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O presente relatdrio tem por objetivo detalhar as etapas percorridas
para a realizagdo do trabalho de campo desenvolvido no Hospital Sdo Sebastido, atividade
integrante do I Curso de Especializagio em Gestdo Hospitalar, promovido pela Secretaria
Estadual de Satide e NESC/FIOCRUZ, realizado em Recife-PE.

O trabalho foi coordenado pelos alunos diretores Antonio Vieira e Ida
Guerra, contou com a supervisio de Paulette Cavalcanti e a participagdo de uma equipe
constituida por representantes de diversos segmentos do Hospital ( descrita em anexo).

FORMACAO DA EQUIPE DE TRABALHO

A equipe foi inicialmente formada com representantes dos mais
diferentes setores do Hospital, escolhidos em sua maioria, entre os ocupantes de cargos de
chefia e de acordo com alguns critérios como: envolvimento com a instituigdo, desejo de
contribuir com a dire¢io para implementar as mudangas no Hospital e bom desempenho
profissional. Foram também convidados alguns profissionais que talvez ndo se encaixassem
no perfil acima descrito mas que demonstravam grandes possibilidades de desenvolver seu
potencial, desde que se sentissem envolvidos na construgio de novas propostas. '

Dessa forma, procurou-se dar um carater bastante heterogéneo ao
grupo, principalmente no que se refere a formagao profissional e as fungGes desempenhadas.
A equipe foi constituida por médicos, enfermeiras, psicologa, auxiliares de enfermagem e
agentes administrativos, ocupantes de fungdes técnicas e administrativas: chefia da divisdo
de assisténcia a saude, da clinica cirirgica, da clinica médica, de pacientes internos, de
enfermagem, do setor financeiro, do setor de pessoal, do setor de compras, do setor de
limpeza e lavanderia, do setor de epidemiologia, do almoxarifado e de servigos técnicos,
além de profissionais do Pronto-Socorro e do centro cirurgico.
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A diversidade da equipe favoreceu uma ampla abordagem da
problematica do Hospital e contribuiu para que o leque de problemas levantados fosse
bastante rico e pudesse expressar a percepgdo/contribuigdo dos diverses componentes do

grupo.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Apos a escolha da equipe foi marcada a primeira oficina, realizada
fora do Hospital em virtude da precariedade das condi¢Ges fisicas. Apesar dessas
dificuldades observou-se uma boa participagdo do grupo. Apds uma breve explanagio sobre
o trabalho a ser desenvolvido e a metodologia a ser utilizada, foi solicitada a divisdo da
turma em trés grupos misturando bem os participantes.

Os trabalhos foram iniciados, ficando os alunos-diretores na
supervisdo, sem participagdo direta. Nessa etapa, ndo houve interferéncia dos alunos-
diretores no agrupamento dos problemas, o que certamente se constituiu em prejuizo para a
construgio do diagrama de afinidades. Ao final da reunifo, o proprio grupo avaliou que a
presenca da supervisora nas fases seguintes, seria fundamental para dinamizar e estimular o
grupo. Como nfo foi possivel ter a supervisio acompanhando esta etapa , os trabalhos
foram concluidos pelo proprio grupo.

No médulo seguinte o trabalho foi apresentado e a supervisora
orientou para que fossem refeitos os diagramas, uma vez que néo ficaram bem enunciados, e
também para que se alterasse a metodologia, agrupando todos os grupos em uma sé equipe.
A terceira oficina contou com a presenga da supervisora que fez uma explanagdo sobre os
objetivos do trabalho e a metodologia a ser desenvolvida. O grupo foi orientado para
aproveitar os problemas ja levantados e formar um s6 diagrama de afinidades e em seguida
refazer o diagrama de interrelagdes.

O diagrama de afinidades ficou assim disposto:

ESTRUTURA FISICA INADEQUADA

-Subdimensionamento do PS e ambulatério.
-Falta de um programa de conservago permanente do prédio.

FALTA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

-Instrumental insuficiente.

-Falta de equipamento de auxilio ao diagnéstico e preservagdo da vida (endoscopio,
aparelho de ultra-som, carro de ressuscitagao, respiradores, etc.).

-Mobiliario hospitalar mal conservado.
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-Leitos insuficientes e inadequados.

-Insuficiéncia de alguns materiais (Iimpadas, fusiveis, reparos de descargas, torneiras, sifoes,

material de escritorio e materiais diversos para manutengZo).

INADEQUADO CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

-Insuficiéncia dos equipamentos.
-Controle inadequado do lixo.
-Expurgo insuficiente.
-Descompromisso de todos goma limpeza dos setores.

Je aS¥epsia Hos pacientes:
-Falta de padronizac@o de condutas médicas.
-S1stema de 1nformag:ao inadequado,

gedeuma-CCIH 95art1c1pat1va

-Inadequado funcionamento da lavanderia.
-Quantidade insuficiente de roupas de cama e do paciente.

T=ia .Gl DS ATE

INEFICIENTE SISTEMA DE MANUTENCAO

-Manuteng@o inadequada.

-Ma conservagéo dos equipamentos.

-Falta de manutengio preventiva.

-Manuseio dos equipamentos por pessoas ndo capacitadas.

RECURSOS FINANCEIROS INSUFICIENTES

-Desperdicio de material.

-Quebra de equipamentos.

-Falta de controle do almoxarifado (inexisténcia de estoque regulador).
-Compras emergenciais.

-Inexisténcia de um sistema de avaliagdo de custos.

DESCASO GOVERNAMENTAL COM A SAUDE

-Atraso no repasse de verbas.
-Distribuiggo injusta das verbas pela SES.
-Politica de satide inadequada.
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SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR DEFICIENTE

-Desorganizagio administrativa.

-Falta de lideranga das chefias.

-Falta de seguranga e controle nas portarias.

-Falta de profissionalismo e compromisso dos servidores com os setores.
-Insuficiéncia de medicamentos.

-Falta de planejamento em todos os setores.

-Inadequada integragdo entre os setores.

-Necessidade de maior integragdo da DIRES com o Hospital.

-Atraso no repasse das verbas DIRES/HSS.

-Aquisigao/licitagdo de insumos muito lenta.

-Diversos setores da DIRES desorganizados e com pessoas sem compromisso.

SISTEMA DE INFORMACAO INADEQUADO

-Arquivamento inadequado de informagdes.
-Excesso de burocracia.

-Falta de informatizagao.

-SAME desorganizado.

POLITICA INADEQUADA DE RECURSOS HUMANOS

-Falta de treinamento(reciclagem).

-Falta de vestiario para os servidores.

-Desorganizagdo na entrega dos cheques-salarios.

-Descompromisso dos servidores.

-Inadequada capacitagao.

-Falta de clinicos no ambulatério.

-Limpeza inadequada.

-Descaso com o patriménio pablico.

-Falta de fardamento e de equipamentos de protegao.

-Falta de funcionarios nos setores.

-Vicios adquiridos.

-Falta de disciplina.

-Falta de compromisso de alguns médicos com os pacientes e com a instituigéo.
-Falta de acompanhamento dos pacientes cirirgicos no final de semana..
-Recusa de atendimento por parte de alguns médicos no PS.

Apo6s os diagramas de afinidades foi dado prosseguimento aos
trabalhos com a montagem do diagrama de interrelagGes, utilizando-se os titulos dos
diagramas de afinidades que correspondiam as respostas a pergunta inicial: quais os
problemas que comprometem o bom desempenho do Hospital Sdo Sebastido?
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Ap6s a construgdo do diagrama de interrelagGes, trabalhou-se na
analise dos problemas atribuindo-lhes uma valoragdo para que se chegasse a selegdo do

problema mais importante.

Estrutura Fisica
Inadequada

A+

C)U) )yt e ) e)(

Inadequado
Controle de
Infecgdo
Hospitalar

A A A A A+

M+

Deficiente
Sistema de
Gestio

Hospitalar

A+

Descaso
Governamental

A+

Deficiente
Sistema de
Manutengio

A+

Inadequada
Politica de RH

A A A A B+

A+

Falta de
Material ¢
Equipamentos

A+

GE+
GF-

Sistema de
Inforrmagio
Inadequado

A+

Recursos
Financeiros

A A A A M+ M+

GF-
GE+

Insuficientes

A anélise evidenciou que o problema mais importante € o sistema de
gestdo hospitalar deficiente, confirmando o que ja havia sido identificado no diagrama de
interrelagdes.

Em seguida, foram iniciados os trabalhos do 3° inter- médulo com a
identificagdo dos atores sociais relevantes e descrigdo do problema.

Com o objetivo de facilitar a construgio da rede explicativa, a
supervisora orientou para que os descritores fossem trabalhados a partir das respostas para a
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pergunta: “O que € para nds esse problema?
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Os descritores ficaram assim identificados:

*Média de permanéncia hospitalar de aproximadamente 6,4 dias.
*Desperdicio de material.

*Denuncias na imprensa.

*Alto indice de infecg@o hospitalar.

-Cirurgia 11,8%

-Clinica médica 2,88%.

* Absenteismo alto (aproximadamente 15%).

*Alta taxa de mortalidade

-Clinica cirargica 4% .

-Clinica médica 7%.

*Transferéncia de pacientes para o Recife (aproximadamente 12 viagens por semana).
*Equipamentos quebrados.

*Deficiente sistema de manuteng3o.

*Conflito entre os setores.

A partir dos descritores, foi construida a rede explicativa que teve a
seguinte configuragdo, organizada a partir da pergunta: Quais as causas do problema?

*Recursos financeiros insuficientes .
*Estrutura fisica inadequada.
*I/nadequada politica de recursos humanos.
*Falta)de compromisso dos servidores.
*Indisciplina.
*Vicios adquiridos
*Capagitagio inadequada. ,
*Falta de profissionais em alguns setores (ma distribui¢do dos recursos humanos).
*Descaso com o patriménio publico (depredagio).
*Manutengio inadequada.
*Ma4 conservagio dos materiais e equipamentos.
*Dificuldade no fluxo de informagdes.

Falta de lideranga das chefias.
*Inexisténcia do setor de nutrigdo enteral e parenteral.

le equipamentos.

*Falta de cirurgides para evolugio dos pacientes internos na clinica cirdrgica no final de
semana.
*Evolugio inadequada dos pacientes internos.
*Pacientes psiquidtricos no PS (falta de capacitagdo para atendimento de pacientes
psiquiétricos no PS).
*Falta.de padronizagdo de condutas médicas.
*Controle inadequado do lixo.
*Expurgo insuficiente.
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@de compromisso com a limpeza dos setores.

*Fa fa de conservagdo do prédio.

*QGastos excessivos.

