténcia Social, entre outros que totalizam cerca de 9000 consultas/més.

Foto 2 - Hospital Universitario Gaffrée e Guinle em 2016



Comporta além do curso de graduagdo em medicina, um programa de
residéncia médica em 42 especialidades. Possui estudantes de graduacdo e pés-
graduagdo da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, a mais antiga escola de
enfermagem do Brasil, além dos estudantes das Escolas de Nutrigdo e Biomedicina. O
Hospital conta com um programa de Residéncia Multiprofissional nas areas de
enfermagem, nutrigdo, fisioterapia e fonoaudiologia. Conta com programas de
Mestrado profissional e académico nas dreas de Neurociéncias, Tecnologias no
Espaco Hospitalar, HIV e Hepatites Virais e Videocirurgia. Recebe também estagiarios
de outras instituigbes publicas e privadas de diferentes areas de estudo como

farmacia, servigo social, psicologia e fonoaudiologia.

Recentemente, em 19 de Dezembro de 2015, foi assinado o Contrato de
Gestdo Especial Gratuita celebrado pela UNIRIO e EBSERH com o objetivo de
garantir uma gestao profissionalizada do HUGG. Neste sentido algumas agbes ja
foram iniciadas como a revisdo da contratualizacdo entre HUGG e a secretaria
municipal de saude com base em novas metas assistenciais de producgao, visto que as

vigentes sao inferiores a produgao real.

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle tem como missao ser um hospital
onde sao praticadas assisténcia de exceléncia em diversos niveis de complexidade,
além do ensino de graduacao, especializagéo /atu e stricto sensu para o Sistema
Unico de Saude com base na melhoria da qualidade de vida do cidaddo. A préatica
institucional é feita com austeridade quanto a gestdo do patriménio publico por meio

da racionalizagao de recursos e melhora dos resultados.
Os valores defendidos e praticados pela instituigdo sao:

= Conduta ética;

] Humanismo;

] Responsabilidade Social;

=  Pioneirismo;

= Inovagao;

=  Competéncia Pessoal;

=  Compromisso Institucional e

=  Busca perene pela Qualidade.
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2 OBJETO E OBJETIVOS

2.1 Objeto

A viabilidade da gestdo do HUGG de acordo com as diretrizes para instituicbes
hospitalares no ambito do ensino, assisténcia, pesquisa e gestao.

2.2 Objetivo geral

Possibilitar a governabilidade e sustentabilidade do HUGG, alinhando os
processos de gestdo as normas vigentes, na busca pela exceléncia na Assisténcia,

Ensino e Pesquisa.

2.3 Objetivos especificos

Melhorar a aderéncia aos modelos de referéncia nos dominios da gestéo
hospitalar, gestao da clinica, humanizagao da saude, hotelaria hospitalar, compras
hospitalares, administragao econdmico-financeira e gestdo de obras e engenharia

clinica.
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3 FUNDAMENTAGAO

3.1 REFERENCIAL TEORICO

Entre as vertentes do planejamento estratégico que surgem na América Latina
a partir dos Anos 70, destaca-se o Planejamento Estratégico Situacional (PES), de
Carlos Matus, e para a construgdo do Plano Diretor Estratégico do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle suas bases foram amplamente utilizadas.

O enfoque do PES surge, entdo, no ambito mais geral do planejamento
econdmico-social e vem sendo crescentemente adaptado e utilizado em areas como
saude, educagao e planejamento urbano, por exemplo (Artmann, 2000).

Este enfoque parte do reconhecimento da complexidade, da fragmentagéo e da
incerteza que caracterizam os processos sociais, que se assemelham a um sistema de
final aberto e probabilistico, onde os problemas se apresentam, em sua maioria, nao
estruturados e o poder se encontra compartido, ou seja, nenhum ator detém o controle
total das variaveis que estao envolvidas na situagao.

O conceito de situagdo € um dos principais enfoques tedricos do método.
Segundo Matus, os diferentes atores sociais, em fungdo de suas lutas e interagdes
com os outros atores definem uma determinada situagdo denominada jogo social
(Matus Romo, 2005). O fazem a partir de suas perspectivas e, portanto, de suas
explicagbes para uma determinada situagao.

Assim, a explicagao situacional ndo é Unica; a depender da forma como os
atores estdo inseridos, a mesma realidade pode ter explicagdes distintas (causas).
Além do mais, ela é dindmica, e as explicagbes podem se modificar em decorréncia de
novas percepgoes que passam a ser adotadas pelos atores que a explicam.

Embora o método tenha sido desenhado para ser utilizado no nivel central,
global, seu formato flexivel possibilita a aplicagdo nos niveis regionais/locais ou
mesmo setoriais, sem, contudo, deixar de situar os problemas num contexto global
mais amplo, o que permite manter a qualidade da explicacao situacional e a riqueza da
analise de viabilidade e de possibilidades de intervengao na realidade.

Para tanto, Matus desenvolve os conceitos de espago do problema e espaco
de governabilidade do ator, bem como propde o desenho de um plano de intervencao
em dois niveis: o plano de a¢do que abrange as causas dos problemas situadas
dentro do espago de governabilidade do ator e o plano de demandas que aborda as

variaveis sob o controle de outros atores.
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Buscando ainda, enfrentar a questdo da operacionalizacdo de um método
complexo e sofisticado no nivel local, Matus propée a trilogia PES, ZOPP (sigla em
aleméo de Zielorientierte Projektplanung - Planejamento por Projetos Orientado por
Objetivos) e MAPP (Método Altadir de Planejamento Popular), desenhados,
respectivamente, para os niveis central, intermediario e local/popular. O autor sugere a
combinagéo destes métodos, segundo a hierarquia e a complexidade dos problemas
abordados, destacando a coeréncia e identidade de concepgdo metodoldgica entre
eles.

O PES, segundo Matus, € um método de alta complexidade e alta poténcia,
apropriado para o nivel diretivo de instituicbes de grande porte e com pessoal
especializado. O ZOPP é um método de complexidade intermediaria, com limitagoes
para fazer analise estratégica e abordar determinados problemas que definem uma
situagdo global (macroproblemas). E adequado para trabalhar em nivel operacional
especifico e sofreu algumas modificagdes do original alemao para integrar o sistema
PES. O MAPP constitui-se, para o autor, num bom método por problemas a ser
operacionalizado no nivel popular, associacbes de moradores e instituicdes de
pequeno porte.

No planejamento estratégico situacional, Matus (1993) refere-se a quatro momentos
que se alternam em um processo continuo:

(1) momento explicativo, que se refere a questdo “tende a ser”; (2) momento
normativo, ou “deve ser”; (3) momento estratégico, que prospecta o que “pode ser’; e

(4) momento tatico-operacional, relacionado a execugéo das agoes.

3.1.1 O Momento Explicativo

Este € o momento da selegdo e analise dos problemas considerados
relevantes para o ator social e sobre os quais este pretende intervir. Se a selegao é
feita por um grupo de pessoas, o uso de técnicas como “tempestade de ideias”
utilizada pelo ZOPP, por exemplo, pode ser util para a construgdo de uma primeira
listagem de problemas que, depois de agrupados por afinidade poderédo passar por um
protocolo simples de selecdo que servira para refletir sobre a relevancia dos mesmos
antes da selegao definitiva. Mesmo quando o ator tem claro quais os problemas que
devem ser enfrentados, o protocolo & util para confirmar (ou ndo) sua importancia
estratégica.

O protocolo inclui alguns critérios como: valor do problema para o ator principal,

para outros atores e para a populagao; custo econdmico das solugdes; custo politico
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do enfrentamento ou postergagédo do problema; eficacia da intervengao, entre outros
que podem acrescentados dependendo do dmbito dos problemas.

Selecionados os problemas, passa-se a descricdo dos mesmos através de
indicadores ou descritores que o definam com clareza. Os descritores quantitativos ou
qualitativos devem ser necessarios e suficientes para expressar o problema sem
confundi-lo com outros ou com suas proprias causas e consequéncias. A verificagdo
deste critério de suficiéncia pode ser feita a partir da resposta afirmativa a pergunta:
"eliminadas as cargas negativas expressas pelos descritores, fica eliminado o
problema?" Caso contrario, &€ necessario rever os descritores.

E importante assinalar a fonte de verificagdo do descritor, ou seja, a
procedéncia da informagdo. A descricdo, quando bem realizada resultara nos

indicadores que seréo utilizados para avaliar os impactos do plano.

3.1.2 O momento normativo: as propostas de acao em diferentes

cenarios.

Este € o momento de desenhar o plano de intervengao, ou seja, de definir a
situacdo objetivo ou situagéo futura desejada e as operagdes/agdes concretas que
visam resultados, tomando como referéncia os nos criticos selecionados.

A situagdo-objetivo €, portanto, a nova situagdo a ser atingida (com os
problemas modificados positivamente) através do Plano por Operagdes. Pode ser
desenhada transformando-se os descritores do problema em novos indicadores
desejados, os indicadores de resultado.

Cada descritor devera ser transformado num resultado esperado, como
decorréncia das provaveis intervencbes sobre o problema. Assim teremos um VDR
(vetor de descrigdo de resultados) correspondente aos resultados finais a serem
atingidos pelo plano como um todo e os resultados intermedidrios ao vetor de
descricdo dos nods-criticos modificados a serem alcancados através de cada
operagdo/acdes. As vezes, é necessario complementa-la com um texto.

Para cada no-critico deverao ser elaboradas uma ou mais operagbes que
correspondem as propostas de intervengao sobre o mesmo. As operacgdes deverao ser
enunciadas de forma sintética e deverdo expressar uma proposta de intervengao,
através de verbos que expressem agdes concretas.

Cada operagéao sera entdo desagregada (detalhada) em agdes, que expressem
com maior precisdo o seu conteudo. Para elaborar as agbes o grupo devera tomar

como referéncia os descritores do noé-critico. Cada operagado desagregada em acgoes,
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deve ter seus produtos e resultados determinados, os responsaveis pelas agdes, os
recursos predominantes empregados e o tempo de realizagédo definidos, o que pode
ser feito ja se considerando o contexto ou cenario do plano, pois € importante observar
gue a situacdo desejada ndo se configura somente a partir das agbes do ator em
pauta, mas de inumeras condicbes que podem ser consideradas através de uma
analise de tendéncias e a partir da acao de outros atores.

Os produtos correspondem aos efeitos imediatos esperados para cada
operacgéao e acdo. Expressam bens e servigcos produzidos devendo ser bem precisos e
de preferéncia quantificados. Os resultados correspondem aos efeitos finalisticos das
acbes (impacto) na situagédo analisada, esperados como consequéncia dos produtos

alcancgados.

3.1.3 O momento estratégico: construindo a viabilidade do plano.

Neste momento é realizada a analise de viabilidade do plano nas suas varias
dimensoes: politica, econdmica, cognitiva, organizativa. No momento anterior ja é feita
uma pré-analise de viabilidade, mas agora é necessario um calculo mais profundo
através da simulacdo. Cabe lembrar a importancia de uma analise de viabilidade bem
feita em situacdes que o ator ndo controla todos os recursos necessarios para a
realizacao do plano.

