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Resumo

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal € um dos maiores hospitais
publicos do pais. Uma instituicao federal altamente influenciada pelo cenario
externo, principalmente pelas ac¢des, projetos e politicas do governo federal.
Uma administragéo estratégica, para uma organizagdo complexa como o
Hospital, &€ essencial para uma gestéo eficiente num ambiente altamente
instavel e turbulento. Permite que o gestor se centre no controle da direcéo da
instituicdo, buscando a melhoria do seu desempenho criando um ambiente
propicio para a pesquisa e inovagao e garantindo a sustentabilidade do
Hospital. Porém, essa mesma condic¢do, frustrou a consecugao do plano
estratégico 2012-2015, justamente no momento da sua implantacéo.
Analisando o processo de implantagao do Plano elaborado para o periodo de
2012-2015, devera buscar formas de superar as dificuldades apresentadas e
meios para concluir a implantagao do préximo plano, de forma que possibilite
uma avaliagao e analise dos resultados atingidos.

Palavras-chave: Planejamento estratégico; mudancga; gestao hopitalar
Abstract

The Clinical Hospital of the Federal University is one of the largest public
hospitals in the country. A federal institution highly influenced by the external
scenario, mainly by the actions, projects and policies of the federal government.
Strategic management, for a complex organization like the Hospital, is essential
for efficient management in a highly unstable and turbulent environment. It
allows the manager to focus on controlling the institution's direction, seeking to
improve its performance by creating an environment conducive to research and
innovation and guaranteeing the Hospital's sustainability. However, this same
condition frustrated the achievement of the strategic plan 2012-2015, precisely
at the moment of its implementation. The current manager of the Hospital is
faced with the great challenge of achieving the implementation of a new
strategic plan, which will be elaborated from the beginning of 2015., To
overcome the difficulties presented and the means to complete the
implementation of the next plan, so as to enable an evaluation and analysis of
the results achieved.

Key words: strategic planning; change; hospital mamagement.
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1. Introducao

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal € um dos maiores hospitais
publicos do pais. Uma instituicdo federal altamente influenciada pelo cenario
externo, principalmente pelas agdes, projetos e politicas do governo federal.
Uma administragdo estratégica, para uma organizagdo complexa como o
Hospital, € essencial para uma gestdo eficiente num ambiente altamente
instavel e turbulento. Permite que o gestor se centre no controle da diregcao da
instituicdo, buscando a melhoria do seu desempenho criando um ambiente
propicio para a pesquisa e inovagdo e garantindo a sustentabilidade do
Hospital.

Porém, essa mesma condigdo, frustrou a consecugdo do plano
estratégico 2012-2015, justamente no momento da sua implantagdo. Ao atual
gestor do Hospital se impde o grande desafio de conseguir concretizar a
implantagdo de um novo plano estratégico, que sera elaborado a partir do inicio
de 2015.

Analisando o processo de implantagdo do Plano elaborado para o
periodo de 2012-2015, devera buscar formas de superar as dificuldades
apresentadas e meios para concluir a implantagcao do proximo plano, de forma

que possibilite uma avaliagao e analise dos resultados atingidos.

1.1 Apresentacao da Empresa

O Hospital de Clinicas (HC) é um o6rgao suplementar da
Universidade Federal do Parana (UFPR). Foi construido e inaugurado em
1961. Atualmente, € o maior hospital publico do Parana, 100% SUS (Sistema
Unico de Saude) e o terceiro hospital universitario federal do pais.

E um hospital de atendimento terciario, ou seja, possui estrutura
tecnolégica e instrumental técnico para o atendimento de casos da alta
complexidade e consultas especializadas, realizando exames avancados de
diagndstico e procedimentos cirurgicos. Esta totalmente inserido no SUS e,
como hospital escola da UFPR, atua na formacao de diversos profissionais da
area da saude. Possui um total de 2.856, sendo 1958 servidores concursados
do quadro da UFPR e 898 funcionarios contratados pelo regime CLT via



FUNPAR - Fundacdo de Apoio da UFPR, entre médicos, profissionais de
enfermagem e demais areas. Além disso, também atuam no HC cerca de 260
professores de medicina, 250 voluntarios e 307 residentes de medicina e
multiprofissionais.