*Instrumental em nimero insuficiente.
*Subdimensionamento do PS e ambulatorio. _
*Falta de equipamentos de auxilio ao diagnostico e preservagio da vida.
*CCIH pouco participativa.

*Falta de informatizagdo

*Sistema de informagio inadequado.

*Descaso governamental.

*Falta de incentivo aos servidores.

*Falta de vigildncia e seguranca.

*Excesso de burocracia.

; o
Falta)de asseps1a nos pacientes.

e .
*Funcionamento inadequado da lavanderia.

*Roupas de cama e dos pacientes insuficientes.

*Falta de um programa de conservagdo permanente do prédio.

ATORES SOCIAIS RELEVANTES -
N

1- Diretor

2- Gerente da Divisdo de Assisténcia a Saude

3- Gerente da Divisdo de Administragio

4- Gerente do Setor de Pacientes Internos

5- Gerente da Clinica Médica

6- Gerente da Clinica Cirirgica e Emergéncia

7- Diretor de Assisténcia a Saide da SES/PE

8- Diretora da IV DIRES

9- Gerente do Departamento de Assisténcia a Saade/IV DIRES

10-Secretario de Satde do Municipio

11-Associagio dos Trabalhadores do SUS (ATSUS)

12-Representantes dos Usuarios no Conselho Municipal de Satde

13-Representantes da Rede Conveniada no Conselho Municipal de Satde

14-Corpo Médico do Hospital ‘\) :

15-Gerente do Setor de Enfermagem

16-Gerente do Servigo de Limpeza e Lavanderia

17-Gerente do Setor de Pessoal

18-Gerente do Setor de Contas Médicas

19-Gerente do Setor Econdmico-Financeiro

20-Gerente do Setor de Ortopedia
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21-Gerente do Centro Cirtrgico e Central de Esterilizag@o
22-Gerente do Setor de Farmacia

Apds o breve exercicio na tentativa de levantar os descritores e
identificar os atores relevantes relacionados ao problema, foram realizadas oficinas para a
montagem da rede explicativa. Apds varias corregdes conseguiu-se montar uma rede
explicativa melhorada e mais completa, com a prestimosa colaboragéo da Dr* Paulette e com
assessoria local da IV DIRES em alguns momentos.
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Concluida a montagem da rede explicativa do problema principal,
iniciou-se a identificagdo dos nos criticos conforme relagdo abaixo:

NC1 - RECURSOS FINANCEIROS INSUFICIENTES

NC2 - POLITICA INADEQUADA DE RECURSOS HUMANOS

NC3 - DESPREPARO GERENCIAL

NC4 - INDEFINICAO DO PERFIL TECNICO-ASSISTENCIAL DO HRCSS
NC5 - ORGANIZAGAO INADEQUADA DA ASSISTENCIA

NC6 - DEFICIENTE APOIO LOGISTICO

NC7 - SISTEMA DE INFORMACAO INADEQUADO

Em seguida se pensou na operagdo para cada nd-critico e seus descritores.
Para cada descritor dos nés-criticos foram pensadas agdes, avaliaram-se os recursos
necessarios, os produtos e resultados das a¢des. Numa outra fase identificaram-se os
responsaveis e o tempo de desenvolvimento das a¢des (anexos).

Na etapa final trabalhou-se criando indicadores de avaliagdo.

CONSIDERACOES GERAIS

Houve algumas dificuldades para a realizagio dos trabalhos,
especialmente pelo desconhecimento da metodologia propria utilizada e pelo desinteresse de
alguns participantes do grupo. Algumas oficinas foram realizadas com um menor nimero de
participantes e em outras houve pouca atengdo aos problemas que estavam sendo
analisados. Houve também exiguidade de tempo para a execugdo dos trabalhos, em virtude
da condugio paralela das atividades rotineiras do gerenciamento do Hospital. As consultas a
supervisora, Dr* Paulette, determinaram constantes deslocamentos ao Recife, o que também
contribuiu para reduzir o tempo disponivel. Entretanto, a sua atuagio nas vezes em que veio
a Caruaru, foi fundamental para dirimir davidas e apontar solugdes, além de estimular uma
maior participag@o de todo o grupo.

Um ponto positivo-destacado neste inter-médulo foi a integragdo dos
setores que estavam desestimulados e pouco participativos nas etapas anteriores do trabalho.
Apesar da sugestdo da supervisora de se trabalhar com um grupo menor, a equipe foi
acrescida de pessoas que ndo haviam sido convidadas inicialmente e os trabalhos foram
concluidos com a participagio de todos.

Apds a corregio da supervisora, um pequeno grupo passou a elaborar
a finalizag¢3o dos trabalhos. Concluiu-se a descri¢io dos nos-criticos na manha da sexta-feira
3/11, com a montagem da rede explicativa. Esta fase foi bastante conturbada, em virtude dos
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poucos recursos graficos disponiveis, o que obrigou a um exaustivo trabalho de confecgao
manual para facilitar a apresentag&o.

Apés a apresentagdo parcial, nos dias 06 e 07/11, passou-se a
trabalhar na redag@o do relatorio final e no aprofundamento de algumas questdes apontadas
nas discusstes da apresentagio. '

Os trabalhos foram mais uma vez avaliados pela supervisora, o que
determinou a modificagdo de alguns descritores. Apods as alteragOes necessarias a descrigdo
dos nés criticos foi fechada .

Trabalhou-se em seguida na analise da motivagdo dos atores
relevantes (em anexo, Matriz de Motivacdo dos Atores), a montagem da trajetéria
estratégica das operag3es e agOes e analise da viabilidade das agdes conflitivas e estratégias
para aborda-las (em anexo, Matriz de Anilise de Viabilidade das Acles e Trajetoria
Estratégica para as Ag¢des Conflitivas). _

Ap0s a analise da viabilidade das agBes e motivagdo dos atores foram
identificadas duas agdes conflitivas, sendo apenas uma de viabilidade duvidosa , dai a
necessidade de se tragar a trajetoria estratégica para torna-la viavel, ou seja, menos
conflitiva. Com relaggo a primeira agio conflitiva (Avaliar 0 Desempenho), serdo utilizadas a
persuasdo em relagdo aos atores cont

rarios. Como argumentagao sera mostrada a
necessidade de melhorar o desempenho de todos para um melhor funcionamento do
Hospital, obtendo consequentemente uma melhoria na assisténcia. Caso ndo surta o efeito
desejado sera utilizada a negociagdo cooperativa. A segunda agfio conflitiva (Controlar
Frequéncia), sera trabalhada por persua‘Fﬁo, depois por negociagdo cooperativa e por
autoridade. Na negociagéo cooperativa serdo oferecidas algumas vantagens como sorteio de
cesta basica com os servidores com 100% de assiduidade e bom desempenho. Espera-se que
as técnicas de persuasdo, negociagdo cooperativa, negociagdo conflitiva e de autoridade
ajudem na implantagdo do plano. Deverdo ser evitadas situagSes de confronto, tentando-se
novas estratégias antes de se partir para 10 confronto. Na trajetoria estratégica do plano ,
varias sub-agGes foram colocadas no 1° semestre por fazerem parte de acdes ja em
andamento no Hospital.

_ O curso possibilitou meios para agilizar algumas agdes ja iniciadas,
que passaremos a descrever a seguir. Com relagdo ao aumento e otimiza¢@o dos recursos
financeiros passou-se a fazer um contrple mais rigoroso do combustivel utilizado, dos
alimentos, do almoxarifado e da distribl‘iigﬁo dos medicamentos interna e externamente:
Iniciou-se um trabalho continuo de conscientizagdo na tentativa de reduzir os desperdicios
dos recursos, a depredagdo do patrim6nio e melhorar o nivel da assisténcia. Conseguiu-se
uma redug@o nas glosas, uma vez que se fez um trabalho junto aos médicos para melhorar o
preenchimento dos laudos para emissio de AIH e também para reduzir a taxa de -
permanéncia. Desenvolveu-se também um trabalho para evitar viagens da ambulincia com
pacientes ambulatoriais. Em relagfio ao NC dos recursos humanos melhorou-se o cardapio e
passou-se a elogiar publicamente os servidores com bom desempenho. Procurou-se
identificar servidores problema, buscando a recuperagdo dos mesmos. Desenvolveu-se um
trabalho continuo de atualizagdo da fichas funcionais e um melhor controle da frequéncia
dos servidores. Estabeleceu-se normas de funcionamento para alguns setores e desenvolveu-

se um trabalho com reuniGes setoriais e entre as diversas geréncias para facilitar a integragdo
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e para orientar no sentido de se evitar atuagdes improvisadas. Descentralizou-se as agdes
dando-se autonomia aos gerentes. Instalou-se um servigo de som interno através do qual se
divulga mensagens educativas aos servidores e usuarios e informes diversos. Ampliou-se a
central telefonica com ramais para todos os setores prioritarios para melhorar a
comunicagio interna. Foi idealizado e construido um novo espago para marcagdo de
consultas no ambulatério onde tentou-se humanizar o atendimento, obedecendo aos critérios
de prioridade estabelecidos pelo Ministério da Saide. Mudou-se o material utilizado na
limpeza e na lavanderia e treinou-se todo o pessoal dos dois setores, com orientagio da
CCIH. Iniciou-se os treinamentos para auxiliares de enfermagem, com recursos proprios, ja
tendo sido capacitados na primeira fase 50 auxiliares de enfermagem. Esta programada
também a capacitagio dos auxiliares do Setor de Ortopedia. Adquiriu-se maquinas de
costura novas e tecidos, aumentando a quantidade de roupas do hospital . Confeccionou-se
também fardas para alguns setores, como limpeza e copa/cozinha. Recuperou-se os
autoclaves existentes e adquiriu-se um novo, melhorando o servigo de esterilizag3o.
Recuperou-se dois eletrocardiografos, dois desfibriladores, um respirador € um aparelho de
Rx. Iniciou-se reunides visando a implanta¢éio do sub-sede do SASSFAM , da Comissdo de
Satde do Trabalhador e do Conselho Gestor de Unidade de Saude.

Ao final dos trabalhos avaliou-se que algumas pessoas do grupo
destacaram-se pelo seu interesse, o que representa um grande estimulo para os alunos-
diretores. Percebe-se que ha saidas para os principais problemas apontados e também
possibilidades de se resgatar o sentimento de cidadania do servidor, construindo juntos um
servigo publico de melhor qualidade.

CONCLUSAO

O desenvolvimento dos trabalhos em grupo e a elaboragdo do plano
serviram para confirmar a situagfio cadtica em que se encontra o Hospital. Detectou-se,
entre outras coisas, desde a insuficiéncia de recursos até o despreparo técnico dos
profissionais, passando pela deterioragio da estrutura fisica e a quase total falta de
condigOes para prestar uma assisténcia adequada a populagio.