A analise de viabilidade parte de dois niveis:

a) da anadlise da motivagao dos atores frente as operagdes do plano, o que significa
registrar o interesse que os atores tém em relagdo aquelas e o valor que |he atribuem.
O interesse € marcado com os sinais: a favor (+); contra (-) e indiferente (0) e o valor
pode ser Alto (A), Médio (M) ou Baixo (B). E importante registrar o valor porque um
ator contrario a um projeto, cujo valor para ele é alto, estara muito mais disposto a
mobilizar recursos para que o mesmo nao se realize do que se o valorizasse pouco.
Assim também, com relagéo ao apoio de atores aliados, o valor também pode indicar o
quanto estdo dispostos a investir, a cooperar.

b) da analise do grau de controle dos recursos necessarios a implementagdo das
operagdes e agdes por parte do conjunto de atores que os apoiam e do bloco que os
rejeita. Esta analise é aplicada as operagbes de conflito, identificadas através do sinal
de negativo (-).

Basta que haja um unico sinal negativo, ou seja, um Unico ator contrario, mas

que controle algum recurso critico, para que a operagao seja considerada de conflito.
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O resultado desta analise permite distinguir as operagdes de conflito viaveis das néo
viaveis. Com relagédo as nao viaveis é necessario a construgdo de novas estratégias,
especialmente se tais operagdes tém um papel fundamental na viabilizacdo do plano

como um todo.

3.1.4 O momento tatico-operacional: a gestao do plano.

Para acompanhar a realizacdo do plano de maneira a produzir impactos reais,
séo necessarias formas adequadas de gerenciamento e monitoramento.

Os trés principais sistemas que Matus apresenta ao discutir a Teoria das Macro
organizagdes e que conformam o “triangulo de governo” sdo também fundamentais
para o nivel local (Matus Romo, 1987).

1) A Agenda do Dirigente: em nivel local o "dirigente" pode ser uma equipe de trabalho
responsavel pelo plano. Ela deve se preocupar com os problemas e questdes
importantes e delegar os demais.
2) Sistema de Petigdo de Prestagao de Contas: em cada instituigdo local, em cada
departamento, até no nivel mais descentralizado deve imperar o habito, como rotina
formal, de pedir e prestar contas sobre cada atividade.
3) Sistema de Geréncia por Operagbes: deve constituir-se em um sistema recursivo,
até os niveis mais operacionais guiado pelo critério de eficacia, ou seja, como as
operacbes e agdes realizadas afetam o VDP dos problemas. Sem esta
responsabilizacao, torna-se impossivel a avaliagdo do grau de realizagdo do plano e
das necessidades de adaptagao ou possivel revisdo mediante mudangas na situacao.

As variaveis a serem monitoradas, segundo o PES, sao:

— Os descritores do problema;

— Os descritores dos noés-criticos;

— Aimplementacéo das operagdes considerando recursos e produtos e o tempo;

— Os processos relacionados a aprovagao e implementacgao das operagdes como

Aprovacao de agdes, alocagdes de recursos, designagéo de responsabilidades,
etc;
— O comportamento das variantes (cenarios) e a possibilidade de surpresas;
— A evolugéo estratégica do plano através de verificagao dos resultados das

estratégias implementas e a necessidade de modificagées.
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4 Percurso Metodolégico

O percurso metodoldgico para a elaboragdo do PDE foi definido pela EBSERH
e pelo Hospital Sirio Libanés por meio da construgao de um referencial tedrico e de
suas ferramentas, que incluem os sete Modelos de Referéncia para os hospitais
(Gestao Hospitalar, Gestao da Clinica, Humanizagao da Saude, Hotelaria Hospitalar,
Compras Hospitalares, Administragdo Econdmico-Financeira, Gestdo de Obras e
Engenharia Clinica), e a analise situacional (Lista de Contribuicdes, de GAPS
normativos e Aderéncia a Bases e Padroes).

A identificacido de riscos e problemas a resolver, bem como as capacidades e
oportunidades a serem exploradas, foram desenvolvidas através da matriz SWOT e
possibilitou a formulagéo de estratégias para a construgao do PDE.

Os macroproblemas do hospital foram identificados com base em critérios
avaliados pelas equipes ampliadas do HUGG. Esta etapa, primordial na metodologia
da construgdo do PDE, foi importante para que direciondssemos os caminhos no
planejamento estratégico.

Ap6s a identificagéo, foi construida a Matriz Decisoria com o objetivo de refinar
a analise do contexto no hospital, que também foi sustentada por diversas oficinas
realizadas durante o Diagndstico Situacional — construgdo da Matriz SWOT e analise
de aderéncia aos Modelos de Referéncia e aos GAPS normativos. Estes instrumentos
facilitaram a priorizagdo dos macroproblemas.

Paralelo a esta acao, os atores sociais foram identificados e relacionados aos
macroproblemas. Posteriormente, foi pontuada a motivagdo de cada um e o impacto

dos mesmos na resolugdo dos macroproblemas do HUGG.

4.1 Formulagao da identidade organizacional — Matriz SWOT

A analise SWOT ou FOFA (Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas) é
uma ferramenta utilizada para a analise de cenarios. Fornece uma visao estruturada
sobre o ambiente externo e interno, classificando cada item de discussdo em aspectos

positivos ou negativos para a instituig&o.

A aplicagdo da matriz SWOT possibilitou o desenvolvimento de estratégias
para o PDE capazes de manter e potencializar pontos fortes, mitigar pontos fracos,
além de se aproveitar de oportunidades e proteger-se de ameacas.
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Apos a elaboracdo da Matriz SWOT, foram identificados oito pontos Fortes e
Fracos internos a gestéo e operacionalizagdo do hospital, além de oito Oportunidades
e Ameacas, verificadas no ambiente externo. Adicionalmente todos os itens
qualificados na Matriz SWOT foram priorizados de acordo com critérios de importancia
atribuidos pela equipe ampliada, seguindo a classificagdo: de 8 a 10 para Forgas e
Oportunidades; e de -8 a -10 para Fraquezas e Ameacas.

Dessa forma, os resultados da construcdo da Matriz SWOT podem ser

observados na figura abaixo.

Figura 1 - representagéo do consolidado da matriz SWOT

No ambito interno, a equipe identificou um conjunto de Forgas relevantes que
suportardo o hospital nos desafios futuros. Por Forgcas mais relevantes, identificou-se o
fato de sermos referéncia nacional e internacional no atendimento a Doencgas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs) desde sua fundagéo e, atualmente, no tratamento

de pacientes com Aids.

Igualmente relevante, foi destacado pelo grupo, a Forga relacionada a
capacidade resolutiva de seus profissionais e o sentimento de pertencimento e orgulho
em trabalhar no HUGG, apesar das dificuldades e falta de recursos. Destaque para

alta qualidade técnica dos profissionais.

Quanto as principais Fraquezas, a equipe destacou a “Auséncia de padroes

nos processos de gestdo e assistenciais” relacionados a inexisténcia de mecanismos
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de controle e planejamento que permitam uma gestéo eficiente e melhor avaliagéo da
realidade assistencial, recursos e processos.

Outra Fraqueza identificada foi o subdimensionamento do quadro de pessoal e
da diversidade de vinculos empregaticios existentes no HUGG. Atualmente possui
cerca de 900 funcionarios, dos quais 46% (pouco mais de 400) s&o bolsistas
exercendo atividades finalisticas sem qualquer respaldo contratual.

Com relagdo ao cenario externo, a equipe identificou um conjunto de
Oportunidades relevantes que deverdo ser levadas em conta no momento da
elaboragédo do planejamento estratégico do hospital. Uma das que mais se destacou
foi a recente adesdo a EBSERH. Por conta disso, espera-se que a realizagdo de
concursos para a contratagao de funcionarios regidos pela Consolidagao das Leis
Trabalhistas (CLT) diminuam os problemas relacionados a insuficiéncia de recursos
humanos.

Outra Oportunidade relevante tem relagdo com a crescente demanda local e
regional por especialidades e apoio diagnéstico, ambos ofertados pelo hospital,
viabilizando o potencial para resolugao e captagdo de novos recursos.

A analise do cenario externo terminou com a identificacdo de Ameacas. Neste
ambito, a situagédo politica e econémica do pais prejudica o desenvolvimento do
hospital. Adicionalmente, a mudanca do cenario politico municipal podera representar
uma ameaga.

Dessa forma, os resultados da construgdo da Matriz SWOT podem ser

observados nos Quadros abaixo.



Forgas Fraquezas

¢ Auséncia de padrdes nos

Ser 0 HUGG tradicionalmente uma
referéncia na comunidade nacional
g internacional no atendim ento &s
DST desde sua fundagéo e,
gtualmerte, no enfretamento da

processns de gestéo e
assistenciais - (-10)

Estrutura fisica limtada e
infraestrutura ohsoleta dificuftando

ADS -(10)

Aportes financeiros por meio do
financiamento de linhas de
pesquisa (AIDS, Neurologia,
hepatites, etc) e na assisténcia a
pacientes - (8)

Associagéo do hospital com &
universidade incentiva a
qualificagéo do profissional, que o
leva a ser um hospital com
catacterigticas de ensino, pesyuisa
e assigténda - (9)

Capacidade resolutiva de seus
profissionais qualificados frente &s
dificuldades e falta de recursos,
porém, comprometidos com &
assigéncia pelo sentimento de
pertencimento (orgulho de ser
HUGG) - (10)

a ampliagéo do ensino, pesguisa e
assisténcia - (-9)

Déficit e diversidade de vinculos de
RH (quartidade e qualificagio)
para a gestéo dos processos e a
implementagio das normativas e
programas do MS - (-10)

Falta de uma unidade especifica de
pesquisa e Biobanco (lhas de
exceléncia) - (8)

Figura 2 - Forgas e Fraquezas — Matriz SWOT
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Oportunidades Ameagas

Adesfo a Ebserh: acesso a
recursos antes ndo disponiveis e
possibilidade de conguistar o
orcamento global - (10)
Potencial para resolugéo e
captagio de recursos frente &
crescerte demanda por
espedalidades e apoio diagndtico
- (10)

Estabelecer vinculos, parceiros e
convenios interinstitucionais
integrados com as iniciativase
politicas do MS - (8)

SMS (Sec. Municipal de Salde)
possibilidade de increm entar a
contratualizagéo ante & demanda
néo atendida e habiltagéo de
servigos prestados e ndo
remunerados - (9)

Panorama politico, econdémico e
social do pais impadando as
politicas de salde nas esferas
federal, estadual e municipal que
geram repasse inadequado de
recursos - (-10)

Sobrecarga do HUGG resuttante de
precariedade da rede de stencéo a
saude - (-8)

Risco de interrupgéo de servigos
essenciais de média e atta

com plexidade em fungéo da fatta
de recursos - (-9)

Instabilidade do recurso hum ano
devido aos vinculos precérios -
(<10)

Figura 3 - Oportunidades e Ameagas identificadas no HUGG
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5 Aderéncia aos modelos de Referéncias

Nas visitas feitas pelos facilitadores do HSL ao HUGG, além das analises
no grupo ampliado, foram feitas observagdes sobre o contexto e suas
caracteristicas com base nos Modelos de Referéncia de Gestdo Hospitalar,
Gestao da Clinica, Humanizacdao da Saude, Hotelaria Hospitalar, Compras
Hospitalares, Administracdo Econdémico-Financeira e Gestdo de Obras e
Engenharia Clinica, geraram um Lista de Contribuigdes.