Mensalmente, sdo realizadas, em média, 1.300 internacbes 540
cirurgias e 30 mil consultas especializadas.

O atendimento prestado a comunidade n&o se limita a pacientes
oriundos da capital Curitibana, pois o HC recebe pacientes da Regiao
Metropolitana, de outras cidades do Parana e de outros estados.

Para atender todas as despesas de custeio e capital, o Hospital de
Clinicas conta com um orcamento de 100 milhées ao ano, o equivalente ao do
municipio de Paranavai, da regido noroeste do Parana, com 83 mil habitantes.

O Hospital se destaca pelo seu pioneirismo nas seguintes areas:

- 1° Hospital da América Latina a realizar transplante de Medula Ossea
(1979). Trinta anos depois é referéncia mundial com a realizacdo de
quase 2.000 transplantes.

- 1° do Parana a realizar transplante de figado intervivos em adultos.
(1991)

— 2° no Brasil a realizar duplo intervivos de figado e rim e um dos cinco
casos citados na literatura mundial. (1991)

— Um dos 8 Centros Nacionais de Referéncia para tratamento cirurgico de
epilepsia, credenciado pelo Ministério da Saude.

— Hospital Amigo da Crianga — titulo distingdo concedida pela UNICEF
(desde 1995).

- Um dos principais centros do pais em volume de transplante de figado.

— Um dos poucos hospitais do Parana que atende gestantes de alto risco,
com UTI Neonatal com 35 leitos de alto e médio risco, para atendimento
aos bebés prematuros e com doengas graves, por uma equipe
multidisciplinar com cerca de 100 profissionais.

— Em 2009, foi referenciado para atender, prioritariamente, os casos de

gripe influenza A H1N1.



Sua estrutura administrativa do Hospital de Clinicas possui a seguinte

apresentacéo:
COAD
Conselho de
Administragio
Y
CODIR
@@
)
DIRECAO GERAL
~
Gabinete Assessoria de Marketing
da Diregdo Geral Institucional
Comissao Assessoria de Gestao da
de Licitagdo Qualidade
DAS DCC DA DEPE DF
Diretoria da Assisténcia Diretoria de Corpo Diretoria Administrativa Diretoria de Ensino, Diretoria Financeira

Clinico Pesquisa e Extensao

O Conselho de Administracado do HC (COAD) é o6rgao consultivo,
deliberativo e normativo do Hospital, € presidido pelo Diretor Geral do Hospital
e reune todos os chefes de Departamentos de Ensino com atividades no
Hospital, coordenadores de Cursos e Diregcao do Setor de Ciéncias da Saude.

O Conselho Diretivo (CODIR), por sua vez, também é presidido pelo
Diretor Geral do HC, trata-se do 6rgao executivo, constituido pelos diretores de
area, assessores, gerentes das unidades gerenciais, além de alguns servigos e
comissdes convidadas.

As diretorias de area respondem por areas especificas de atuacao,
sendo que abaixo das Diretorias Administrativa, de assisténcia e financeira,

encontram-se as unidades gerenciais num total de 23 unidades.



1.2 Contexto

O Hospital de Clinicas passou por um periodo, de aproximadamente 10
anos, para implantagdo de um novo modelo de gestdo, denominado “Unidades
Gerenciais”, a proposta foi de administrar a Instituicdo por meio de uma gestéo
participativa. A capacitacdo da equipe gerencial foi pautada no conhecimento
das diretrizes do modelo proposto, na preparagdo para trabalhar com o
comprimento de metas, implantagcéo de agdes, e na gestdo compartilhada com
suas equipes de trabalho propiciando a participagdo dos profissionais com
sugestdes e opinides.

Conforme as unidades eram implantadas, assinavam um contrato de
gestao que continham metas anuais a serem cumpridas. Essas metas eram
estipuladas pelas proprias unidades e apresentadas ao colegiado de
implantagdo para aprovacgdo. As metas contidas nos contratos das unidades
nao sao atreladas ao planejamento estratégico da Instituigéo.