O Curso de Especializagdo trouxe subsidios que se bem empregados
proporcionardo aos alunos diretores instrumentos para realizar um bom trabalho e reverter a
situagdo cadtica encontrada, especialmente se forem viabilizados assessoria técnica e o
aporte de recursos financeiros.

Com um esforgo conjunto Hospital Sdo Sebastido/IV DIRES, pode-se
avangar proporcionando uma assisténcia mais efetiva, resgatando o padrio de qualidade que
se constitui em direito basico dos usuarios e trabalhadores do Sistema Unico de Saude.
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OPERACAO: AUMENTAR E OTIMIZAR OS RECURSOS

D, - DEVOLUGAO DE - REUNIOES SISTEMATICAS - REUNIOES - SERVIDORES JOAO TEOTONIO + DJANETE
RECURSOS DO HOSPITAL COM OS SETORES FINANCEIROS SISTEMATICAS MAIS +ROSANA
PARA A SES/PE HOSPITAL < #/DIRES E REALIZADAS E CAPACITADOS E
COMUNICAGAO POR TELEFONE SETORES 100% DOS
QUANDO NECESSARIO. FINANCEIROS RECURSOS
- RECICLAGEM PER{ODICA DOS ﬁ(ﬁgnm DIRES BITS{?ZNS)%ISS_
SETORES FINANCEIROS DO | ++ | ++ | INTEGRADOS.
HOSPITAL E DA DIRES, PARA
QUE OS RECURSOS SEJAM - RECICLAGEM
EMPREGADOS NA MEDIDA DA REALIZADA.
SUA DISPONIBILIDADE.
D, - PROCEDIMENTOS - REGISTRAR RIGOROSAMENTE - AGOES - ESCLARECI- DRA. MARIA DAS GRAGAS E
GLOSADOS E OUTROS NAO | TODAS AS AGOES PRODUZIDAS PRODUZIDAS E | MENTOE IVONETE CECILIA.
REGISTRADOS REGISTRADAS NA | REDUGAO DAS
- DIVULGAR AS GLOSAS E SUAS SUA TOTALIDADE }GLOSES coM
CAUSAS GLOSAS MELHORIA DO
- DIVULGAR OS CAMPEOES DE DIVULGADAS FATURAMENTO
GLOSA E DE PRODUGAO wir | e | oo |« . DO HOSPITAL.
-CAMPEOESDE |7~
- VIABILIZAR CONTATOS GLOSAS E DE
PERIODICOS DO GESTOR PRODUCAO
MUNICIPAL COM O SETOR DE DIVULGADOS
CONTAS MEDICAS DO
HOSPITAL. - CONTATOS
PER{ODICOS
ENTRE O GESTOR
DE AIH’s DO
MUNICIPIO COM O
SETOR DE
CONTAS MEDICAS

DO HOSPITAL
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ESTABELECIDOS.
Ds -CUSTO ELEVADO DA |- ORIENTAR OS MEDICOS -MEDICOS -REDUGAO DO EVALDA
INTERNACAO QUANTO AO TEMPO DE ORIENTADOS CUSTO DA
PERMANENCIA (DIVULGANDO CONDUTAS INTERNAGAO +
LISTA COM TEMPO DE -
PERMANENCIA) PADRONIZADAS DRA. MARJA DAS GRAGAS
- CRIAR PROTOCOLO DE
CONDUTAS MEDICAS [ | +
(PADRONIZAGAO DE
CONDUTAS)
D;- FROTA DE VEICULOS - SOLICITAR VERBA ESPECIFICA - SERVICO SOCIAL | - MATOR JOAO TEOTONIO +
INSUFICIENTES PARA AQUISICAO DE VEICULOS COM AUTONOMIA | RESOLUTIVIDADE
UTILITARIOS (SERVICO SOCIAL, DE TRANSPORTE | DO SERVIGO NO DRA. IDA
ADMINISTRAGAO E OUTROS) ATENDIMENTO
- SERVICOS MAIS | 5§ PACIENTES
- EVITAR VIAGENS DA AGEIS INTERNOS QUE
AMBULANCIA COM PACIENTES UTILIZAGAODA | PRECISAM DE
AMBULATORIAIS ++ +++ + +++ AMBULANCIASG | EXAMES FORA DO
DE PACIENTES. | CAPITAL.
TR,
Ds- REPASSE DE VERBAS - SOLICITAR A SES EMPENHO - TABELA SUS - REGULARIDADE DRA.IDA
COM ATRASO E VALORES JUNTO AO MS PARA ATUALIZAR ATUALIZADA NO REPASSE DAS |
DEFASADOS ATABELA SUS. COM VALORES VERBAS * .7 +
- SOLICITAR A SES O REPASSE MAIS JUSTOS £ SERVIGOS DRA. FLORA
INTEGRAL DE TUDO QUE £ I P . |-REPASSEDE  ['MELHOR
OFP. DEMANDA PRODUZIDO COM O MENOR 100% DO QUE FOR/| REMUNERADOS E
TRASO. PRODUZIDO PARA | MAIS RECURSOS
F Ut S OHOSPITAL. ,/ | PARAO
7 /| HOSPITAL.
R R R P D
, B e < - MELHORIA DA
Ll Pl i e GRATIFICAGAO
ks ) R “\DE PRODUTIVI-
B | DADE.
= = —

IR RPN
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NC; - POLITICA INADEQUADA DE RECURSOS HUMANOS NO HOSPITAL SAO SEBASTIAO
FINANCEIROS INSUFICIENTES

OPERACAO: REDEFINIR UMA POLITICA DE RECURSOS HUMANOS PARA O

HOSPITAL SAO SEBASTAO

CAPACITAR E RECICLAR OS 40% DOS SERVIDORES EM - MELHORIA DA
Di-CAPACITAGAO SERVIDORES EM TODOS OS TODOS OS NIVEIS ASSISTENCIA COM
INADEQUADA DOS NIVEIS RECICLADOS. MELHOR
SERVIDORES RESOLUTIVIDADE. | ANDREA
'\ T —
D/Q/\/ W’A N b 0 N IR SRR NI | SERVIDORES ™ +
Iy o d 7 CAPACITADOS E )
3{(; A il LA - MAIS SATISFEITOS, ANA
> < [——""——""| BARRETO
AR j\.,zt;\,.bu-\m B
D, - INEXISTENCIADE | - IMPLANTAR SISTEMA DE SISTEMA DE AVALIAGAODE |- MELHORIANK)
UM SISTEMA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DESEMPENHO IMPLANTADO | AVALIGAG-DO:
AVALIAGAO DE POR SETOR POR SETOR. DESEMPENHO DE ANDREA
DESEMPENHO JUATE D B CADA SETOR. +
ANA

BARRETO
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Ds- MAI@-?- -IMPLANTAR UM SISTEMA DE -REDUGAO DO ABSENTEISMO | - FREQUENCIA
FUNCIONAMENTO DO | CONTROLE DE FREQUENCIA EM 70%. CONTROLADAE
SETOR PESSOAL EFICIENTE (CARTAO SERVICOS COM
MAGNETICO CONTROLADO POR -FICHAS FUNCIONAIS FUNCIONAMENTO
ATUALIZADAS BIUZINHA
COMPUTADOR) - MAIS ADEQUADO
- ATUALIZAR AS FICHAS A | ™ |- FREQUENCIA MELHOR -MENOR
FUNCIONAIS CONTROLADA. DESPERDICIO DE
RECURSOS.
- COLOCAR NA FOLHA DE PONTO
A HORA DE ENTRADA E SAIDA
DO SERVIDOR.
D.- CRITERIOS DE -ELABORAR UMA PROPOSTA DE CRITERIOS DE -MAIS SATISFAGAO
PRODUTIVIDADE ALTERACAO NOS CRITERIOS E PRODUTIVIDADE JUSTOS E DOS SERVIDORES LUCIA DE
INJUSTOS ENCAMINHAR A SES. DEFINIDOS -MAIOR FATIMA
- REUNIR SERVIDORES PARA NRTREY [UIVIN IFITS - DESEMPENHO +
DETERMINAR CRITERIOS EVALDA
PROVISORIOS.
Ds - PRECARIO REVITALIZAR SIG-RHS PERMANENTEMENTE | - CONHECIMENTO
SISTEMA DE PERMANENTEMENTE OS DADOS ATUALIZADO DOS RECURSOS
INFORMACOES EM DO SIG-RHS HUMANOS BIUZINH
GESTAO DE RECURSOS | |+ o Al Al
HUMANOS (SIG-RHS) R e (/
Ds - INSUFICIENTE -IDENTIFICAR OS SERVIDORES - 80% DOS SERVIDORES - MAIOR APOIO AO
APOIO AO SERVIDOR | PROBLEMA: PROBLEMA IDENTIFICADOS, SERVIDOR
PROBLEMA - IMPLEMENTAR O SETOR DE ORIENTADOS E TRATADOS -MENOR N° DE ANA
APOIO AO SERVIDOR SERVIDORES- BARRETO
PROBLEMA. - SERVIGO DE APOIO AO PROBLEMA
- IDENTIFICAR AS CAUSAS DE | + ++ | SERVIDOR IMPLANTADO -MELHOR
FALTAS, DESVIO DE CONDUTA, DESEMPENHO
INADEQUAGAO AS FUNGOES, - CAUSAS DE FALTAS, CAUSAS | -MENOR
ETC. DE DESVIO DE CONDUTAS, ABSENTE{SMO
ETC INDENTIFICADAS - MAIOR
SATISFAGAO DOS
SERVIDORES
D; - AUSENCIA DE - CRIAR MECANISMOS DE -SERVIDORES MAIS
OUTROS MECANISMOS | ESTIMULOS E/OU PUNIBILIDADE - VALE TRANSPORTE SATISFEITOS
DE MOTIVAGAO AOS COMO: DISTRIBUIDOS COM OS - MEDICOS COM