Os resultados detalhados do diagnéstico de aderéncia a Lista de
Contribuigdes estdo apresentados da seguinte forma:

— Avaliacdo do nivel de aderéncia as boas praticas e das principais
oportunidades de melhoria: para cada um dos temas dos Modelos de
Referéncia explorados nas visitas.

— Exposigao grafica quantitativa da aderéncia do hospital as boas praticas
definidas em cada um dos temas dos Modelos de Referéncia. Esta
aderéncia as boas praticas € apresentada tanto na visdo global de
posicionamento do Hospital em cada um dos Modelos, quanto na visédo
“Modelo a Modelo”, permitindo identificar os grupos especificos em que o
hospital apresenta um maior ou menor grau de aderéncia as boas praticas.

— Com base no diagndstico de aderéncia referente a cada Modelo, séo
sumarizados os itens que devem ser considerados como 0s principais
pontos de melhoria identificados.

A classificagdo da aderéncia global do HUGG aos Modelos seguiu a
classificacado dos intervalos de aderéncia conforme tabela abaixo:

Tabela 1 - Classificagéo dos intervalos de aderéncia aos Modelos de
Referéncia.

Baixa | 0% - 30%

Moderada Baixa | 30% - 55%

Moderada Alta | 55% - 80%
Alta | >80%
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Houve a apresentacao de pontos de atencao que nao foram contemplados
pela lista de aderéncia aos modelos de referencia, mas que se entendem como
importantes para a realidade do HUGG; e

— Apresentagdo da Lista de Contribuigdes preenchida esta disponibilizada

em anexo.

5.1 Avaliagao Global do HUGG

O HUGG apresenta 38% de aderéncia global as boas praticas
relacionadas na Lista de Contribuicdbes dos Modelos de Referéncia. O nivel de

aderéncia consolidado por Modelo é apresentado no grafico a seguir.

Gestdo Hospitalar

Gestdo de Obras e Eng.

e Gestdo da Clinica
Clinica

Administracdo
Econémico-Financeira

Compras Hospitalares Hotelaria hospitalar

Figura 4 - Aderéncia do HUGG por Modelos de Referencias

De acordo com o grafico acima, pode-se concluir que a aderéncia global
do HUGG as boas praticas €& moderada baixa. O hospital destaca-se
positivamente na aderéncia as boas praticas em relagdo ao Modelo de Referéncia
de Compras Hospitalares (54%), com a maior aderéncia diagnosticada, Hotelaria
Hospitalar (51%) e Gestdo da Clinica (40%) ambos acima da aderéncia global.
Em contrapartida, os Modelos de Referéncia de Gestdo Hospitalar (34%),

Administracdo Econdmico-Financeira (30%), Humanizagdo da Saude (29%) e

Humanizagdo da Saude
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Gestéo de Obras e Engenharia Clinica (26%) representam os maiores percentuais

de oportunidade de melhoria, pois se encontram abaixo da média global.

De forma transversal a todos os Modelos, face aos aspectos avaliados
pela Lista de Contribuigcbes, destacam-se positivamente as seguintes boas

praticas:

— Adoc¢do de modelos padronizados de instrumentos no processo de
compras da UNIRIO como, por exemplo, Editais de Licitagdo, Termos de
Referéncia e Projetos Basicos que s&o utilizados visando a redugéo da
variabilidade processual, o aumento da eficiéncia na condugdo do
processo e a reducao do risco associado a erros operacionais;

— Existéncia de acordos de niveis de servigo estipulados em contrato
para todos os servicos executados por empresas contratadas pelo HUGG
para execugao dos Servigos de Higienizagdo, Rouparia e Nutrigao;

— Institucionalizagao de Setores que asseguram a redugio dos riscos
relacionados a assisténcia a saude e prevengao da ocorréncia de
incidentes como, por exemplo, Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP),
Gerenciamento de Risco, Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH). Além
destes, observa-se a atuagdo da Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH);

— Insergao participativa do HUGG, na Rede de Atengado a Saude (RAS),
por meio do Férum anual do Conselho Estadual de Saude do Rio de
Janeiro (CES/RJ) e dos eventos promovidos pela Coordenadoria Geral de
Saude da Area Programatica 2.2 (CAP 2.2). Além disso, o Superintendente
se relne quinzenalmente com o gestor municipal para ajustar as diretrizes
do HUGG com as necessidades da RAS;

— Mapeamento de grande parte dos processos administrativo-
financeiros formalizados. A EBSERH, por meio da DGPTI, visitou o
HUGG para verificar o mapeamento elaborado e orientar quanto a
melhoria de macroprocessos, com base na cadeia de valor do hospital;

— Estruturacao e atuagao da Ouvidora a qual gerencia a formalizagéo dos
feedback comunicados pelos usuarios;

— Realizagao da gestado das notas, de forma a garantir o cumprimento dos
termos acordados em contrato de obras ou de aquisicao de equipamentos
médico-hospitalares, bem como os recolhimentos dos impostos e

encargos.
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— Por outro lado, com maior ou menor impacto em cada um dos Modelos,
verifica-se um conjunto de oportunidades que facilitariam a aderéncia as
boas praticas, destacando-se:

— Definicao de planos de manutengao predial e dos equipamentos
médico-hospitalares, com a inclusdo das iniciativas de manutencao
preventiva, corretiva, preditiva e calibragem destes equipamentos;

— Existéncia de mecanismos de comunicagdo que potencializem a
eficiéncia dos processos assistenciais e que reforcem a marca e a imagem
do HUGG perante aos usuarios;

— Institucionalizagdao do ciclo de planejamento orgamentario com
programagao orgamentaria e financeira e necessidades de fluxo de caixa
detalhadas mensalmente.

— Desenvolvimento do plano diretor estratégico (PDE) incluindo a
definicdo dos objetivos estratégicos de forma participativa e colaborativa,
identificacdo das atividades chaves e determinacido de indicadores para
monitorar a execugao dos objetivos;

— Implantagdo da Auditoria Clinico-Assistencial com avaliacdo de
indicadores qualitativos e quantitativos, avaliagdo da qualidade dos
registros das informagdes em prontuario e avaliagdo sistematica da
assisténcia multiprofissional,

— Melhorar a comunicagédo entre os espagos hospitalares e o servigo de
higienizag¢ao, incluindo o monitoramento do tempo das atividades de
higienizagdo entre a alta do paciente e liberagdo do leito para a proxima
admissao;

— Elaboragao da estratégia de compras, incluindo a definicdo dos itens
que serdo adquiridos de forma coletiva e quais serdo adquiridos

individualmente.

Nas proximas secbes serdo apresentadas a analises situacionais do
hospital em relagdo a cada Modelo, incluindo o grafico representativo do
percentual de aderéncia a Lista de Contribuigbes, aberta por Grupos de

Referéncia.

5.2 Gestao Hospitalar

A analise quantitativa da aplicagdo da Lista de Contribuicdes teve como

resultado o quadro a seguir, que indica a aderéncia a cada Grupo de Gestéo
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Hospitalar. No consolidado, a aderéncia atingiu 34% com relagdo as melhores

praticas neste ambito.

GHO1 81%
GHO2 2%

GHO3 17%

GHO4 | 0%

GHO5 10%

GHO6 55%

GHO7 20%

Figure 5 - Aderéncia do HUGG ao Modelo de Gestao Hospitalar

Titulo do Grupo de Referéncia

GHO1  Contratualizagdo com o gestor do SUS que potencialize a integragdo do hospital a Rede de Atengdo a Saude

GHO2  Adogdo de modelo de governanga que contemple a implantagdo das Linhas de Cuidado

GHO3 Envolvimento organizacional no planejamento estratégico, integrando profissionais da assisténcia e de ensino e pesquisa
GHO4  Gestdo da estratégia e disponibilizagdo dos resultados

GHO5  Construgdo de uma sistematica para gestdo da qualidade e seguranga

GHO06  Padronizagdo do processos de distribui¢cdo e dispensagdo

GHO7  Adogdo de medidas de seguranga para os processos de distribui¢do e dispensagdo

No grafico acima podem ser observados os resultados de aderéncia em
relacio ao Modelo de Gestdo Hospitalar., O HUGG se apresenta em
desenvolvimento, sobretudo, com relagdo a vigéncia e esforgos para manter a
contratualizagdo atualizada com o gestor municipal. Neste contexto, a equipe
gestora revé a cada trimestre os termos da Contratualizagdo com a Secretaria
Municipal de Saude (SMS-RJ) com a finalidade de atualizar as bases histéricas de

producao relativas ao trimestre.

Quanto a padronizagdo de procedimentos institucionalizados de
distribuicdo e dispensacdo, ha iniciativas isoladas de boas praticas, como o

controle de estoques de materiais e medicamentos por meio do monitoramento do



ponto de ressuprimento, além de Farmacia Clinica com farmacéutico 24 horas por

dia. Tais fatos estao representados pelos resultados de aderéncia dos grupos
Dentro desse referencial, destacam-se as seguintes boas praticas:
— Participagdo do HUGG em Féruns e eventos periédicos com o municipio;

— Realizagdo do processo de Contratualizagdo com base nas diretrizes da
Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP);

— Acompanhamento do estoque de materiais e medicamentos por meio do
sistema de complementacdo da previsdo pelo controle do ponto de

ressuprimento em uma planilha que utiliza o método “Kanban”;

— Dispensacdo de grande parte dos insumos via Farmacia Central, sem
presenca de farmacias satélites e estoques periféricos; e

— Funcionamento da Farmacia Clinica administrada 24 horas pela presencga de
farmacéutico plantonista para a atuagdo assistencial, incluindo avaliagdo

técnica das prescri¢cdes, dosagens e diluicdes de medicamentos.

Todavia, a aderéncia em relacdo a Gestdo Hospitalar sofre impacto
negativo principalmente pela auséncia de indicadores e de uma cultura de
comunicacgao dos resultados. Reflexo disso pode ser observado na aderéncia nula
e baixa aos Grupos “Gestao da estratégia e disponibilizagdo de resultados” (0%),
“Construcao de uma sistematica para gestdo da qualidade e seguranga” (10%) e
‘Envolvimento  organizacional no planejamento estratégico, integrando

profissionais da assisténcia e de ensino e pesquisa” (17%).

Assim, dentre os temas relacionados a Gestdo Hospitalar, podem ser

destacadas as seguintes oportunidades de melhoria:

— Definicao dos objetivos estratégicos de forma participativa e colaborativa, com

a identificagao das atividades chaves e determinagao de indicadores;

— Definigao das diretrizes organizacionais (missao, visao e valores) do hospital a

fim de incrementar seu poder de negociagdo com o gestor local;

— Definicao e institucionalizagdo de um Planejamento Estratégico estabelecido

de forma participativa entre Hospital e Universidade;

— Adogéo de um Programa de Gestao a Vista para a visibilidade dos resultados

alcangados;
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— Criagdo de um programa de Gestdo da Qualidade, incluindo a formagéo de
uma equipe estruturada responsavel e capacitada para a execugdo das
atividades, assim como a disponibilizagdo de estruturas e de ambiente de

trabalho adequados para que os requisitos de qualidade sejam cumpridos;

— Organizagdo de um modelo de gestéo orientado a processos, contemplando a

responsabilidade horizontal pelo impacto daquele processo sob o usuario;

— Estruturagdo, apds realizagdo do concurso EBSERH, de um Setor de
Qualidade Hospitalar, que sera responsavel pelo cumprimento dos requisitos
de qualidade de todos os servigos e direcionamento da melhoria continua;

— Definicao de procedimentos de preparo e administragdo dos medicamentos,
com etapas de controle como checagem e registro das informagbes, que

garantam a sua rastreabilidade; e

— Instauracdo de modelo especifico para o processo de descarte de
medicamentos suspensos, incluindo a caracteristica estrutural do local, forma

de armazenamento e de isolamento.