Além disso, o Hospital de Clinicas, como hospital publico inserido na
rede SUS, realiza periodicamente um contrato com o gestor Municipal de
Saude onde se compromete a cumprir metas de assisténcia estipuladas em
conjunto com o mesmo. Essas metas levam em consideragdo a implantacao
das politicas publicas de saude e o atendimento de demandas do gestor
municipal da saude. Este contrato também nao € considerado no momento da
elaboracgao do plano estratégico.

Nos ultimos dez anos, Hospital elaborou alguns planos estratégicos,
porém, os mesmos eram realizados diretamente pelo Diretor do Hospital e
depois compartilhados com os gerentes sendo que, no encerramento do
mesmo, eram solicitadas informac¢des para verificagdo do que foi atingido ou
nao, sem nenhuma discussdo mais aprofundada e ampliada sobre o assunto.

Essa situacdao se manteve até o ano de 2011 quando, a entao diretoria
do Hospital, se propbs a elaborar o Plano para o periodo de 2012-2015, de
uma forma diferenciada do que habitualmente estava ocorrendo.

Considerando a premissa da gestao participativa, adotada pelo modelo
de gestdo de Unidades Gerenciais, decidiu-se que o novo processo de
planejamento estratégico também seria conduzido de forma participativa,
envolvendo um numero elevado de participantes representativos do HC. Para



tanto, foi solicitado o apoio do Departamento de Administracdo Geral e
Aplicada (DAGA), do Setor de Ciéncias Sociais Aplicadas da UFPR, para que
assessoramento nessa tarefa.

O grupo do HC foi constituido pelos membros do Conselho Diretivo
(CODIR) e por convidados do Conselho de Administragdo (COAD) que, apesar
de terem sido convidados para participarem de todo o processo, participaram
esporadicamente.

O processo de planejamento, inicialmente previsto para 16 horas,
acabou por durar 40 horas. Grandes discussdes entre os membros do CODIR
e do COAD se sucederam em torno de uma questido histérica da instituigéo:
qual o principal direcionamento do Hospital de Clinicas, como hospital
universitario, o ensino ou a assisténcia? Quando essa questao foi esgotada,
ou seja, os participantes concluiram que a assisténcia e o0 ensino sao
interdependentes e devem ser considerados de forma integrada, foram

definidas a nova missao, visdo e valores para o Hospital apresentadas a seguir:

Missao
“Prestar assisténcia na area de saude, integrada com o ensino, a pesquisa e a
extensdo, com exceléncia, inovagéo tecnologica e sustentabilidade, servindo
de referéncia ao SUS e a sociedade.”
Visao
“Ser o melhor complexo hospitalar publico de ensino e assisténcia em saude,
em todos os niveis de atencdo, do pais, acreditado com exceléncia”
Valores
Humanizagdo, Comportamento ético e respeito ao codigo de conduta da
instituicdo, Cidadania, Seguranga, Sustentabilidade, Profissionalismo, Gestao
participativa, Transparéncia, Produgéao e socializacdo do conhecimento,

Comprometimento com o ensino, Qualidade, Inovagéo.

Além disso, foram definidos os objetivos estratégicos para a Instituicao
e, partir disso, foi construido o mapa estratégico, de forma evolutiva, utilizando-
se, para tanto, o método Balanced Scorecard (BSC). O mapa estratégico

apresentou um rol de 30 projetos, classificados de acordo com perspectivas



resultados, conforme apresentado a seguir:

basicas do BSC: aprendizado e crescimento, processos internos, dos clientes e

Projeto Estratégico

Lider/responsavel pelo

projeto Prioridade
PERSPECTIVA DE RESULTADOS

Captagéao de recursos (diferentes
esferas) DG 2012-2015
Projeto Obtengéo de recursos para
Desenvolvimento de Novas
Tecnologias com os subprojetos:
Implantagao de novas tecnologias na
assisténcia e nos processos de DG
trabalho / Desenvolvimento de testes
diagndsticos — Parceria com a Fiocruz
para desenvolver o teste para Sepse e
outros / Inovagao especifica: Terapia
Celular
Responsabilidade socio-ambiental DAD 2013
Produtividade das unidades
assistenciais DAS 2012-2013
Auditoria Interna DF / UCF 2012-2013
PERSPECTIVA DO CLIENTE
Atendimento e Acolhimento ao cliente ‘ DAS/UAMB 2012
PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS
Ajuste do nivel contratual ao nivel
organizacional do HC X UFPR DG /DAS
Gestao da Qualidade DG/ AGQ 2012-2015
Promocgéo da cu_ltura de seguranga DG/ AGQ 2012-2015
com Foco no Cliente
Implant_agao 100% de Unidade DG / DAS 2012
Gerencial
Redacédo de novo regimento do
hospital e sua aprovagao nos devidos DG /DCC/SD 2012
conselhos
Marketingo do HC (Endomarketing /
Comunicacéo Interna / Manutengao e DG/MKT 2012-2013
Sustentabilidade da Marca)
Planejamento de Compras,
Padronizagao de Novos Itens e DAD 2012
Controle de Estoque
Gestéo da Tecnologia da Informacéo
(Elaborar Plano Diretor de Tecnologia DAD /UINF 2012
de Informagéo)
Projeto AGHU DAD / UINF 2012
Gestéao Clinica por Liph_a de Cuidado DCC 2012
(protocolos assistenciais)
Implementacéo das diretrizes de co-
gestao, visita aberta e acolhimento da DCC 2012-2015
Politica Nacional de Humanizagao
Prontuario do Paciente DCC/UINF 2012
Telessaude DEPE/UINF 2012-2013
Sistematizagao da Assisténcia de DE 2012-2015

Enfermagem




Criacao de staff de controladoria DF 2012-2013
PERSPECTIVA DE APRENDIZADO E CRESCIMENTO

Adequacéo da infraestrutura de apoio
(logistica, administrativa, financeiro,
manutengdo, entre outros) / Instalagao
de armario para estudantes
Implementagao dos projetos do

REHUF DAD
Dimensionamento e redistribuicao de
pessoal (controle)

Promocéao de ag¢des de capacitacao
dos colaboradores na sua area de DAD / UAP 2012-2015
atuagao

Desenvolvimento de competéncias
Interpessoais e Prevencgéo de DAD / UAP 2012-2015
Conflitos

DAD 2012-2015

2012-2015

DAD / UAP 2012-2013

Elaboragao da Politica de Recursos DAD / UAP
Humanos do HC

Implantagao do nucleo de apoio a
pesquisa

Projeto da area de ensino envolvendo
os subprojetos: Determinagao das
necessidades especificas para o
ensino e a pesquisa atingindo a
exceléncia / Estabelecimento de
metas e diretrizes do ensino e da
pesquisa dentro do complexo
hospitalar / Controle efetivo dos cursos
de pods-graduacao (lato e stricto
senso) e programas e projetos de
extensao, e da participagao de seus
alunos no funcionamento do HC,
impedindo o acesso e participagao de
pessoal ndo autorizado / Formulagéo
do instrumento de pactuagao: acordos
de niveis de servigos / Espaco
adequado para atendimento ao ensino
e a assisténcia

Educacao médica (avaliagao,
definicdo e acordo de niveis de DEPE / SD
Servico)

30 PROJETOS

Fonte: Servico de Planejamento/HC

DEPE

DEPE

Ainda, durante a elaboragao dos projetos verificou-se a necessidade
de construgcdo diversos indicadores institucionais que possibilitassem a
medi¢ao dos resultados obtidos.

A partir da finalizagdo dessa etapa, a diretoria do Hospital levou o
plano para apresentacdo e aprovacdo no Conselho de Administracdo do HC -
COAD.



Apesar da participacdo de diversos conselheiros no processo de
elaboracao do plano, novos questionamentos foram levantados sobre a misséo
definida, retomando a discusséo sobre a relevancia do HC como um hospital
de ensino ou que presta assisténcia. Esses questionamentos avangaram e
somente em margo de 2013, cerca e um ano e trés apds a data prevista para o
inicio de implantacdo do plano, é que ele foi aprovado pelo Conselho de
Administracdo, mediante a mudanga da missao inicialmente elaborada. Assim,

a missao da Instituicdo passou a ter a seguinte redagao:

Misséao:

“Ser referéncia de exceléncia na formacao de profissionais de
saude, na atencao a saude, na inovacao tecnologica e
sustentabilidade, atendendo com insercao e integracao na area
de servicos de saude e nas necessidades da populacao’.