IDEDED PP
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SERVIDORES SERVIDORES QUE MORAM PERMANENCIA NO HELOISA
FORA. HOSPITAL DURANTE +
-LOUVAR PUBLICAMENTE - REUNIOES BI-MENSAIS PARA | O PLANTAO. EVALDA
O DESEMPENHO POSITIVO E DESTACAR SERVIDORES COM | - MELHOR
FAZER CONSTAR EM FICHA | | ++ | DESEMPENHO E ASSIDUIDADE, { DESEMPENHO
FUNCIONAL SORTEANDO CESTA BASICA. |- REDUGAO DE
- SORTEAR CESTA BASICA INFRACOES AOS
ENTRE SERVIDORES ASSiDUOS E - ATENDIMENTO MINIMONO | DEVERES DO
COM MELHOR DESEMPENHO. AMBULATORIO GARANTIDO. | SERVIDOR.
- GARANTIR DUAS CONSULTAS - SERVIDORES PUNIDOS
POR SEMESTRE NO QUANDO NECESSARIO.
AMBULATORIO PARA CADA - VESTIARIO E REPOUSO PARA
SERVIDOR QUE NECESSITAR. OS SERVIDORES CONSTRUIDO.
- APLICAR OS CRITERIOS DE - CARDAPIO MELHORADO COM
PUNIBILIDADE DO ESTATUTO OFERECIMENTO DE UM \J
DOS SERVIDORES PUBLICOS. DESJEJUM PARA O DIARISTA.
- CRIAR ESPAGOS PARA - CURSOS DE ALFABETIZAGAO
VESTIARIO E REPOUSO DOS E 1° GRAU VIABILIZADOS.
SERVIDORES POR SEXO. - INSTALAGOES DO REPOUSO
-MELHORAR O CARDAPIO DAS +++ |+t ++ +++ | MEDICO RECUPERADAS E COM
REFEIGOES E A QUALIDADE DA CAMAS NOVAS DE MADEIRA.
AGUA - ESTAR-MEDICO CRIADO.
- VIABILIZAR CURSOS DE
ALFABETIZACAO E 1° GRAU
CONFORME NECESSIDADE DOS
SERVIDORES
- RECUPERAR AS INSTALAGCOES
DO REPOUSO DOS MEDICOS
(AREA FISICA, AR
CONDICIONADO E CAMAS)
- CRIAR AREA DE ESTAR-MEDICO
Ds - INEXISTENCIADE | -DIVULGAR PARA OS -NEGOCIACOES SOBRE A - CARREIRA EVALDA
UM PCCS SERVIDORES AS NEGOCIAGOES IMPLANTAGAO DO PCCS FUNCIONAL l\kv
EM ANDAMENTO P/ DIVULGADAS DEFINIDA. \ZX
OBS.: OPERACAODE | IMPLANTAGAODOPCCS T - - {-PCCS IMPLANTADO \
DEMANDA -SOLICITAR URGENCIA NA

IMPLANTACAO DE UM PCCS




NC; - DESPREPARO GERENCIAL DAS CHEFIAS
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OPERACAO: PREPARAR TODOS OS GERENTES

D, - FALTA E/OU - CRIAR NORMAS DE R B =t - NORMAS - DESEMPENHO DRA. EVALDA
DESCONHECIMENTO DE FUNCIONAMENTO EM TODOS ESTABELECIDAS E | DOS SETORES
METAS E OBJETIVOS POR OS SETORES E DIVULGA-LAS DIVULGADAS MAIS
SETORES PARATODOS OS | SATISFATORIOS
SETORES - CUMPRIMENTO™
_DAS NORMAS,
D, -FALTADE SISTEMADE [ - CRIAR INDICADORES PARA R B aa T == S -INDICADORES || - MAIOR EFICACIA | HELOISA
PRESTAGAO DE CONTAS AVALIAR O DESEMPENHO DAS DE AVALIACAO | E EFICIENCI
GERENCIAS DE DESEMPENHO |-GERENCIAL £OM
.CRIAR SISTEMA DE PETICAO E CRIADOS  GERENTES
PRESTAGAO DE CONTAS . SISTEMA DE PRESTANDO
- REUNIOES SISTEMATICAS PETICAO E CONTAS DE SUAS
PARA PRESTAR CONTAS E PRESTACAODE | ACOES
PROPOR ACOES CONTAS CRIADOS | -MAIOR (DK
- REUNIOES SATISFAGAO DOS
REALIZADAS USUARIOS E
PARA PRESTAGAO | SERVIDORES
DE CONTAS -MAIOR
INTERESSE DOS
GERENTESE ~{~
MELHOR
DESEMPENHO
D; -INTEGRAGAO -DESENVOLVER TRABALHOS | +++ |+++ |+++ [+ - GERENTES INTEGRAGAO DRA. EVALDA
INADEQUADA ENTRE OS EM EQUIPE E INTEGRAR TODOS TRABALHANDO | GERENCIALE
SETORES OS SETORES EM EQUIPE E SETORIAL C/
SETORES REDUGAO DOS
INTEGRADOS CONFLITOS
D4 - BAIXA CAPACITAGAO -CAPACITAR OS GERENTES ++ | +++ | GERENTES -GERENTE COM | | DRA. EVALDA
GERENCIAL _BUSCAR ASSESSORIA CAPACITADOS E AGENDAE 80% -
NA DIRES COM ASSESSORIA | DAS ACOES T —)
PLANEJADAS Nw ‘
-MELHOR
DESEMPENHO (O A ‘
GERENCIAL :
-MAIS
SATISFAGAO DOS
SERVIDORES E
USUARIOS ,
Ds - GERENTES COM -DIVULGAR METODOS DE |+ |+ -METODOS DE GERENTE AHELOISA
ATUAGAO IMPROVISADA PLA44NEJAM44ENTO E PLANEJAMENTO E | ATUANDO BEM
SEM DEFINIR INSTRUMENTOS INSTRUMENTOS | COM
PRIOR/" IDADES -IMPLANTAR AGENDA DOS DIVULGADOS FUNCIONAMENTO
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GERENTES ) - AGENDA DOS MELHOR DOS

_~ PLANEJAR POR GERENTES SETORES,

PROBLEMAS EM TODOS OS IMPLANTADA MEDIANTE

SETORES -PLANEJAMENTO PISOBLEMATIZA-
ELABORADO POR | $AO E ESTABE-
PROBLEMAS EM LECIMENTO DE
TODOS OS PRIORIDADES.
SETORES
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NC, - INDEFINICAO DO PERFIL TECNICO - ASSISTENCIAL DO HOSPITAL SAO SEBASTIAO
OPERACAO: DEFINIR O PERFIL TECNICO - ASSISTENCIAL DO HOSPITAL SAO SEBASTIAO

D, - INDEFINICAODA | - REALIZAR COM ASSESSORIA DA - SEMINARIOS REALIZADOS. | -MISSAOE DRA. IDA
MISSAO E OBJETIVOS | DIRES SEMINARIO PARA DEFINIR OBJETIVOS DO
DO HOSPITAL PERFIL, MISSAO E OBJETIVOS DO - PROPOSTAS FEITAS. HOSPITAL +
HCSS TENDO EM VISTA O DEFINIDOS.
FUNCIONAMENTO DO HOSP. " )
REGIONAL DO AGRESTE, + | +++ | ++ | ++ |-PARTICIPACAO NA COMISSAO DR. VIEIRA
QUE DEFINE O
FUNCIONAMENTO DO HRA.
- PROPOR QUE O HCSS CONTINUE
COM A EMERGENCIA (PRONTO
ATENDIMENTO CENTRAL),
CONSULTORIOS DE
ESPECIALIDADES; E
INTERNACOES DE BAIXA
COMPLEXIBILIDADE.
- PARTICIPAR DAS REUNIOES DA
EQUIPE QUE DEFINIRA O
FUNCIONAMENTO DO HOSP.
REGIONAL DO AGRESTE.
D, - ARTICULAGAO - UTILIZAR A BIPARTITE - PONTE COM OS MUNICPIOS | - SUFICIENTE
INADEQUADA COM A | REGIONAL COMO FONTE COM ESTABELECIDA ARTICULAGAO DO
REDE REGIONAL 08 MUNICIPIOS . HCSS COM A REDE
i - QUESTOES TECNICAS REGIONAL
- TRABALHAR AS QUESTOES TRABALHADAS JUNTO COM A DRA. IDA
TECNICAS, COM A DIRES POR: PO R B ++ |DIRES - 1;}13&):1\%&2 DA .
- REUNIOES SISTEMATICAS - HOSPITAL COM MELHOR ESPONTANEA E DR. VIEIRA
COM TECNICOS DA DIRES ARTICULAGAO COM OS ESTIMULO A
. MUNICIPIOS CIPANDO
- PARTICIPAGAO NOS DAS REUNIGES DA COMISSAO L ADA.
SEMINARIOS REALIZADOS PELA BIPARTITE REGIONAL.
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DIRES, COM ESPACO P/
DIVULGAGOES DO HCSS (AGOES, -SEMINARIOS COM
MISSAO, INFORMES) AUTORIDADES EM SAUDE DA
REGIAO REALIZADOS
- PARTICIPAGCAO DAS REUNIOES .
DA COMISSAO BIPARTITE -ACOES DO HOSPITAL
REGIONAL. DIVULGADAS.
D; - APOPULACAO - DIVULGAR AS AGOES - AGOES DO HOSPITAL - USUARIOS IRA
DESCONHECE 08 DESENVOLVIDAS ATRAVES DA DIVULGADOS AOS USUARIOS | MELHOR
SERVICOS OFERECIDOS | IMPRENSA. oyt T INFORMADOS +
PELO HOSPITAL y - PERFIL DO HOSPITAL CIDA
- ESTIMULAR A DIVULGAGAO DO DIVULGADO PARA TODA A -BOM N°DE
PERFIL PELA DIRES JUNTO AOS POPULAGAO REGIONAL USUARIOS +
MUNICIPIOS POR: CONHECENDO O
i} - FOLHETOS IMPRESSOS E PERFIL DO DRA.
POPULAGAO ALVO :
+PELA IMPRENSA - DEMANDA MAIS
+FOLHETOS EXPLICATIVOS REAL E ORDENADA.
PARA SEREM DISTRIBUIDOS
COM 0S MUNICIPIOS DA
REGIONAL
D, - MODELO - DISCUTIR O MODELO +++ - MODELO ASSISTENCIAL DA | - MELHORIA DA DRA.
ASSISTENCIAL DA ASSISTENCIAL DA REGIAO NA REGIAO DISCUTIDO E ASSISTENCIA NOS FLORA
REGIAO MAL DEFINIDO | BIPARTITE REGIONAL. DEFINIDO NA BIPARTITE DIVERSOS NIVEIS (EQUIPE)
OP. DE DEMANDA - REDEFINIR O PAPEL DA DIRES REGIONAL - MUNICIPIOS +
A RS B _ | - PAPEL DA DIRES DEFINIDO MELHOR ,
- ESTABELECER LIMITES DE ASSESSORADOS SECRETA-
RESPONSABILIDADE NA - LIMITES DE RIOS DE
ASSISTENCIA ESTADO X RESPONSABILIDADE - GARANTIDO O SAUDE
MUNICIPIO. ESTABELECIDOS. ACESSO DO DOS
USUARIO AO MUNICI-
S N R R SISTEMA. PIOS DA
REGIONAL
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NCs ORGANIZACAO INADEQUADA DA ASSISTENCIA