5.3 Gestdo da Clinica

Quanto a Gestao da Clinica, a andlise quantitativa da aplicagéo da Lista de
Contribuigdes teve como resultado o quadro a seguir, que indica a aderéncia a
cada Grupo de Gestao da Clinica. No consolidado, a aderéncia atingiu 40%, com

base nas melhores préticas neste ambito.
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GCO1 24%

GC02 30%

GCo3 33%

GCo4 65%
GCO5 18%

GCOo6 44%

GCo7 45%

Figure 6 - Aderéncia ao Modelo de Gestao da Clinica

Titulo do Grupo de Referéncia

GCO01 Padronizacdo da atengdo a saude

GC02 Construgdo de processos assistenciais multiprofissionais focados na integralidade do cuidado
GCO03 Padronizagdo e analise das informagdes assistenciais para tomada de decisdo

GCO04 Estabelecimento de padrdes e metas para seguranga assistencial

GCO05 Padronizagdo das atividades de auditoria clinico-assistencial

GC06 Aprimoramento das atividades de regulagdo assistencial

GCO7 Estabelecimento de métodos e ferramentas para o desenvolvimento de competéncias da equipe multiprofissional

A analise do Modelo de Gestao da Clinica evidencia a existéncia e atuagao
por meio do Programa de Hemovigilancia, além da boa pratica de notificagdo aos
orgaos responsaveis da ocorréncia de Doengas de Notificagdo Compulsoéria, como
por exemplo, Aids, Sifilis Congénita, Hepatites virais e Tuberculose.

Verifica-se a capacitagdo de trabalhadores recém-admitidos e daqueles
que atuam na instituicdo por meio de um nucleo que realiza educacgéao continuada,
entretanto, aplica-se somente a equipe de enfermagem. Além disso, destaca-se o
monitoramento dos leitos através de um censo diario. Este cendrio é constatado
conforme aderéncia aos grupos “Estabelecimento de Padrées e metas para
seguranca assistencial” (65%), “Estabelecimento de métodos e ferramentas para
o desenvolvimento de competéncias da equipe multiprofissional” (45%) e
“‘Aprimoramento das Atividades de Regulagdo Assistencial” (44%),

respectivamente.



Somado a isso, existem outros pontos de aderéncia no grafico que

refletem o inicio da implantagéo de algumas boas praticas pelo HUGG:

— Identificagdo de condi¢gdes de saude que exigem respostas sociais reativas e

proativas, como nos casos do tratamento da Aids e de pacientes oncoldgicos;

— Atuagéo por meio da Linha de Cuidado na Unidade de Maternidade, através
do Projeto Cegonha Carioca, que assegura as gestantes o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, assim como as criangas, o direito ao nascimento seguro,

crescimento e desenvolvimento saudaveis;

— Existéncia de iniciativas de estimulo a atuacdo da equipe multiprofissional,
como nas Comissdes de Dietética e Terapéutica, de Curativos e de Revisdo
de Prontuarios, que alinha das informagbes no prontuario para otimizar e

tratamento;

— Capacitacdo da equipe do Nucleo Interno de Regulagdo e do Setor de
Faturamento quanto a manipulagdo dos Sistemas Nacionais de Informacodes
como SISAIH e TabWin; e

— Monitoramento dos indicadores e metas voltadas ao gerenciamento de riscos
e infeccbes hospitalares, revisando os protocolos de infecgdes hospitalares,

quando necessario.

A aderéncia ao modelo de Gestado da Clinica sofre impacto negativo pela
inexisténcia de uma auditoria clinico-assistencial que gerencie a avaliagdo da
qualidade dos resultados, assim como processos padronizados de assisténcia a
saude que favoregcam reduzam as incertezas e variagdes no diagnostico e
tratamento. Esse fato & demonstrado pela aderéncia de 18% ao Grupo
“Padronizagéo das atividades de Auditoria Clinico-Assistencial” e de 24% ao

Grupo “Padronizacéo da atencao a saude”.

Com isso, destacam-se algumas oportunidades de melhoria para a Gestao

da Clinica:
— Adocgéao e implantagéo de Linhas de Cuidado baseadas na epidemiologia local;

— Revisao e atualizagdo dos Protocolos Clinicos Assistenciais utilizados na
instituicdo para a operacionalizacéo da assisténcia;

— Definicao de equipes de referencia de carater multiprofissional que definam as
diretrizes, protocolos clinicos assistenciais e linhas de cuidado na busca da

efetividade clinica;
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— Estabelecimento de rotinas assistenciais multiprofissionais focadas no usuario,
através de planos terapéuticos singulares com a participacao inclusive de

familiares;

— Definicdo de um prontuario Unico e sequencial que, mesmo em meio fisico,
possibilite a migracdo para um modelo eletrbnico quando houver
disponibilidade do Aplicativo de Gestao dos Hospitais Universitarios (AGHU)

na instituicao;

— Implantagdo da auditoria clinico-assistencial, incluindo: avaliacdo de
indicadores qualitativos e quantitativos; avaliagdo da qualidade dos registros
das informagdes em prontuario; e acompanhamento sistematico da assisténcia

multiprofissional;

— Implementagcdo de um programa de desenvolvimento multiprofissional
baseado em praticas de Educagao Permanente para os servidores do HUGG,

para além dos profissionais de enfermagem.

5.4 Humanizagao da Saude

Quanto a analise quantitativa da aplicacédo da Lista de Contribui¢des, para
cada item que compde o Grupo de Humanizagdo da Saude, o consolidado

mostrou adesao de 29%, com base nas melhores praticas neste ambito.

TOtal n

HSO01 50%
HS02 37%
HS03 19%

HS04 14%

Figura 7 - Aderéncia do HUGG ao Modelo de Humanizagao da Saude



Titulo do Grupo de Referéncia

HS01 Implementagdo de estruturas organizacionais no ambito da Humanizagdo
HS02 Definigdo e implementagdo de programas e iniciativas direcionadas ao usuario
HS03 Definigdo e implementagdo de programas e iniciativas direcionadas ao trabalhador

HS04 Padronizagdo e potencializagdo de elementos e mecanismos de identificagdo e comunicagdo

O HUGG se apresenta incipiente na Humanizacdo em Saude, sobretudo,
na existéncia de mecanismos de comunicagao que potencializem a eficiéncia dos
processos assistenciais e que reforcem a marca e a imagem do HUGG perante
aos usuarios. A adeséo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) é isolada e

conduzida por iniciativas de alguns servidores e ndo uma cultura institucional.

Mesmo com a baixa adesado a lista de contribuicbes, existem iniciativas
culturais e de lazer como Enfermaria do Riso (liderada por palhagos que junto aos
pacientes hospitalizados e seus acompanhantes promovem a alegria nas
enfermarias do hospital), Oficina Literaria e de artesanato, além de caracterizagao
das imediagdes do hospital em datas comemorativas Festa Junina, Natal e

Pascoa.

Mecere destaque algumas boas praticas como a estruturagdo do Servigo
de Ouvidoria e suas iniciativas em otimizar o acolhimento aos usuarios. Esta
conjuntura é contastada na aderéncia aos Grupos “Implementagéo de estruturas
organizacionais no d&mbito da Humanizagao” (50%) e “Definigdo e implementacéo

de programas e iniciativas direcionadas ao usuario” (37%).
Dentro desse referencial, mais algumas boas praticas se destacam:

— Existéncia de um Servigo de Ouvidoria implantado, atuante e participativo nas
formalizacbes e tratativas dos feedbacks dos usuarios;

— Garantia das condigdes de permanéncia a acompanhante de usuarios,
conforme estabelecido nos Estatuto da Crianga e do Adolescente do Idoso,
visto o perfil assistencial do hospital; e

— Desenvolvimento de iniciativas culturais e de lazer que promovem a qualidade

de vida dos usuarios e equipe de saude no ambito do hospital.

A aderéncia do hospital as boas praticas no ambito de Humanizagao da
Saude sofre impacto negativo pela auséncia de mecanismos de identificagéo e

comunicagao entre usuarios e trabalhadores do hospital, bem como inciativas que
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ampliem o desenvolvimento da qualidade de vida do trabalhador e de ferramentas
voltados ao monitoramento da satisfagdo. Isso é ratificado pelas aderéncias de
14% e 19%, respectivamente, aos Grupos “Padronizacao e potencializacdo de
elementos e mecanismos de identificagcdo e comunicagcdo” e “Definicdo e

implementacao de programas e iniciativas direcionadas ao trabalhador”.

Quanto aos temas relacionados a Humanizagdo da Saude, as seguintes

oportunidades de melhoria podem ser destacadas:

— Definicao dos responsaveis para posterior implantacdo de um Comité de

Humanizagéo no hospital;

— Definicdo de uma politica de comunicagéo interna e externa ao hospital, a

partir das diretrizes e estratégias estabelecidas para a Rede EBSERH,;

— Elaboragéao de iniciativas que promovam a padronizagao para identificacéo de
trabalhadores (crachas) e de uniformes que permitam rapidamente a

visualizagdo do seu nome e de sua especialidade dentro do hospital;

— Criacdo de fluxos de recepcao, analise e feedback relativos as queixas e
sugestbes dos trabalhadores, incluindo a aplicagdo de uma pesquisa de
satisfacao direcionada aos trabalhadores;

— Operacionalizagdo do Programa de Qualidade de Vida do Trabalhador com

base nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH);

— Capacitagcéo dos funcionarios responsaveis pela recepgado e acolhimento dos

usuarios no HUGG; e

— Implantagdo de programas e iniciativas direcionadas aos usuarios de acordo

com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéao (PNH).