OPERACAO:ORGANIZAR A ASSISTENCIA

D - EXCESSO DE - DIVULGAR PARA A - REUNIOES - REDUGAO DO N° DE CASOS
CASOS DE POPULACAO O PAPEL REALIZADAS AMBULATORIAIS NA
AMBULATORIO NA DA EMERGENCIA EMERGENCIA
EMERGENCIA ATRAVES DE: REUNIOES - PROGRAMAS DE .
NAS ASSOCI AQOES DE RADIO REALIZADOS | - POPIJLAQAO MAIS
MORADORES E PAPEL DA ESCLARECIDA E MAIOR EVALDA
EMERGENCIA RESOLUTIVIDADE DA
- PARTICIPACAO E DIVULGADO. EMERGENCIA +
DIVULGACAO EM
PROGRAMASDERADIO, | *+ | ++ [ ++ |+++ |-MENSAGENS DRA.
BOLETINS, FOLDERS EDUCATIVAS GRACA
ORIENTANDO OS
- UTILIZANDO O USUARIOS +DR.
SERVICO DE SOM DIVULGADAS PELO ANTONIO
INTERNO SERVIGO DE SOM FE}}‘)I‘BAN -
-ESTIMULAR O INTERNO.
ATENDIMENTO BASICO - ATENDIMENTO
NOS CS BASICO REALIZADO
- CRIAR UM SETOR DE NOS MUNICIPIOS
TRIAGEM NA -SETOR DE
EMERGENCIA COM TRIAGEM CRIADO.
PARTICIPAGCAO DE UM
CLINICO E UM
ENFERMEIRO
D, - LONGAS FILAS NO | - REALIZAR ESTUDO DE -ESTUDO DE -“DEMANDA CONHECIDA.
AMBULATORIO DEMANDA DEMANDA =
w4+ | 4+ [+t |+ | REALIZADO ZOTIMIZAGAO DOS SERVICOS
- DISCUTIR COM A IV _ OFERTADOS.
DIRES O AUMENTO DA - DISCUTIDO COM A : DR. VIEIRA
OFERTA DE SERVIGOS: DIRES O AUMENTO (RDSA“I{I)*N DA ORGANIZADA N
. DAOFERTADE 3 " ®RE e
oo DO O N' DE SERVIGOS. | CONSULTAS AGENDADASE | DRA.IDA

N
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ORIENTADOS USUARIOS.
- MAIS PROFISSIONAIS
- CENTRAL DE
- CONTRATANDO MAIS MARCAGAO DE
SERVICOS CONSULTA
- DISCUTIR COM OS IMPLANTADA.
MUNICIPIOS NABIPAR- | +T | *H+ + LA
TITE REGIONAL A
ORIENTACAO DA
DEMANDA.
- IMPLANTAR CENTRAL
DE MARCAGAO DE CON-
SULTAS ARTICULADO PN
COM 0OS MUNICIPIOS. ¥ ‘
D; - DIFICULDADE NA | - CRIAR EQUIPE PARA - EQUIPE CRIADAE | -PACIENTES MELHOR
CONFIRMAGAO ANALISE DOS NETRRR [ ++ - |MEDICOS MELHOR | EVOLUIDOS. == .. |
DIAGNOSTICA PRONTUARIOSE . ORIENTADOS . (’ - PROFISSIONAIS FSTIMULADOS })
ORIENTAR A MELHORIA - CHEFE DA CLINICA | E COM:-MEEHOR.DESEMPENHO. .- hR. VIEIRA
DA EVOLUGAO DOS P R + _ | MEDICA - MAIOR RESOLUTIVIDADE DO +
PACIENTES. ESTIMULADA E SERVIGO COM REDUCAO DO DRA. IDA
- ESTIMULAR A PARTICIPANDO TMP E DA TAXA DE
PARTICIPAGAO DO VISITAS MORTALIDADE. /
CHEFE DA CLINICA -N°DE \__/——*—-—«
MEDICA NAS VISITAS ++ R + *++ | PROFISSIONAIS
AOS PACIENTES DA AUMENTADO E
ENFERMARIA. RECICLADOS 0S DO
- AUMENTAR O N° DE + ++ ++ - | QUADRO.
PROFISSIONAIS NO p. - REUNIOES
SERVIGO, UTILIZANDO CLINICAS
ESTAGIARIOS + + + +++ | REALIZADAS
INICIALMENTE E, NO ° - SERVICOS DE
FUTURO, RESIDENCIA AUXILIO AO
MEDICA . DIAGNOSTICO
-INCENTIVAR A A+ T | ™™ | compraDOS.
REALIZAGAO DE - EXAMES
REUNIOES CLINICAS 7| *+ | +F + " | COMPLEMENTARES
~REGIEEAR OS AGILIZADOS.
PROFISSIONAIS .
MEDICOS.
- COMPRAR SERVIGOS
DE AUXILIO AO '
DIAGNOSTICO
- AGILIZAR OS
RESULTADOS DOS .

EXAMES




COMPLEMENTARES.
D;. INEXISTENCIADE | - INSTALAR UMA ot ++ ++ +++ | -UNIDADE - DIMINUIGAO DE DR.
UMA UNIDADE UNIDADE INTERMEDIARIA TRANSFERENCIAS DE ANTONIO
INTERMEDIARIA INTERMEDIARIA COM 6 INSTALADA PACIENTES FERNAN-
LEITOS DO
- MELHOR ASSISTENCIA AOS
PACIENTES CRITICOS +
- FORTALECIMENTO DA DRA. IDA

IMAGEM DE UNIDADE DE NIVEL
TERCIARIO

- MENOR TAXA DE
MORTALIDADE

- MAIOR RESOLUTIVIDADE




NCs - DEFICIENTE APOIO LOGISTICO

DL D) i) e ) )l

OPERACAO:MELHORAR O APOIO LOGISTICO

D;-INSUFICIENTE -IMPLANTAR SISTEMA - SISTEMA DE - SUFICIENTE ESTOQUE
ESTOQUE REGULADOR | DE CONTROLE DE CONTROLE DE W
ESTOQUE POR CODIGO ESTOQUE IM- % \ IVONETE
DE BARRAS POR T . ++s | PLANTADO - MELHOR ABASTECIMENTO .
LEITURA OTICA. DOS SETORES R
- DESVINCULAR O ALIMENTOS PELA (- REDUCAO DOS GASTOS CO
CONTROLE DE CHEFIA DE (ALIMENTOS oo d
ALIMENTOS DO bt | e | o+ | o |NUTRIGAO "~ECONOMIA DOS RECURSOS
ALMOXARIFADO E MELHOR CONTROLE DO
GERAL, PASSANDO AO ESTOQUE
CONTRLOLE DA \_,_____V,,,/
NUTRIGAO.
D, -DESPERDICIODE | IMPLANTAR SISTEMA -SISTEMA DE DOSE | - REDUCAO DO DESPERDICIO
MEDICAMENTOS DE DOSE UNITARIA UNITARIA DE MEDICAMENTOS.
+++ + ++ ++ IMPLANTADO GIRLEIDE
- MAIS ECONOMIA DOS
RECURSOS +
MARCIA
D;-INEXISTENCIADE | -IMPLANTAR SISTEMA - SISTEMA DE - INCORPORACAO
PREVISAO DE DE PREVISAO DE PREVISAO DE TECNOLOGICA PLANEJADA
AQUISICAO DE AQUISICAO DE AQUISICAO DE POR NECESSIDADE. ROSANA
EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS POR EQUIPAMENTOS ' .
? NECESSIDADE AR ™ | ™ | pOR NECESSIDADE . %ﬁ%ﬁ%ﬁéﬁ: ];’ggISTENCIA i
- DEFINIR UMA DEIMPLANTADO | ® 9/ eI ANTONIETA
POLITICA DE - POLITICADE
INCORPORAGAO INCORPORAGAO
TECNOLOGICA TECNOLOGICA
DEFINIDA.
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D, - ATRASONA -DIVULGARNORMASDE | +++ | + o + | -NORMAS DELL- _NORMAS DE I_}E{I‘AQAO ANTONIETA
LICITACAO FEITA PELA | LICITACAO PARA OS CITACAO CONHECID
DIRES SERVIDORES DO SETOR DIVULGADAS +

FINANCEIRO, COMPRAS ESPECIFICACOESJECNICAS TEOreNO
ALMOXARIFADO E -PESSOAL - COMISSA0 TEcerA PARA
FARMACIA +++ 1 + | w4+ | + |TRENADO ACOMPANHAR A LICITAGAO +
-REALIZAR TREINA- FORMADA}Q_N — DJANETE
MENTOS NA ESPE- i " MAIOR'AGILIDADENAS
CIFICAGAO TECNICA -COMISSAO LICITACOES
COM A EQUIPE DO TECNICA -
HOSPITAL |+ ++ + | FORMADA. -MELHO A8
. ESPECIFICAGOES E
-FORMAR COMISSAO CONSEQUENTE MELHORIA
TECNICA PARA : DOS SERVICQS COMPRADOS.
ACOMPANHAR A LI /R
CITACAO. - -
Ds - MANUTENGAO -IMPLANTAR SISTEMA -PRONTUARIODE | -EQUIPAMENTOS MELHOR
INADEQUADA DE PRONTUARIO DE EQUIPAMENTOS /| CONHECIDOS FACILITANDO A
EQUIPAMENTOS IMPLANTADOS. \MANUTENGCAO ROSANA
-CRIAR EQUIPE PARA +H + ++ **+ | . EQUIPE FORMADA | -MANUTENGAO PREVENTIVA | (CARLOS +
MANUTENCAO E ESCALA PARA SETORIAL LUCIANO)
PREVENTIVA E FAZER MANUTENGAO
ESCALA PARA PREVENTIVA -MAIS ECONOMIA DOS
MANUTENGAO IMPLANTADA RECURSOS E MELHOR
PREVENTIVA. FUNCIONAMENTO
Ds - DISTRIBUIGAO - CRIAR UMA CENTRAL - CENTRAL DE -MELHORIA DO SALOMAO
DESORDENADA DO DE ABASTECIMENTO ABASTECIMENTO | ABASTECIMENTO SETORIAL
ALMOXARIFADO COM | COM CONTROLE POR R ++ | | cOM CONTROLE +
CONTROLE MANUALE | CODIGO DE BARRAS PORCODIGODE |7 CONTROLE DOS ADMINIST
DESATUALIZADO DAS | (POR LEITURA OTICA) BARRAS DESPERDICIOS E MENOR :
FICHAS DE ESTOQUE. IMPLANTADO POSSIBILIDADE DE DESVIOS DO HOSP.
- ECONOMIA, COM
OTIMIZACAO DOS RECURSOS
D;- LAVANDERIA - MUDAR O MATERIAL + + + ++ [-SUBSTITUIDOO | -LIMPEZA DA ROUPA MAIS
FUNCIONANDO SEM | DE LIMPEZA USADO NA MATERIAL ADEQUADA COM .
TECNICA E COM LAVAGEM DA ROUPA UTILIZADO NA CONSERVACAO DO TECIDOE | D-ROSARIO
;:I\?:IDTEIBOI}ED 5 - TREINAR O PESSOAL P N + If%lxﬁig g.PESSOAL OTIMIZAGAO DOS RECURSOS .
DA LAVANDERIA PARA - ROUPAS EM QUANTIDADE ADM. DO
0 USO DOS NOVOS -N°DEMUDASDE | SUFICIENTE E MELHOR HOSPITAL
PRODUTOS ROUPA CONTROLE DA LAVANDERIA.
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- AUMENTAR A
QUANTIDADE DE
ROUPAS PARA MUDAS

- PREPARAR KITS DE
ROUPA PARA TODOS 08
PACIENTES COM
LENGOIS, TOALHAS E
ROUPA DE USO PESSOAL

- KIT HIGIENICO (SABAO
E DENTEFRICIO)

- IMPLANTAR
CONTROLE POR
PROTOCOLO DE
ACORDO COM O PEDIDO
DOS SETORES

-IMPLANTAR SISTEMA
DE CONTOLE POR
CODIGO DE BARRAS

++

+H+

+++

+++

++

++

++

++

++

bt

AUMENTADO
- KIT’S PRONTOS

- CONTROLE
MANUAL
IMPLANTADO

- CONTROLE POR
CODIGO DE BARRAS
IMPLANTADO.

- REDUCAO DO DESPERDICIO
DE RECURSOS E MENOS
DESVIOS.

SALOMAO

)

)RS EIDEIDRUDN(



D)D) ) D)) D)) ) ) ) ) D)) ) ) ) ) ) ) ) ) ) D) ) ) ) ) )i )l
NC; - SISTEMA DE INFORMACAO INADEQUADO
OPERACAOQO: IMPLANTAR SISTEMA DE INFORMACAO
DESCRITORES ACOES RECURSOS PRODUTOS RESULTADOS RESPONSA-
VEIS
O P C E
D;- INFORMAGOES -INCENTIVAR O |+ ++ | +++ |-PRONTUARIOS |- DADOS ANTONIO (DA
IMPRECISAS PREENCHIMENTO DOS PREENCHIDOSE | CONFIAVEIS EPIDEMIOLOGIA)
PRONTUARIOS COLETADE - MELHORIA DA +
CORRETAMENTE DADOS INFORMAGAO CIDA (DIRES)
- CRIAR UM BANCO DE DADOS MELHORADA
NO SETOR DE EPIDEMIOLOGIA -BANCO DE
DADOS CRIADO
D,- EXTRAVIO OU - ORGANIZAR O SAME +H + sy + | SAME -N2 /EROXIMO DE_ EVALDA
DUPLICATA DE ORGANIZADO ZERODE N +
PRONTUARIOS PRONTUARIOS\ ||  JOSELEIDE
'EXTRAVIADOS QU/ .
“EM DUPLICATA,| 1V
COM MELHORIA At
DA INFOR
D;- COMUNICAGAO INTERNA | - IMPLANTAR SISTEMA DE ++ ++ + +++ | - SERVICO -COMUNICACAO
INADEQUADA COMUNICAGAO INTERNA POR: TELEFONICO INTERNA
- EXPANSAO DA CENTRAL INSTALADOC/  |/ADEQUADA COM \ IDA
TELEFONICA COM RAMAIS AMPLIAGAODA | SERVIDORES E
PARA OS SETORES | + ++ | CENTRALEMAIS | USUARIOS MAIS
PRIORITARIOS RAMAIS \INFORMADOS
- INSTALAR SERVICO DE SOM - SERVICO DE SOM _
INTERNO + | + | ++| + |msTaLapo e J %
- UTILIZAR MAIS QUADROS DE - COMUNICAGOES qu\) % A
AVISO, LEMBRETES POR INFORMAIS MAIS o
CARTAZES, COMUNICAGAO UTILIZADAS. o ,5 Y
POR ESCRITO E VERBAL.
D, - INEXISTENCIA DE - INFORMATIZAR OS SETORES +++ | ++ | +++ | +++ |-SETORES - MAIOR RAPIDEZ
INFORMATIZAGAO SEGUNDO PRIORITARIOS DA INFORMAGAO
PRIORIDADES/AMBULATORIO, INFORMATIZA- E MELHORIA DA IDA
EPIDEMIOLOGIA, CONTAS DOS ASSISTENCIA
MEDICAS, SETOR PESSOAL,
SETOR FINANCEIRO, COMPRAS, - MAIS FACILI-
LABORATORIQ, FARMACIA, DADE NA
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NC1 - RECURSOS FINANCEIROS INSUFICIENTES

OP1 - AUMENTAR E OTIMIZAR OS RECURSOS FINANCEIROS
OP1 al - REDUZIR AS GLOSAS

OP1 a2 - REDUZIR A DEVOLUGCAO DOS RECURSOS

OP1 a3 - REDUZIR O TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA
OP1 a4 - REDUZIR O CUSTO DA INTERNACAO

OP1 a5 - AUMENTAR A RESOLUTIVIDADE DO SERVICO SOCIAL
OP1 a6 - REPASSE DAS VERBAS INTE

GRAL E SEM ATRASO

DRA.IDA
Al

DRA. EVALDA
A2

DRA. GRAGA
A3

DRA. LUCIA
A4

GERENTE
ADMIN.

AS

DR. ANTONIO
FERNANDO

A6

DR. ANTONIO

‘| MENDES

A7

DRA. FLORA
RAQUEL

A8

DRA. MARIA A
SOUZA

A9

DR. JOSE ABILIO
A10

DJANETE
FEITOSA
(AT. SUS)
All

ASSOCIAGAO

DOS
MORADORES

(AGAMENON)
USUARIOS

Al2

A+

REP. DA REDE
CONV. NO CMS
(ERICK)

Al3

CORPO MEDICO
Al4

GERENTE DA
ENFERMAGEM

Al5

A+




Y
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ot

.

GERENTE DA
LAVANDERIA E
LIMPEZA

Al6

GERENTE DO
SERVICO
PESSOAL

Al7

A+

M+

M+

M+

M+

A+

GERENTE DO
SETOR DE
-COMBRAS—(114]
MEDICAS

Al8

GERENTE DO
SETOR
ECONOMICO-
FINANCEIRO

Al9

A+

GERENTE DA
FARMACIA

A20
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NC2 - POLITICA INADEQUADA DE RECURSOS HUMANOS PARA O HCSS
OP2 - REDEFINIR UMA POLITICA DE RECURSOS HUMANOS PARA O HCSS

OP2 al - TREINAMENTO/RECICLAGEM OP2 - a6 - IMPLEMENTAR APOIO AO SERVIDOR
OP2 a2 - AVALIAR DESEMPENHO OP2 - a7 - CRIAR MECANISMOS DE ESTIMULO
E/OU PUNIBILIDADE

OP2 a3 - CONTROLAR FREQUENCIA OP2 - a8 - PCCS , /“

OP2 a4 - MELHORAR CRITERIOS DE PRODUTIVIDADE /

OP2 a5 - REVITALIZAR SIG-RHS o ®
Al A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
A2 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
A3 A+ M+ M+ A+ A+ A+ M+ A+
A4 A+ M+ M+ A+ A+ A+ M+ A+
AS A+ A+ A+ A+ A+ M+ A+ A+
A6 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
A7 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
A8 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
A9 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
Al0 M+ M+ M+ B+ M+ M+ B+ A+
All A+ M- M+ A+ A+ A+ - B+ A+
Al2 M+ M+ A+ M+ M+ A+ A+ M+

[~

Al3 A+ M+ @ oM+ M+ M+ M+ M+
Al4 A+ B+ M- A+ A+ M+ M+ A+
AlS A+ M+ B+ M+ A+ A+ A+ A+
Al6 A+ B- M+ A+ A+ A+ M+ M+
Al7 A+ B+ B+ A+ M+ M+ M+ M+
Al8 B+ M+ A+ A+ B+ M+ M+ M+
Al9 A+ M+ B+ A+ M+ M+ M+ M+
A20 A+ B+ M+ A+ A+ A+ M+ M+
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NC3 - DESPREPAR O GERENCIAL

OP3 - PREPARAR TODOS OS GERENTES

OP3 al - CRIAR NORMAS DE FUNCIONAMENTO E DIVULGA-LAS

OP3 a2 - AVALIAR DESEMPENHO GERENCIAL - PETICAO DE CONTAS

OP3 a3 - TRABALHOS EM EQUIPE - INTEGRAGAO SETORIAL E INTER-SETORIAL

OP3 a4 - CAPACITAR GERENTE E BUSCAR ASSESSORIA

OP3 a5 - DIVULGAR METODOS E PLANEJAR POR PROBLEMAS EM TODOS OS SETORES

A2 A+ M+ A+ M+ M+
A3 A+ M+ A+ M+ M+
A4 A+ M+ A+ M+ M+
AS A+ M+ A+ A+ M+
A6 A+ A+ A+ A+ A+
A7 A+ A+ A+ A+ A+
A8 A+ A+ A+ A+ A+
A9 A+ A+ A+ A+ A+
Al0 M+ M+ M+ M+ M+
All M+ M+ B+ M+ B+
Al2 A+ A+ A+ A+ A+
Al3 A+ A+ A+ A+ A+
Al4 B+ B+ | B+ B+ B+
AlS A+ B+ M+ M+ M+
Al6 M+ B+ M+ M+ M+
Al7 A+ B+ M+ M+ B+
Al8 M+ M+ B+ B+ B+
Al9 M+ B+ M+ B+ B+
A20 M+ B+ M+ B+ B+
- cS CS CS CS CS
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NC4 - INDEFINIGAO DO PERFIL TECNICO-ASSISTENCIAL DO HCSS