5.5 Hotelaria Hospitalar

A analise quantitativa da aplicacdo da Lista de Contribuicdes teve como
resultado o quadro a seguir, que indica a aderéncia a cada Grupo de Hotelaria
Hospitalar. No consolidado, a aderéncia atingiu 51%, com relagdo as melhores

praticas neste ambito.
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Total | 7Y

Hool | 67%

Hoo? | 58%

HOO3 | 75%
Hoo4 | 58%

HoO5 | 7%

HOO6 | 50%

Hoo7 | 36%

Hoo8 | 36%

HOO9 | 75%
Ho10 | 50%

HOLL | 0%

HOL2 | 0%

Ho13 | 50%

Hol4 | 33%

Hols | 25%

Figure 8 - Aderéncia do HUGG ao Modelo de Hotelaria Hospitalar

Hotelaria Hospitalar

HOO01 Padronizagdo dos servigos de higienizagdo

HOO02 Padronizagdo dos servigos de processamento de roupas

HOO03 Padronizagdo dos servigos de produgdo do SND

HO04 Racionalizagdo de insumos de limpeza

HOO05 Racionalizagdo de roupas

HOO06 Racionalizagdo de refeigdes

HOO07 Gestdo dos niveis de servigo e dos recursos dos servigos de higienizagdo, focado em melhoria continua
HO08 Gestdo dos niveis de servigo e dos recursos dos servigos de processamento de roupas, focado em melhoria continua
HO09 Gestdo dos niveis de servigo e dos recursos dos servigos de produgdo do SND, focado em melhoria continua
HO10 Capacitagdo dos trabalhadores dos servigos de higienizagdo

HO11 Capacitagdo dos trabalhadores dos servigos de processamento de roupas

HO12 Capacitagdo dos trabalhadores dos servigos de produgdo do SND

HO13 Desenvolvimento de programas de gestdo ambiental

HO14 Gestdo dos programas ambientais focada em melhoria continua

HO15 Conscientizagdo de usudrios e trabalhadores sobre a gestdo ambiental

No contexto da Hotelaria Hospitalar, vale ressaltar que o servigo de
Higienizagdo é totalmente terceirizado. Tanto a equipe quanto os insumos sao
fornecidos por terceiro e ha acompanhamento, por parte do HUGG, das rotinas
padronizadas e dos acordos de niveis de servigo estipulados em contrato,

contribuindo de forma positiva para a aderéncia a esse Modelo de Referéncia.

Em relagéo aos servigos de Rouparia € adotado um sistema misto, ou seja,
0s equipamentos e instalagdes sdo proprios, entretanto, o pessoal de producéao é

terceirizado (com 10 profissionais alocados no HU). O enxoval do HUGG é



produzido no proprio hospital, mas as roupas sao higienizadas nas ambiéncias da
empresa terceirizada. A existéncia de rotinas padronizadas para Rouparia impacta

positivamente no monitoramento dos contratos do servigo.

Quanto ao Servico de Nutricdo Dietética (SND), o HUGG possui um
servico terceirizado para a preparacao das refeicbes. Para tal, o hospital conta
com um quadro composto por 17 copeiras, sob a supervisdo das nutricionistas do
HUGG, para a produgao de seis refeigdes diarias. A nutrigdo enteral é feita em
doses individualizadas por sistema fechado. Ja as formulas lacteas sao feitas em
Lactario proprio, o qual necessita de alguns ajustes na estrutura fisica para
atender plenamente as normatiza¢des da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). A empresa terceirizada disponibiliza o Manual de Boas Praticas para
todos os funcionarios, fato que contribui positivamente para a aderéncia ao

Modelo Hotelaria Hospitalar.

A gestdo ambiental obteve a menor média das aderéncias aos Grupos de
Referéncia que abordam esse tema. Porém, o HUGG possui em fase de
consolidagdo, algumas iniciativas previstas no Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico em Saude (PGRSS) como, por exemplo, a coleta de lixo
hospitalar especifica com a identificagdo das fontes geradoras, segregacao de lixo

hospitalar e comum e descarte e destinagdo de medicamentos antineoplasicos.

No grafico de adeséo a Lista de Contribuigbes evidenciam resultados de
aderéncia em relacdo ao Modelo de Hotelaria Hospitalar. O destaque positivo
ficou com a existéncia do processo de registro das rotinas de controle dos
alimentos, equipamentos, distribuicdo das dietas enterais, formulas lacteas e de
refeicdes assegurado pela existéncia do Manual de Boas Praticas do SND, assim
como a existéncia de acordos de nivel de servico nos contratos com a empresa
terceira, além de todos os produtos utilizados no servigco de higiene hospitalar
possuirem especificagbes técnicas formalizadas fatos representados pela
aderéncia aos grupos “Padronizagao dos servigos de produgédo do SND”, “Gestao
dos niveis de servico e dos recursos dos servicos de SND, focado em melhoria
continua”, ambos com 75% de aderéncia e “Padronizacdo dos servigos de
higienizacdo” (67%).

Dentro desse referencial, destacam-se as seguintes boas praticas:

— Existéncia de normas e procedimentos institucionalizados para os servigos de
higiene hospitalar e processamento de roupas por meio de POP’s

devidamente atualizados conforme normas vigentes;
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— Definicao de rotinas formalizadas e institucionalizas para os Servigos de

higienizacao, processamento de roupas e nutricdo e dietética;

— Distribuicao controlada dos produtos saneantes e das quantidades de enxoval

nas unidades;

— Existéncia de agbes definidas para os principais desvios constatados entre o
esperado e o apresentado relacionado a higienizagao, provisdo de roupas e a
qualidade prestada do SND, além da existéncia de contratos com empresas

terceiras; e

— Desenvolvimento de iniciativas de programas de gestdo ambiental por meio da
identificacdo das fontes de residuos, controle da proporgao de residuos por
categoria (perfuro cortante, infectante, quimico, comum, radioativas), coleta de

lixo hospitalar especifica e segregagéo entre lixo comum e lixo hospitalar.

No entanto, a aderéncia em relagcao a Hotelaria Hospitalar sofre o impacto
negativo devido a inexisténcia de programas de treinamento formalizado e
institucionalizado de capacitacdo das rotinas e procedimentos dos servigos de
processamento de roupas e de nutrigio e dietética. Ademais, verifica-se a
auséncia no controle da distribuicdo das roupas nas unidades e de capacitagao
sobre o gerenciamento de residuos, necessitando ampliar o treinamento para toda
equipe multiprofissional que atua diretamente com residuos, fatos representados
pela aderéncia aos grupos “Capacitagdao dos trabalhadores dos servigos de
processamento de roupas” e “Capacitagdo dos trabalhadores dos servigos de
producao do SND”, ambos com aderéncia nula e “Conscientizacdo de usuarios e

trabalhadores sobre a gestao ambiental” (25%).

Assim, dentre os temas relacionados a Hotelaria Hospitalar, podem ser

destacadas as seguintes oportunidades de melhoria:

— Estabelecimento de comunicagdo entre a gestdo de leitos e o servico de
higienizacdo, incluindo o monitoramento do tempo das atividades de

higienizacado entre a alta do paciente até a liberagao para a proxima admisséo;

— Existéncia de mecanismos que garantam a rastreabilidade do usuario por todo

trajeto terapéutico no hospital;

— Definigao de periodos para a distribuigdo e coleta de roupas e realizagdo de
controle de evasao do enxoval com frequéncia e forma de contagem de

roupas;
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— Institucionalizagao de processo que garanta a distribuicdo das refeigdes

prontas na temperatura adequada;

— Adequacéao do Lactario de acordo com as normas previstas pela ANVISA no
que tange a produgdo e manipulagdo de formulas lacteas, assim como o

controle microbioldgico das mesmas;

— Adogéao de iniciativas que visam a racionalizagdo dos insumos de limpeza, e

de roupas;

— Definigao em contrato que os trabalhadores terceirizados que atuam no HUGG
tenham passado por capacitagdo para realizagcdo de suas atividades, assim

como programa de educagédo permanente para estes.

5.6 Compras Hospitalares

A anadlise quantitativa da aplicagdo da Lista de Contribuicdes teve como
resultado o quadro a seguir, que indica a aderéncia a cada Grupo de Compras

Hospitalares. A aderéncia atingiu 54%, a maior taxa de todos do Modelos de

Referéncia.
CHO1 _ 50%
CHO2 _ 46%
CHO3 _ 90%
CHO4 _ 56%

Figura 9 - Aderéncia do HUGG ao Modelo de Compras Hospitalares
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Titulo do Grupo de Referéncia

CHO1 Classificagdo e padronizagdo de insumos
CHO02 Defini¢do da estratégia de compras e de contratagdes hospitalares
CHO3 Utilizagdo de instrumentos padronizados no processo de compra

CHO04 Disponibilizagao de informagdo e monitoramento de fornecedores e contratos

No grafico acima podem ser observados os resultados de aderéncia em
relacdo ao Modelo de Compras Hospitalares, destacando-se positivamente a
adocdo de modelos padronizados da UNIRIO para os editais e Termos de
Referéncia. Todas as compras s&o efetuadas por meio do SIASG (Sistema
Integrado de Administragcdo de Servigos Gerais) pelo moédulo ComprasNet via
pregao eletrénico, fatos representados pela aderéncia aos grupos “Utilizagdo de
instrumentos padronizados no processo de compras” (90%) e “Disponibilizagéo de

informacg&o e monitoramento de fornecedores e contratos” (56%).
Dentro desse cenario, destacam-se as seguintes boas praticas:

— Padronizagdo de grande parte dos medicamentos por meio da atuagéo da
Comissao Farmacia e Terapéutica de acordo com a lista do Rename (Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais) que visa atender as necessidades de

saude prioritarias da populagéo brasileira;

— Classificagdo dos insumos do catalogo de acordo com a ldégica XYZ,
oferecendo uma visdo do nivel de criticidade de cada item a partir da analise
do impacto da sua falta. Também se langa méo do sistema ABC com o
objetivo de ndo perder o foco sobre a importancia econdémica dos insumos; e

— Utilizagdo da modalidade de Pregdo Eletrénico para registrar as etapas da
negociacgao, assegurar a uniformidade e conformidade das aquisigdes com os
padrdes estabelecidos pelo Servigo Publico Federal.

No entanto, o impacto negativo nas Compras Hospitalares se da por ndo
haver definidas as necessidades de compras alinhadas com a Rede EBSERH e a
institucionalizacdo de processos para a gestdo e atualizagdo dos catalogos de
insumos (materiais e medicamentos), conforme pode ser verificada pelas
aderéncias aos Grupos “Definicdo da estratégia e de contratagdes hospitalares”

(46%) e “Classificagao e padronizagdo de insumos” (50%).

Assim, dentre os temas relacionados as Compras Hospitalares, podem ser

destacadas as seguintes oportunidades de melhoria:
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— Elaboragédo da estratégia de compras, incluindo a definicdo dos itens que

serao adquiridos de forma coletiva e quais serdo comprados individualmente.

— Conciliar as necessidades derivadas do perfil assistencial do hospital com os
dados epidemioldgicos da regido em que o hospital esta inserido para melhor

direcionamento dos medicamentos a serem adquiridos;

— Criagdo de catalogos padronizados, preferencialmente informatizados, que
possuam especificagdo detalhada de cada uma das tipologias de insumos
consumidas no HUGG, incluindo a apresentagdo das marcas homologadas

para a sua compra,

— Estruturacdo do planejamento de compras que contemple todas as
necessidades de consumo de materiais, medicamentos, contratualizacao de

servigos e de investimento em equipamentos;

— Constituicdo do cadastro unico de fornecedores o qual deve estar suportado
por um sistema, permitindo que o hospital faga a gestao e atualizagao da lista

de fornecedores; e

— Ampliagdo dos mecanismos para controle e execu¢do dos contratos de

servicos incluindo acordos de nivel de servigco em todos os contratos.

5.7 Administragcao Econémico-Financeira

A andlise quantitativa da aplicacdo da Lista de Contribuicbes teve como
resultado o quadro a seguir, que indica a aderéncia a cada Grupo de
Administragdo Econémico-Financeira. No consolidado, a aderéncia atingiu 30%

com relacao as melhores praticas neste ambito.