OP4 - DEFINIR O PERFIL TECNICO-ASSISTENCIAL DO HCSS

OP4 al - REALIZAR SEMINARIOS, PARTICIPAR DE REUNIOES E DEF. PERFIL

OP4 a2 - PARTICIPAR COM A DIRES DAS REUNIOES P/ ARTICULAR O HOSP. COM A REDE
REGIONAL

OP4 a3 - DIVULGAR OS SERVICOS OFERECIDOS P/ HCSS

‘OP4 a4 - DEFINIR MODELO ASSISTENCIAL

A2 A+ A+ A+ A+
A3 A+ A+ A+ A+
A4 A+ M+ M+ M+
AS M+ M+ M+ M+
A6 A+ A+ A+ A+
A7 A+ A+ A+ A+
A8 A+ A+ A+ A+
A9 A+ A+ A+ A+
Al0 B+ B+ M+ B+
All A+ B+ M+ B+
Al2 M+ M+ M+ M+
Al3 M+ M+ M+ M+
Al4 B+ B+ A+ M+
A1l5 M+ M+ A+ M+
Alé M+ M+ M+ M+
Al7 M+ M+ A+ M+
A18 B+ B+ A+ B+
A1l9 B+ B+ A+ B+
A20 M+ M+ A+ M+
- CS (& (& CS
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NC5 - ORGANIZACAO INADEQUADA DA ASSISTENCIA

OP5 - ORGANIZAR A ASSISTENCIA '

OP5 al - REDUZIR O N° DE CASOS AMBULATORIAIS NA EMERGENCIA

OPS5 a2 - REDUZIR AS FILAS NO AMBULATORIO

OP5 a3 - FACILITAR A CONFIRMACAO DIAGNOSTICA (EQUIPE PARA ANALISAR PRONTUARIO,
ESTIMULAR EVOLUCAO, SUPERVISIONAR EVOLUCAO)

OP5 a4 - INSTALAR UMA UNIDADE INTERMEDIARIA

A2 A+ A+ A+ A+
A3 A+ A+ A+ A+
A4 A+ A+ A+ A+
AS A+ A+ M+ M+
A6 A+ A+ A+ A+
A7 A+ A+ A+ M+
A8 A+ A+ A+ A+
A9 A+ A+ A+ A+
Al0 M+ M+ M+ M+
All A+ A+ A+ M+
Al2 A+ A+ A+ A+
Al3 A+ A+ A+ B+
Al4 M+ A+ A+ M+
AlS A+ A+ A+ A+
Al6 A+ A+ A+ M+
Al7 M+ M+ M+ M+
A18 M+ M+ A+ M+
Al9 M+ M+ A+ M+
A20 A+ A+ A+ A+
- CS CS CS Ccs
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NC6 - DEFICIENTE APOIO LOGISTICO

OP6 - MELHORAR O APOIO LOGISTICO

OP6 al - MELHORAR CONTROLE E TER ESTOQUE REGULADOR

OP6 a2 - IMPLANTAR SISTEMA DE DOSE UNITARIA

OP6 a3 - DEFINIR POLITICA DE INCORPORACAO TECNOLOGICA

OP6 a4 - AGILIZAR A LICITACAO E MELHORAR SERVICOS COMPRADOS

OP6 a5 - IMP. PRONTUARIOS DE EQUIPAMENTOS E FAZER ESCALA DE MAN. PREV.
OP6 a6 - CRIAR CENTRAL DE ABASTECIMENTO - ORGANIZAR DISTRIBUICAO

OP6 a7 - INCENTIVAR MELHOR FUNC. DA LAVANDERIA COM CONTROLE ADEQUADO.

Al A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
A2 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
A3 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
A4 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
AS A+ A+ A+ A+ M+ M+ A+
A6 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
A7 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
A8 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
A9 A+ A+ A+ A+ é+ A+ A+
A10 B+ . B+ B+ B+ . B+ B+ B+
All M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+
Al2 M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+
Al3 M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+
Al4 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
A1l5 A+ A+ A+ A+ A+ A+ A+
Alé A+ A+ A+ A+ A+ M+ M+
Al7 M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+
A1l8 M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+
A19 A+ M+ | A+ A+ M+ A+ M+
A20 A+ M+ A+ A+ M+ A+ A+
- CS CS CS CS CS Cs CS




NC7 - SISTEMA DE INFORMACAO INADEQUADO

OP7 - IMPLANTAR SISTEMA DE INFORMACAO

OP7 al - INCENTIVAR COLETA DE DADOS MAIS CORRETA
OP7 a2 - ORGANIZAR O SAME

OP7 a3 - MELHORAR A COMUNICACAO INTERNA

OP7 a4 - INFORMATIZAR OS SETORES PRIORITARIOS

A2 A+ A+ A+ A+
A3 A+ } A+ A+ A+
A4 A+ A+ A+ A+
AS A+ A+ A+ A+
A6 A+ A+ A+ A+
A7 A+ A+ A+ A+
A8 A+ A+ A+ A+
A9 A+ A+ A+ A+
AlQ M+ M+ M+ B+
All A+ A+ A+ A+
Al2 A+ A+ A+ A+
Al3 M+ M+ M+ M+
Al4 M+ A+ A+ A+
A1lS A+ A+ A+ A+
Al6 A+ A+ A+ A+
Al17 M+ A+ A+ A+
A1l8 A+ A+ A+ A+
A19 A+ A+ A+ A+
A20 A+ A+ A+ A+
- CS CS Cs CS




ANALISE DA VIABILIDADE DAS AGOES CONFLITIVAS
OP2 a2 - AVALIAR O DESEMPENHO

ATORES |A |A |A
213

Al6

Cp

Cp

P - RECURSOS POLITICO-ADMINISTRATIVOS
AP - ADESAO DOS PROFISSIONAIS

RESULTADO DA ANALISE

RESULTADO DA ANALISE DA VIABILIDADE:
POUCO CONFLITIVA NO PRIMEIRO MOMENTO

PERSUASAOE

ESTRATEGIA = NEGOCIACAO COOPERATIVA

OP, a3 - CONTROLAR A FREQUENCIA

/

Lo )

ATORES | A [A }A |a Alalalalatalalalalalalalalala A A

112|314 6|l 7189 f10]11]j12|13]14]15]|16] 17| 18| 19 | 20 13 11

AP cleclc | x xixix|x|x|x|x|x|[x|x|lc|x|x|x|X c
P P

C C

RECURSO CRITICO: ADESAO DOS PROFISSIONAIS

RESULTADO DA ANALISE DE VIABILIDADE = VIABILIDADE DUVIDOSA

ESTRATEGIA - PERSUASAO, NEGOCIACAO CONFLITIVA E AUTORIDADE

MONTAGEM DA TRAJETORIA ESTRATEGICA PARA AS OPERACOES CONFLITIVAS

OPERACAO

OP2 a2

OP 2 a2
OP2 a3

OP2 a3
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_ESTRATEGIA DO PLANO

OP3 al
OP3 a5
OP3 a3 ==—=>
OP3 a4 =—>
OP3 a2 ===>
OP7 a3
OP7 al ===>
OP1 a4

OP5 al ===>
OP5 a2
OPS5 a3

OP2 al ===>
OP2 a6 ===>
OP2 a4 ==—=>
OP2 a5
OP2 a7

OP2 a2 ===>

OP1 al
OP1 a2
OP1 a3

OP4 al
OP4 a4
OP4 a2
OP4 a3

OP3 a3 ===>
OP3 a4 ===>
OP3 a2 ===>

OP7 al ===>

OP7 a2 ===>
OP7 a4 ===>
OP5 al ===>

OP5 a3
OP5 a4
OP2 al ==—=>
OP2 a6 ===>
OP2 a4

OP2 a3 ===>
OP2 a2

OP1 a5

OP4 a6

OP6 a4 ===>
OP6 al

OP6 a5 ===>
OP6 a2 ===>
OP6 a3 ===>
OP6 a6 ===>

OP3 a3 ===>
OP3 a4 ===>
OP3 a2 ===>

OP7 al ===>
OP7 a2
OP5 al ===>
OP5 a3

OP2 al ===>
OP2 a6 ===>

(OP2 a8)

OP6 a4

OP6 a5 ===>
OP6 a2 ===>
OP6 a3

OP6 a6 ===>
OP6 a7 ===>

OP3 a3 ===>
OP3 a4 ===>
OP3 a2 ===>

OP7 al

OP7 a4 ===>
OP5 al ===>

0P2 a] ===>
OP2 a6 ===>

OP6 a2

OP6 a6 ===>
OP6 a7 ===>

OP2 a3 ===>

OP3 a4 ===>
OP3 a2 ===>

OP7 a4
OP5 al ===>

OP2 a6 ===>

OP2 a3 ===>

OP6 a5 ===>

OP6 a6

OP3 a3
OP3 a4
OP3 a2

OPS5 al

OP2 al
OP2 a6

OP2 a3

OP6 a5

OP6 a7

-
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DESENHO DA SITUACAO OBJETIVO (CENARIO CENTRAL)

N 1.1 - Recursos financeiros insuficientes.

N 2.1 - Politica inadequada de recursos humanos no HSS.
N 3.1 - Despreparo gerencial.

N 4.1 - Indefini¢io do perfil técnico-assisténcial do HSS.
N 5.1 - Organizagio inadequada da assisténcia.

N 6.1 - Deficiente apoio lojistico.

N 7.1.- Sistema de informagfo inadequado.

N 1.1 * - Recursos aumentados ¢ otimizados.

N 2.1 * - Politica de recursos humanos para o HSS redefinida.

N 3.1 * - Gerentes preparados.

N 4.1 * - Perfil técnico-assisténcial do HSS definido.
N 5.1 * - Assisténcia organizada.

N 6.1 * - Apoio lojistico melhorado.

N 7.1 * - Sistema de informagio adequado.
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NC 2 - POLITICA »INADEQUADA DE RECURSOS HUMANOS

D))

D1 - Capacitagdo inadequada dos servidores.

D2 - Inexisténcia de um sistema de avaliagdo de desempenho.
D3 - Mau funcionamento do setor pessoal.

D4 - Critérios de produtividade injunstos.

D6 - Insuficiénte apoio ao servidor.
D7 - Auséncia de outros mecanismos de motivacio aos servidores.

D8 - Inexisténcia de um PCCS (demanda).

D5 - Precario sistema de informagoes em gestdo de RH (SIG-RHs).

R1 - 40 % dos servidores capacitados.

R2 - Sistema de avaliagio de desempenho criado e implantado.

R3 - Setor pessoal com funcionamento satisfatorio.

R4 - Critérios de produtividade justos.

RS5 - Sistema de informagfo em gestdo de RH (SIG-RHs) adequado.

R6 - Apoio efetivo ao servidor.

R7 - Outros mecanismos de motivagido aos servidores criados € implementados.

R8 - PCCS criado e implantado.

f
3

JU)
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NC 3 - DESPREPARO GERENCIAL

D1 - Falta e/ou desconhecimento de metas ¢ objetivos por setores. R1 - Desempenho mais eficiente e mais eficaz dos setores com cumprimento das
normas,

D2 - Falta de sistema de prestagio de contas. R2 - Sistema de prestagdo de contas criado e implementado.