EFO1 24%

EF02 75%
EFO3 20%

EF04 25%

EFOS | 0%

Figura 10 - Aderéncia do HUGG ao Modelo de Administragdo Econdémico-
Financeira

Titulo do Grupo de Referéncia

EFO1 Planejamento, execugdo e acompanhamento financeiro e orgamentdrio com visdo segregada em ensino, pesquisa e
assisténcia

EF02 Institucionalizagdo e monitoramento de processos administrativo-financeiros
EF03  Garantia de visdo gerencial das contas hospitalares
EF04 Garantia da transparéncia das contas hospitalares

EFO5 Desenvolvimento de trabalhadores em gestdo de recursos publicos

No grafico acima podem ser observados os resultados de aderéncia em
relagdo ao Modelo de Administragdo Econdmico-Financeira, destacando-se
positivamente as iniciativas para a institucionalizagdo de fluxos de processos
administrativo-financeiros. Tal fato pode ser representado pela aderéncia ao grupo
“Institucionalizagdo e monitoramento de processos administrativo-financeiros”
(75%).

Dentro desse referencial, destacam-se as seguintes boas praticas:

— Acompanhamento das despesas previstas versus despesas realizadas por
meio do SIAFI (Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo
Federal);

— Meétodo de Mapeamento dos processos administrativo-financeiros
formalizados; e

— Institucionalizacdo de equipe para gestdo de ativos por meio de inventario de

bens moveis, imdveis, almoxarifado e catalogacao de bens.

No entanto, a aderéncia em relacdo a Administracdo Econémico-

Financeira sofre o impacto negativo devido a inexisténcia de capacitagcao para os
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trabalhadores na area de gestdo de recursos publicos, e de centros de custos
definidos, conforme pode ser observado pelas aderéncias nula e de 20% aos
grupos “Desenvolvimento de trabalhadores em Gestdo de recursos publicos” e
“Garantia da visdo gerencial de contas hospitalares”, respectivamente.

Assim, dentre os temas relacionados a Administracdo Econémico-

Financeira, podem ser destacadas as seguintes oportunidades de melhoria:

— Estabelecimento do ciclo orgamentario do HUGG de curto e longo prazos,
como parte integrante do planejamento estratégico e com a definicdo de
diretrizes econOmicas, necessidades orcamentarias categorizadas em
assisténcia, ensino e pesquisa e, por fim, monitoramento da viabilizacdo
orgamentaria pela definicdo de novas fontes de receitas ou ganho de eficiéncia

em custos;

— Adogédo de modelo de custeio gerencial que viabilize a comparagao entre a
execugao orgamentaria e o planejamento orgamentario.

— Definicao de critérios de alocagado de custos, preferencialmente, com a maior
propor¢cao de itens alocados como custos diretos em relagdo aos itens
alocados como custos indiretos e estabelecimento de processos de registro e
langamento de custos em toda a cadeia de valor do hospital;

— Institucionalizacdo de modelo de divulgagao periddico de resultados que
atenda a todas as instancias de acompanhamento pertinentes e de controle
social do hospital; e

— Desenvolvimento de programa de competéncias no admbito da gestdo dos
recursos publicos, de forma que seja executado de acordo com uma
frequéncia determinada, anual ou semestral, incluindo planejamento,

execucao e avaliagao.

5.8 Gestao de Obras e Engenharia Clinica

No contexto de Gestdo de Obras e Engenharia Clinica, cabe mencionar
que o HUGG possui uma infraestrutura deteriorada, o que tem demandado da
equipe de obras o desenvolvimento de tarefas quase exclusivamente de
manuteng&o, com pouco ou nulo espago para o planejamento e desenvolvimento

de tarefas mais estratégicas e de gestao.
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A anadlise quantitativa da aplicagdo da Lista de Contribuicdes teve como

resultado o quadro a seguir, que indica a aderéncia a cada Grupo de Gestao de

Obras e Engenharia Clinica. No consolidado, a aderéncia atingiu 26% a pior taxa

entre todos os Modelos de Referéncia.

Total

OEO01

OE02

OEO03

OE04

OEO05

)

10%

0%

17%

60%

22%

Figura 11 - Aderéncia do HUGG ao Modelo de Gestao de Obras e
Engenharia Clinica
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Gestdo de Obras e Engenharia Clinica

OE01 Avaliagdo da infraestrutura e dos equipamentos médico-hospitalares e dimensionamento das iniciativas de obras e

aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares

OE02 Gerenciamento de projetos de obras, de aquisigdo de equipamentos médico-hospitalares e de contratos

OE03 Implementacdo de estratégia de manutengao ativa da infraestrutura e dos equipamentos médico-hospitalares

OE04 Implementagdo de processo de descarte de equipamentos médico-hospitalares

OEO05 Capacitagdo técnica e de gestdo de trabalhadores e treinamento de operadores de equipamentos médico-hospitalares

No grafico acima podem ser observados os resultados de aderéncia em

relagdo ao Modelo de Gestdo de Obras e Engenharia Clinica, destacando-se

positivamente a utilizagdo do Sistema Integrado de Monitoramento Execugéo e

Controle do Ministério da Educacao (SIMEC), fatos representados pela aderéncia

ao Grupo “Gerenciamento de projetos de obras, de aquisicdo de equipamentos

médico-hospitalares e de contratos” (60%).

Dentro desse referencial, destacam-se as seguintes boas praticas:

— Realizagdo de comissionamento do contrato no momento da entrega da obra,

tanto pela equipe de gestao da iniciativa quanto pelo terceiro;



— Existéncia de equipe propria, técnica e administrativa, disponivel para realizar

pequenos reparos emergenciais e manutencgao predial; e

— Desenvolvimento do Programa de Gerenciamento de Riscos relacionado a
infraestrutura e aos equipamentos médico-hospitalares integrado com o
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) e Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NHV).

No entanto, a aderéncia em relagdo a Gestdo de Obras e Engenharia
Clinica sofre o impacto negativo devido a inexisténcia de Programas de
Capacitagao voltado aos profissionais na area de infraestrutura e engenharia
clinica. Inexiste Educacdo Permanente para os usuarios de equipamentos
meédico-hospitalares, além da falta de processo de descarte destes equipamentos
definido e implantado, integrado ao processo de compras. Estes fatos s&o
apresentados na aderéncia aos grupos “Capacitagdo técnica e de gestdo de
trabalhadores e treinamento de operadores de equipamentos médico-
hospitalares” (0%) e “Implementagédo de processo de descarte de equipamentos
médico-hospitalares” (10%).

Assim, dentre os temas relacionados a Gestdo de Obras e Engenharia

Clinica, podem ser destacadas as seguintes oportunidades de melhoria:

— Institucionalizacdo de processo rotineiro de mapeamento e avaliagdo da

infraestrutura e dos equipamentos médico-hospitalares;

— Elaboragéo do Plano Diretor Fisico contemplado por um conjunto de principios

e regras orientadoras da construgao e utilizagdo do espago do HUGG;

— Definigao de um plano de organizagao do espago hospitalar, considerando a

otimizagao dos fluxos e melhor agrupamento de areas;

— Implementagéo do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho (SESMT) para dar apoio ao Programa de
Gerenciamento de Riscos relacionado a infraestrutura e aos equipamentos

médico-hospitalares;

— Desenvolvimento de planos de contingéncia e sistemas que garantam a
continuidade do atendimento em caso de situacbes adversas e de emergéncia
para além da implementacao de geradores;

— Constituicdo de uma equipe que seja responsavel pela gestdo de cada projeto
de engenharia clinica e pela gestao individual de cada obra, em andamento no

hospital;
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— Definicao de planos de manutengdo predial e dos equipamentos médico-
hospitalares, com a inclusdo das iniciativas de manutengdo preventiva,

corretiva, preditiva e calibragem dos equipamentos; e

— Implementagdo de um Programa de Capacitacdo por meio da definicdo da
matriz de competéncias, ou, mais especificamente, de conhecimentos,

habilidades e atitudes, por fungdes e cargos.

5.9 Outros Pontos de Atencgao

Além dos pontos destacados nas Listas de Atribuicdes dos Modelos de
Referencias, alguns pontos que nao necessariamente se enquadram nos sete

modelos devem ser destacados:

— Sub dimensionamento do quadro de pessoal em areas administrativas, e nas
areas assistenciais, cerca de 40% da forga de trabalho possui vinculos

precarizados de trabalho — Bolsistas;

— Déficit orcamentario impactando negativamente na assisténcia prestada pelo
HUGG - redugéo das cirurgias eletivas e inativagdo de aproximadamente 100

leitos;

— Necessidade de liberagdo dos cargos a serem nomeados para o HUGG por
parte da EBSERH,;

— Necessidade de um sistema de informacao hospitalar que apoie tanto os
processos de atendimento ao paciente quanto o planejamento e

monitoramento de atividades administrativas; e

43
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6 Identificagcao dos problemas

6.1 Levantamento de expectativas e desafios

Para este momento, foram convidadas pessoas de diversos setores para
integraram um grupo chamado de ampliado. Este grupo, através suas expectativas e
desafios manifestado em tarjetas compés, conforme mostrado no grafico de wordcloud
a seguir, aquilo que cada um entendia ser fruto da nova parceria entre HUGG e
EBSERH:

servidor
Seguranga
L O
. o
S0 G Unido = w Co
SQoExcelencia © 2§ O
uco-%MOdlﬂcar L PEPL
0= 50 efetiva o 5560
O jgno<modernac o Vg Lg
G/ chospitalar 89 B _E%
> V= L O
Q Epleno 0 I‘Eg SO
&
<tensino‘c? limitados <
Qualificagcao £ g decisoes
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Figure 12 — Expectativas e desafios destacados pela equipe do relativos ao
projeto

De maneira geral, a equipe demonstrou a expectativa de conseguir melhorar a
qualidade dos servigos do hospital, com uma grande esperanga nas melhorias que a
adesao a EBSERH possivelmente proporcionaria ao HUGG. Destaca-se também a
qualificacdo da gestdo do hospital de forma que a torne transparente, eficiente e
moderna. Nas expectativas enunciadas estavam presentes os termos qualidade e

servico que refletem a perspectiva de atuagao do hospital centrada no paciente.

No tocante aos desafios, o termo “recursos” ganhou destaque. Possivelmente a

atual situagédo de subfinanciamento enfrentada pela instituicao seja a explicagéo para
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isso e um dos grandes desafios. O segundo grande destaque foi o enfrentamento de
barreiras historicas e culturais que terdo que ser gerenciadas adequadamente para o
processo de adaptacdo ao modelo de gestdo da EBSERH e cumprimento das agbes
pretendidas em um Plano Diretor Estratégico (PDE).

Por ultimo, destaca-se a visdo superficial que a gestdao do HUGG tem sobre a

Rede de Atencdo a Saude a participagdo de um hospital universitario.

6.2 Dinamica para a identificagcao de problemas

Os integrantes do grupo ampliado, para a identificagdo dos problemas,

passaram por alguns movimentos:

1. Confecgédo da matriz SWOT resultado da analise situacional do HUGG

2. Identificagdo individual da situagdo inicial, por meio do levantamento de
problemas em relagdo a realidade — cada ator elegeu trés desconfortos,
expressos através de palavras, em relacdo ao contexto ao qual pretende
intervir em tarjetas;

3. Identificacdo do conjunto de problemas, por meio dos esclarecimentos das
ideias individuais, analise de pertinéncia e agrupamento de ideias afins;

4. Declaragdo dos macroproblemas identificados — neste momento os
macroproblemas foram agrupados e foi definido o melhor enunciado que
expressasse seu sentido e sua carga negativa utilizando como ferramentas a
elaboracéo da Matriz Decisoria e dos Atores Sociais.

5. Declaragdo do desejo de mudanga - situagédo objetivo (SO) - neste momento
cada integrante do grupo declarou seu desejo de transformar a carga negativa

que os problemas trazem.
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Figura 13 - Agrupamento de problemas
6.3 Levantamento dos Macroproblemas do HUGG

De acordo com o levantamento preliminar problemas, foram identificados pela
equipe ampliada seis macroproblemas.

Tabela 2 - Declaragdo dos macroproblemas do HUGG

n Declaragao do macroproblema

Gestao do HUGG prejudicada pela falta de comunicagao, integragéo e resisténcia a
mudancga

As limitages fisicas estruturais e as relagbes de poder com o espacgo prejudicam a
assisténcia de qualidade

6  Auséncia de definigdo de linhas de cuidado

A construgdo do macroproblema “A falta de sistemas de informagées e dados
confiaveis prejudica a organizagdo gerencial e a tomada de decisbes” teve sua
etiologia vinculada a inexisténcia de mecanismos de controle e planejamento que

permitam uma gestao eficiente e um maior controle da realidade assistencial, consumo
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de recursos e avaliacdo de processos. A adogao destes mecanismos pelo hospital
contribuird para o maior controle dos processos de trabalho e as interacbes com

outras unidades do hospital.

O macroproblema “Gestdo do HUGG prejudicada pela falta de comunicagéo,
integracédo e resisténcia a mudanga” esta vinculado a situagdo de conflito vivida no
processo de adesdo a EBSERH. Existem diversos relatos (publicagdes internas,
gravagoes de assembleias informativas) que demonstram a polarizagdo vivida durante
0 processo de assinatura do contrato, que interfere no desenvolvimento de alguns
processos. Além disso, esse macroproblema reflete a resisténcia as mudancas
existente em parte dos profissionais do HUGG e das deficiéncias no processo de

comunicagao interna.

Quanto ao macroproblema “Os recursos financeiros e or¢gamentarios séo
insuficientes para as necessidades do HUGG”, ha um reflexo atual situacao financeira
construida ao longo de gestbes anteriores que tiveram iniUmeros problemas com a
apresentagdo devida da producgao assistencial, gerando uma contratualizagédo precaria
e redugdo do financiamento do hospital por parte da administragdo geral da
universidade. A grave consequéncia é o desabastecimento e insuficiéncia de recursos.
Este fato causa muitos esforgos da equipe gestora com o objetivo de obter recursos
adicionais (doagbes, parcerias com outras instituigbes, busca por emendas

parlamentares, etc.) que possam minimizar temporariamente a situago.

O quarto macroproblema “As limitagdes fisicas estruturais e as relagbes de
poder com o espago prejudicam a assisténcia de qualidade” faz referéncia as
dificuldades que o Espago Fisico do hospital impde ao fluxo de pacientes e materiais,
manutencdo de uma assisténcia adequada de acordo com as normas vigentes e ao
crescimento tecnoldgico, haja vista ser uma edificagdo quase centenaria. Além disso,
a subutilizagdo da capacidade instalada em algumas unidades, como, por exemplo, o
grande numero de salas que compdem o ambito administrativo em detrimento do

assistencial.

O hospital possui alguns processos junto a ANVISA para que sejam cumpridas
as adequacdes as normas técnicas, em especial os servicos de hemodialise e

endoscopia, que possuem a estrutura fisica como fator limitador.

Estreitamente ligado ao primeiro, esta o quinto macroproblema “A insuficiéncia
qualitativa e quantitativa de RH prejudica os servicos do HUGG” que retrata situagao
dos profissionais do quadro assistencial e administrativo do HUGG. O numero de

profissionais deveria ser revisto de acordo com a produgdo atual, a capacidade
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instalada e a demanda reprimida da populagdo. Quanto a qualificagdo, a equipe
ampliada entende que vinculos empregaticios precarios, a dificuldade de reposigao de
pessoal e o baixo investimento da universidade em qualificagdo de profissionais que
atuam em setores administrativos estratégicos impacta no desenvolvimento dos

servigos assistenciais.

Com relacdo ao sexto macroproblema “Auséncia de definicdo de linhas de
cuidado”, had uma particularidade. Ao longo do desenvolvimento dos processos para se
chegar ao plano de acdo, o grupo gestor percebeu que o0s macroproblemas
apresentados ndo contemplavam a gestdo da clinica. Definimos, entdo, o sexto
macroproblema, que da conta de questdes assistenciais do HUGG. Portanto, apesar
de estar descrito neste momento, dentro do percurso metodoldgico este
macroproblema sé foi contemplado quando a arvore de nos criticos foi revista e

agrupada por nucleos de sentido.

O sexto macroproblema diz respeito a auséncia de definicdo de linhas de
cuidados, fato relacionado a forma desarticulada entre os servigos refletindo a nao

sistematizagao das acdes de cuidado.

6.4 Explicando os Macroproblemas

O objetivo da analise dos problemas € o de apresentar uma visdo geral da
situacao problematica.

A explicacado do problema é a reconstrugao simplificada dos processos que os
geram e das consequéncias identificadas. A explicagdo das relagbes entre causas e
consequéncias gera um diagrama de causa-efeito. A melhor descricao dos problemas
e a construgao de um fluxograma relacionado as causas e consequéncias possibilita a
identificagdo de potenciais obstaculos e oportunidades para a intervengdo. A
explicagéo situacional, representada por esse fluxograma, € conhecida como arvore
explicativa ou arvore de problemas.

O raciocinio, ao se processar uma arvore explicativa € analitico-causal. Assim,
no diagramalfluxograma foram estabelecidas as ligagdes consideradas mais
importantes, sem hierarquia entre elas. Essa representacao simplifica a realidade do
HUGG, que é complexa.

Paralelamente a perda de complexidade, a construgdo da arvore explicativa
permite uma identificacdo mais objetiva de ambitos e oportunidades para a construgao

de intervencgdes.
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Partindo deste principio, para a priorizagdo do macroproblema, seguiu-se com

algumas etapas:

1)

Definicdo do ambiente — Na apresentagao da arvore, foi explicitado o espago
de governabilidade controlado, para a identificacao das causas que podem ser
enfrentadas diretamente pela equipe, considerando os recursos que controla, e
aquelas que escapam a sua capacidade direta de acao.

Definicdo dos descritores — nesta etapa foram criados descritores capazes de
dimensionar o macroproblema, de modo a facilitar a construgdo e o
monitoramento das agdes de intervengado. Os descritores apontam as cargas
negativas que compde o problema e sdo passiveis de modificagdo a partir das
acdes de intervengao que ocorrem em cada macroproblema;

Identificacdo das causas que determinam o problema — sido as causas
evidenciam a existéncia daquele descritor;

As consequéncias do problema — a partir de cada descritor foi estabelecido
suas consequéncias considerado que estas ddo as consequéncias um
panorama da magnitude do problema e o quanto a resolugdo desse problema
pode ser valorizada.

Definicdo da cadeia logica multicausal entre os descritores, causas e
consequéncias, ou seja, a construgdo da arvore explicativa.

Identificacdo de “nds criticos” — Uma vez construida a arvore explicativa,
procedeu-se a identificacdo e selecdo de causas-chave sobre as quais a
equipe deve e pode atuar, ou seja, identifica as causas que devem ser alvos de

intervencao no plano de agéo.

Esse movimento foi importante por haver diferentes tipos de causas e,

dependendo de sua natureza, o tipo de intervengdo é distinto. Nesse sentido, a

identificacdo de nds criticos favoreceu a distingdo entre as causas, priorizando-as

segundo alguns critérios que identificam os eixos explicativos prioritarios e os pontos

de maior possibilidade e potencial de intervencéo.

Com relagdo aos nos criticos, Matus (1993) mostra que devem cumprir

simultaneamente trés condi¢des, considerando-se as seguintes perguntas:

1)

2)

A intervencgao sobre esta causa tem impacto decisivo sobre os descritores do
problema, no sentido de modifica-los positivamente?
A causa é um centro pratico de agédo? Ou seja, ha possibilidade de intervengao

direta sobre este n6 causal, mesmo que nao seja pelos atores que a explicam?
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3) E politicamente oportuno atuar sobre a causa identificada (viabilidade politica e

mudangas favoraveis nos problemas)?

Se essas trés questdes forem respondidas afirmativamente, a causa deve ser
selecionada como um “nd critico” (Matus Romo, 1993). A partir dos ndés criticos
identificados (também denominados de frentes de ataque) elaboram-se as agdes
(dentro da governabilidade do ator que explica o problema) ou as demandas de agao
(fora da governabilidade) necessarias para a mudanga dos descritores do problema,
ou seja, 0 que pode ser feito para um determinado periodo de gestao.

Sendo assim, abaixo apresentamos as arvores explicativas para cada

Macroproblema.
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REFERENCIAL TEORICO E EMPIRICO DO MACROPROBLEMA 1 (A falta de sistemas de informagdes e dados confidveis prejudica a
organizacao gerencial e a tomada de decisbes)

Macroproblema 1: A falta de sistemas de informagoes e dados confidveis prejudica a organizacao gerencial e a tomada de decisdes

Ambiente: O HUGG nunca teve um processo de gestao. Seus atores internos sao isolados entre si. Seus processos desarticulados. O
Relacionamento com os atores externos € insuficiente, principalmente com a SMS.
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REFERENCIAL TEORICO PARA O MACROPROBLEMA 2 (Gestédo do HUGG prejudicada pela falta de comunicagao, integragdo e resisténcia
a mudancga)

Macroproblema 2: Gestao do HUGG é prejudicada pela falta de comunicagao, integragao e a resisténcia a mudancga

Ambiente: Historicamente, a uniao de diversas faculdades que criou a UNIRIO e a origem
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REFERENCIAL PARA O MACROPROBLEMA 3 (Os recursos financeiros e orgamentarios sao insuficientes para as necessidades do HUGG)

Macroproblema 3: Os recursos financeiros e orgamentarios sao insuficientes para as necessidades do HUGG

Ambiente: Perda histdrica da capacidade de planejar e pensar o orgamento do HUGG. Hoje os repasses dependem de uma

contratualizagdo cin a SES que é insuficiente; a universidade nao tem recursos para suprir as necessidades do HUGG como
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REFERENCIAL PARA O MACROPROBLEMA 4 (As limitagbes fisicas estruturais e as relagbes de poder com o espago prejudicam a
assisténcia de qualidade)

Macroproblema 4: As limitacoes fisicas estruturais e as relacoes de poder com o espaco prejudicam a assisténcia de qualidade