D3 - Integragio inadequada entre os setores. R3 - Integracdo gerencial e setorial com reducdo dos conflitos.

D4 - Baixa capacitagio gerencial. R4 - Gerentes capacitados.’

D5 - Gerentes com atuagdo improvisada, sem definir prioridades. RS5 - Atuagdo gerencial planejada em 100% e prioridades definidas.
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NC 4 - INDEFINICAO DO PERFIL TECNICO -ASSITENCIAL DO HOSPITAL SAO SEBASTIAO

D1 - Indefini¢do da misséo e objetivos do Hospital. R1 - Missdo ¢ objetivos do Hospital definidos.

D2 - Articulagio com a Rede Regional inadequada. R2 - Adequada articulagiio do HSS com a Rede Regional.

D3 - A populagio desconhece os servigos oferecidos pelo Hospital. R3 - Populagio com pleno conhecimento dos servigos oferecidos pelo Hospital.
D4 - Modelo assisténcial da regifo mal definido. R4 - Modelo assisténcial da regifio bem definido.
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NC 5 - ORGANIZACAO INADEQUADA DA ASSISTENCIA

D1 - Excesso de casos de ambulatério na emergéncia. R1 - Redugdo do nimeros de casos ambulatériais na emergéncia.
D2 - Longas filas no ambulatério. R2 - Redugio das filas no ambulatério.
D3 - Dificuldade na confirmagfo diagnostica. R3 - Confirmagao diagnostica facilitada.

D4 - Inexisténcia de uma unidade intermediaria. R4 - Unidade intermediaria.
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NC 6 - DEFICIENTE APOIO LOGISTICO

D1 - Insuficiente estoque regulador.

D2 - Desperdicio de medicamentos.

D3 - Inexisténcia de previsdo de aquisigio de equipamentos.
D4 - Atraso na licitagio feita pela DIRES.

D5 - Manutengio inadequada.

D6 - Distribuicéo pelo almoxarifado desordenada, com controle manual e

desatualizado das fichas de estoque.

D7 - Lavanderia funcionando sem técnica e com controle inadequado.

R1 - Estoque regulador suficiente.

R2 - Utilizagdo de medicamentos com maxima evitagdo de desperdicios.
R3 - Previsdo para aquisigdo de eqtﬁpamentos.

R4 - Maior agilidade nas licitac(”)es..

R5 - Manutengfo adequada.

R6 - Distribuigdo pelo almoxarifado ordenada € com controle informatizado.

R7 - Funcionamento da lavanderia com técnica € com controle adequado.

)

)

)

)

)«



NC 7 - SISTEMA INADEQUADO DE INFORMACAO

D1 - Informagdes imprecisas.

D3 - Comunicagio interna inadequada.

D4 - Inexisténcia de informatizago.

D2 - Extravio de prontudrios ou em duplicidade.

R1 - Informacdes precisas e confiavéis.

R2 - Nuamero préximo do 0 de prontudrios extraviados ou em duplicidade.

R3 - Comunicagfo interna adequada.

R4 - Setores prioritarios informatizados.
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MATRIZ DOS INDICADORES DE AVALIACAO

ambulatoriais

- Taxa de Devolugio de Taxa de Devolugio de Recursos aprox. 10 % 0% mensal Tesouraria-Empenhos
Recursos Nuimero de Verbas Utilizadas x 100
Niuimero de Verbas Disponiveis
Taxa de Glosas Taxa de Glosas= <5% 0% mensal Setor de Contas Médicas
Contas Pagas x 100 (Relat. da MV Informatica e
------------------- mimero de laudos p/ emissdo de
Contas Faturadas ATH devolvidos pelo gestor
municipal)
TMP por especialidade TMP na especialidade = Aprox. 8 dias Aprox. 4,5 Mensal Setor de Epidemiologia
Numero de pacientes/dia na especialidade dias
Numero de altas por especialidade
Taxa de Ocupagdo dos Tx. de ocupagio dos leitos= - >85% Mensal Analise estatistica e relatorios
leitos Numero de pacientes/dia X 100 da MV Informatica.
Niumero de leitos/dia
Taxa de Infecgdo Taxa de Infecgdo Hospitalar = Aprox. 27 % <10 % Mensal Dados estatisticos da CCIH.
hospitalar Numero de pacientes infectados x 100 (Geral)
Niimero total de internos
Numero de viagens da N° de viagens da ambul. ¢/ pacientes ambulat. 5 viagens por 0 Semanal Mapa de Controle do Servigo
ambuldncia com pacientes semana Social.




Ju )it ) ) )t )i DUt ) ) e ) )0y ) ) )t eyt )i ) ) ) ) )i i)t ) i)
Taxa de Servidores Taxa de Servidores Capacitados = 0% 40 % (em Semestral Setor de RH.
Capacitados Numero de servidores capacitados x 100 todos os

niveis)
Niimero total de servidores
Taxa de Metas Atingidas | Taxa de Metas Atingidas = 0 100 % Trimestral Relatorios das Gerencias.
Niimero de Metas Atingidas x 100
Nitmero de Metas Planejadas
Taxa de Absenteismo Taxa de Absenteismo = 20 % <10% Mensal Setor de Recursos Humanos
Dias contratados x 100 (Servigo de Pessoal)
Dias trabalhados
Taxa de Servidor Problema | Taxa de Servidor Problema = 30 % <15% Semestral Setor de RH.
Niimero de servidores problema x 100
Nitmero total de servidores
Taxa de Servidores Tx. de serv. assid. e ¢/ bom desempenho = - 90% Trimestral Setor de RH.
Assiduos e com bom N° de serv. assid. € ¢/ bom desempenho  x 100
desempenho.
N° de serv. assid.
Percentual de decisdes Perc. de decisdes improv. = Aprox. 100% <10 % Bimensal Agenda dos Gerentes
improvisadas (urgéncias) | N° de decisSes s/ agendamento x 100
NP total de decisdes
Taxa de Demanda Tx. de deman. ref. = - 100 % Trimestral Setor de Marcagdo de
Referenciada N° de pacientes ref. x 100 Consultas.
N° total de pac. atendidos

UBEIPN
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N° de roupas que ndo retornam x 100

NP de roupas total saidas do estoque

Numero de dentincias por | N° de denuncias > 12/semana <3/semana | Semanal Servico Social e Assessoria de
ndo atendimento no Imprensa
ambulatdrio
Taxa de Mortalidade por | Tx. de mort. por espec. = - <2% Mensal Servigo de Epidemiologia
Especialidade N° de 6bitos por espec. x 100
N° de altas por espec.
Numero de compras N° de compras emerg. Aprox. 0 ' | Bimensal Servigos de Farmacia ¢
emergenciais 10/semana Compras
Taxa de Equipamentos Tx. de Equip. Quebrados = 50 % <10% Mensal Setor de Patrimb6nio
Quebrados N° de Equip. Quebrados x 100
N° de Equip. Funcionando
Numero de vezes que cada | N° de solicitagio p/ manut. corretiva 3/semana 0 Mensal Setor de Patrim0nio e Servigos
setor solicita manutengdo Gerais
corretiva
Percentual de Material X | Percentual de Mat. X estocado = - 20 % Bimensal Almozxarifado
estocado N° de Mat. X Utiliz. x 100
N° de Mat. X adiquirido
Taxa de Pacientes com Tx. de pac. ¢/ roupas que nio sdo do Hospital = Aprox. 80 % 0 Trimestral Lavanderia
roupas que nio sio do N° de pac. ¢/ roupa do Hospital x 100
Hospital
N° total de pacientes
Taxa de roupa desviada Tx. de roupa desviada = Aprox. 80 % 0 Trimestral Lavanderia
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Taxa de infecgio Tx. infec. hospitalar = Aprox. 27 % <10 % Bimensal CCH
hospitalar N° de pac. infectados x 100

N° total de pac. internos

Numero de reclamages N° de recl. por falta de roupa 10/semana 0 Semestral Lavanderia
por falta de roupa
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PARTICIPANTES DO TRABALHO DE CAMPO:

Evalda Rosendo - Anestesista de formagfio, ex- Secretaria de Saude em um municipio
proximo. Estava licenciada e ao voltar ao Hospital, por néo ter interesse pelo plantdoe pela
sua experiéncia em saude publica foi convidada para assumir a Divisdo de Assisténcia a
Satde/HSS.

Anténio Fernando - Cirurgido de formag&o e plantonista do PS na sexta-feira. Demonstra
envolvimento com a institui¢iio e interesse em participar do mutirdo para mudar a face do
Hospital.Gerente do Servigo de Clinica Cirargica.

Maria das Gracas Tavares - Endocrinologista. Profissional responsavel € com grande
interesse em formar grupos de educagio/orientagdo para diabéticos. Gerente do Servigo de
Pacientes Internos.

Licia de Fatima Vilanova - Nefrologista. Apresenta envolvimento com os pacientes e
compromisso com a institui¢do. Gerente do servigo de Clinica Médica.

Heloisa - Psicologa de formagdo. Atuava no Servigo Social. Demonstra interesse em
colaborar com o processo de mudanga no perfil do Hospital. Gerente do Setor de Servigos
Técnicos.

Nibia Lafaiete - Enfermeira, profissional competente. Desempenhava muito bem seu papel
de enfermeira quando plantonista do PS. Gerente do Servigo de enfermagem.

Djanete Feitosa - Presidente da Associagdo dos Trabalhadores do SUS. Acreditava-se que
por suas caracteristicas participasse dos trabalhos como representante dos servidores.
Gerente do Setor Econdmico-Financeiro.

Severina (Biuzinha) - Chefiou o Setor de Pessoal durante 14 anos , mas foi afastada na
gestdo anterior.Tem interesse em participar e necessita de maior envolvimento com os

problemas do Hospital. Gerente do Setor de Pessoal.

Jodo Teotonio - Componente da Diretoria da Associagdo dos Trabalhadores do SUS,
suplente dos trabalhadores no Conselho Municipal de Satide e membro da Associagdo de
moradores da Cohab III. Gerente do Servigo de Compras.

Rosario - Funcionaria do ex-INAMPS, lotada no HSS. Foi convidada para permanecer na
fungdo de Gerente do Servigo de Limpeza e Lavanderia, com a orientagdo de valorizar o
trabalho do servidor eaproveitar melhor o potencial de cada um.

Ivonete Moura- Grande colaboradora. Fez parte da Diretoria da Associagdo dos
Trabalhadores do SUS. Gerente do Servigo de Almoxarifado.