Ambiente: No HUGG, a divisdo dos servigos e a distribuicao dos espagos fisicos foram feitas sem planejamento e baseada na tradigdo hegemonica. A

estrutura antiga defasada e tombada acarreta baixa integracdo dos servicos e preiudica a assisténcia e o ensino.
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REFERENCIAL PARA O MACROPROBLEMA 5 (A insuficiéncia qualitativa e quantitativa de RH prejudicam os servigos do HUGG)

Macroproblema 5: A insuficiéncia qualitativa e quantitativa de RH prejudicam os servigcos do HUGG

Ambiente: Com a criagdo de novos cursos na UNIRIO vdrios servidores do
HUGG foram deslocados para outras unidades da universidade. Além
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REFERENCIAL PARA O MACROPROBLEMA 6 (Auséncia de definigdo de linhas de cuidado)

Macroproblema 6: Auséncia de defini¢ao de linhas de cuidado adequadas

Ambiente: No HUGG, a tradi¢do do cuidado centrado na pratica
médica, com as posturas hegemonicas consagradas nos servigos
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Com base nas arvores explicativas dos 06 macroproblemas e dos 24 nés
criticos, optou-se em agrupar os noés criticos por nucleo de sentido. Sendo assim,
apresentamos a primeira arvore de nés criticos, formatada ainda sem a presencga de
alguns nés em virtude da nédo existéncia, no momento da construgdo da mesma, do

sexto macroproblema, conforme referido anteriormente.
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completo
demorado
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Apdés a construgdo da arvore de nos criticos, estabelecemos objetivos
estratégicos capazes de dar conta das causas identificadas como alvo de intervengao
no plano de agdo. Com isso elaboramos uma nova arvore, chamada de arvore

explicativa de objetivos estratégicos, baseado na metodologia ZOPP.

Ao escrever alguns objetivos estratégicos, percebeu-se que algumas agdes
resolveriam mais de um no critico. Optamos assim por agrupar essas agdes em um

mesmo objetivo estratégico.
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Conforme referido anteriormente, deu-se conta que questdes relativas a gestéao
da clinica ndo haviam sido contempladas de forma adequada. O grupo entendeu que
este deveria ter sido abordado como sendo mais um macroproblema. Cabe que
ressaltar que esta passagem metodoldgica foi apenas citada anteriormente para que a
coeréncia na elaboragao plano de agao fosse preservada. Sendo assim, justifica-se a
presenga do sexto macroproblema.

Abaixo apresentamos a arvore de nos criticos final contemplando todos os
macroproblemas. Elegemos cores para cada no, respeitando sua relagao singular com

0 macroproblema de origem.



NC6,9,12,

Legenda

Macroproblema 1
Macroproblema 2
Macroproblema 3

Macroproblema 4
Macroproblema 5
Macroproblema 6

Ritmo de
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com as
necessidades do
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Falta de controle
administrativo de
frequéncia D4

Servico de atencdo
a saude do
trabalhador
inexistente
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7 Intervindo nos problemas

Entende-se por intervengao o conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros
e simbdlicos) organizados em um contexto especifico em um dado momento para
produzir bens ou servigos, com o objetivo de identificar uma situagdo problematica
(CONTANDRIOPOULOS et al, 1997).

A partir dos no6s criticos elencados, desenhamos 0os meios necessarios para
modificagdo da situagao atual e entdo alcangarmos a nossa situagdo objetiva, num
determinado tempo.

Alguns destes meios estdo dentro de nosso espago de governabilidade ou
dirigidos a outros atores sociais com maior governabilidade. Utilizamos a ferramenta
de acgéo Plano Estratégico Situacional (PES), que tem como produto final uma planilha
para cada macroproblema priorizado. Cada agao foi detalhada segundo as atividades
que a compode. Para cada uma delas foi designado um responsavel por monitora-las,
bem como os produtos e resultados finais a serem alcangados.

Os recursos empregados, o tempo de execugéo e o contexto, também foram

levados em consideracéo.



64

8 Viabilizando o plano de agao

Segundo Matus (1993), esta etapa corresponde ao momento estratégico do
PDE. E o resultado de propostas de intervencdes numa determinada area, no qual
coexistem diferentes interesses e desejos, sendo necessario compreender que a

estratégia é primordial para a efetivagédo do plano.

Matus (1993) refere a estratégia como “a arte de lidar com a incerteza, com a

imprecisao e com a névoa do amanha”.

Para o inicio da analise de viabilidade é preciso responder a seguinte questao:

Que a¢des do PDE séo viaveis hoje?

As acgdes viaveis sdo aquelas que atores sociais vém de modo positivo. Podem
ser também indiferentes pois ndo possuem um peso imobilizador sobre as atitudes
planejadas. Também sao consideradas viaveis as agdes conflitivas, nas quais os que
as apoiam, superam a oposicdo do que as resistem. Assim, foi um movimento

estratégico, a analise da motivagao dos atores frente as acdes.

Utilizamos uma matriz onde o interesse pelas agdes foi classificado como: a

favor, contra ou indiferente, e o seu valor podendo ser alto, médio ou baixo.

Com relacao as operagdes conflitivas que podem se tornar viaveis, uma
segunda pergunta se imp&e: Como construir viabilidade as agbes conflitivas? E quais

as estratégias?

No primeiro momento foram identificados no jogo social os aliados, opositores
ou indiferentes. Esse posicionamento sera dindmico podendo variar de acordo com a
conjuntura. A relevancia desses atores esta diretamente relacionada com os recursos
que eles controlam podendo interferir nas agdes do plano. Os recursos podem ser de
quatro tipos:

— Politicos — referem-se aos recursos de poder;

— Econbmicos — referem-se a disponibilidade de recursos econdmicos e
financeiros;

— Técnicos — corresponde a capacidade técnica em uma determinada area;

— Organizacionais — referem-se as capacidades institucionais, do sistema como

um todo e as capacidades pessoais e de lideranga;
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Para a confecgéo da matriz de viabilidade nos orientamos por quatro tipos:

1. Tempo necessario para que a agao seja viabilizada, considerando a relagéo de
precedéncia com as demais operagoes;
Recursos financeiros e humanos (necessidade de qualificagao);
Responsaveis envolvidos;
Disponibilidade de tecnologia para a execugdo da agcdo (necessidade de

customizagao?).

O somatdrio de todas as analises de viabilidade possibilita verificar se os meios
taticos e estratégicos definidos estdo adequados e, se alguma agdo deve ser

modificada.

Para que agdes e atividades que compde o PDE sejam efetivas e perenes, foi
elaborado um o plano orgcamentario, orgado em cerca de R$ 9.800.000,00. Deste

valor, cerca de 60% correspondem a recuperagéao da infraestrutura do HUGG.
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9 A monitoragao do plano de agao

Este € o momento tatico operacional e se refere a intervengéo propriamente
dita. Nesta etapa ocorre a conducéo do plano, seu monitoramento, a identificacao das
dificuldades e a realizacao de possiveis corregcdes nas agdes propostas anteriormente.
Ha a necessidade de se formular um sistema de gestao que:

Coordene e acompanhe a execugao das agoes;
Promova a comunicagéo e integracéo entre os envolvidos;

Permita as corregcbes necessarias; e

P 0N~

Garanta que o plano seja efetivamente implementado.
E importante que este modelo de gestdo seja colegiado, com a participagéo
tanto da dire¢ao superior, como instancias diretivas intermediarias.

O processo de acompanhamento da implementagao sera realizado por meio de
ferramentas de gestdo apoiadas no cronograma, indicadores e metas descritas no
plano.

Ha necessidade de uma descri¢gdo precisa sobre os indicadores definidos ou
critérios a serem empregados, havendo coeréncia destes com os resultados
esperados. Dentro do plano foram criados mecanismos para que 0s responsaveis
pelas agbes atualizem periodicamente sua evolugdo. Esta estratégia permite que
eventuais ajustes no rumo do plano possam ser realizados.

As discussdes acerca das metas estabelecidas sera feita de forma colegiada, o
que acarretara num sistema de alta responsabilidade entre os atores envolvidos.

Esse sistema para gestdo do plano utilizara critérios que classificagcdo das acdes
de acordo com:

1. Viabilidade — alta, média e baixa;

2. Impacto — alto, médio e baixo;

3. Comando — gerentes e atores internos; comissdes temporarias internas; atores
internos articulados com atores externos;
Duragao — curta, média e longa;
Recursos — politico, econémico, técnico e organizacional;
Precedéncia — cada acao, de acordo com sua caracteristica e escopo, devem

proceder umas as outras.

Assim sendo, foram realizados trés movimentos para a confeccdo da matriz e

gestéo do plano.
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1. Classificagdo das agbes quanto a viabilidade, impacto, comando, duracgéo e
recurso, sempre estabelecendo se ha ou ndo precedéncias entre elas;

2. Construgcao da matriz de monitoramento do plano, que sera dividida em trés
situagdes: concluida, ndo concluida e em andamento;

3. Construgéo do cronograma de acompanhamento de agoes.

Neste momento optamos por utilizar o diagrama de Gantt associado a cores
que traduzem a prioridade das acbes adaptado do Protocolo Manchester para
estratificagdo de risco em unidades de Emergéncia. Assim, atribuimos as cores
utilizadas no protocolo, bases prioritarias para o inicio das agbes conforme a

descricao:

Vermelho — acao de inicio imediato de alto impacto;

Azul — agao depende de fatores externos.

Ao final dessa argumentagao, optamos, por entender ser esta uma forma mais
didatica, apresentar o Plano de Agéo, o grafico de andlise do avango das agbes e o

plano orgamentario do PDE do HUGG na forma de apéndice.
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10 Consideragoes Alcancgaveis

A equipe gestora, em nome da equipe ampliada, entende que as agbes
definidas no Plano Diretor Estratégico do HUGG atendem aos objetivos propostos, que
sdo possibilitar a governabilidade e sustentabilidade do HUGG, alinhando os
processos de gestdo as normas vigentes, na busca pela exceléncia na Assisténcia,

Ensino e Pesquisa.

A adeséo as boas praticas presentes nos sete dominios que compde o Modelo
de Referéncia, a saber, gestdo hospitalar, gestdo da clinica, humanizagao da saude,
hotelaria hospitalar, compras hospitalares, administragdo econdmico-financeira e
gestdo de obras e engenharia clinica apresentardo um avango que recolocara o

HUGG no patamar de notoriedade no cenario nacional.

A etapa da analise situacional, baseada nos padrdes nacionais, iniciou uma
mudanga institucional, onde as pessoas notaram que a fragilidade do ambiente em

que atuam, interfere no cuidado que praticam, seja qual for o espago do HUGG.

O desenvolvimento das oficinas revelou desejos de se modificar uma realidade
alcancavel. De certo que os problemas perpassam por questdes ndo tdo préximas a
governabilidade da maioria, versam sobre eles, a estrutura deficitaria de recursos
humanos e infraestrutura. Entretanto, é preciso considerar que grande parte dos
resultados esperados tem relagdo com a mudanga do processo de gestdo e ndo o

aporte financeiro direto.

O Plano Diretor Estratégico do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle é
factivel, visto que grande parte de suas agdes s&do apoiadas no corpo clinico
institucional e o aporte financeiro para intervir em questées de recursos humanos e

infraestrutura, na Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.
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