Com isso, alguns projetos constantes no plano tiveram inicio de forma
independente. Outros, a exemplo do projeto de endomarketing, tiveram o seu
andamento totalmente prejudicado, pois o0 mesmo era totalmente dependente
da definicdo da missao para que realizasse todo o processo de comunicagao
necessario.

A partir da aprovacao pelo COAD, buscou-se iniciar o processo de
implementagéo, agora de forma integrada. Porém a crise provocada pela falta
cronica de recursos humanos se abateu definitivamente sob a Instituigdo. O
déficit de cerca de 600 funcionarios obriga ao Hospital a reduzir a sua
capacidade de atendimento. Leitos sdo desativados e servicos tém a sua
producao afetada, reduzindo o faturamento do Hospital resultando também
numa crise financeira, com o aumento do endividamento da Institui¢ao.

O governo federal apresenta como unica solugao a adesao do Hospital a
EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, criada em 2010 para
administrar os Hospitais Universitarios Federais de todo o pais e realizar a
contratacdo de pessoal.

O Conselho Universitario ndo aceita os termos apresentados pelo
governo para a adesao a empresa e, com isso, o HC continua sem uma

solucao para a falta de recursos humanos.
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Em junho de 2013, apds a sua reeleicao, a Reitoria da UFPR, designa
um novo corpo diretivo para administrar o Hospital de Clinicas. Com isso, os
diretores que participaram da elaborag¢ao do plano 2012-2015 saem de cena.

O novo grupo diretivo recebe o Hospital em crise financeira e de
recursos humanos. Os diretores assumem seus cargos com a missao de
buscar manter a Instituicdo funcionando até que uma nova solugédo seja
negociada junto ao governo federal, pela Reitoria da UFPR.

Com foco, na resolugao da crise, a fase de implantacéo e controle do
plano estratégico do HC é suspensa.

Em novembro do mesmo ano, apds decisdao da Justica do Trabalho,
sobre a realizacdo de horas extras do pessoal da FUNPAR, o HC fecha mais
94 leitos o0 que provoca uma grande repercussao na imprensa local que alerta
para os prejuizos que a diminuicao da capacidade de atendimento do HC traz a

populagao do estado.

Mlmmvn VIDAE CIDADANIA VIDAPUBLICA ECONOMIA MUNDO ESPORTES CADERNOG OPINI
Vida e Cidadania

VERAO EDUCAQZ\O SAUDE COLUNISTAS  ESPECIAIS SERVICOS E APLICATIVOS
Leia também » UFPR Enem Ebola Cidades Inovadoras Despiche Meio Ambiente Guia de Matriculas V

»» SAUDE

Hospital fecha 94
leitos para atender a
decisao judicial

Sem funcionarios suficientes, HC reduz

capacidade de atendimento a pacientes para
evitar horas extras e sobrecarga de trabalho

3 | DIEGO ANTONELLI

2 rocomencr KR RIEACTIE

g+ 0

@@ Comentérios (0)

O Hospital de Clinicas (HC) de Curitiba anunciou
oficialmente ontem o fechamento de 94 leitos de
internacdo devido a falta de funcionarios para manté-
los em operacédo. O nimero corresponde a Sl raros ek A0 Ao Sagindo & felior Zet Al
aproximadamente 20% das 457 vagas ativas da

instituicdo, que pertence a Universidade Federal do Parana (UFPR) e € o maior hospital publico do
Parana. Os cortes foram realizados em todos os setores, exceto nas areas de urgéncia e emergéncia.

Jornal Gazeta do Povo, 16/10/13

12



Diante dessa situacdo, os gerentes focam a atencéo para o ajuste das
escaladas enquanto as Diregdes do HC juntamente com a FUNPAR negociam
um Termo de Ajustamento de Conduta junto ao Ministério do trabalho, o que
conseguem permitindo a reabertura de a alguns dos leitos fechados.

A gestao passa a ser focada em administrar a crise de falta de leitos,
diminuicdo da capacidade de atendimento e falta de recursos financeiros.

A revisao do planejamento, de forma a ajusta-lo ao novo cenario de crise
nao ocorre e o andamento do planejamento fica em suspenso.

Também durante esse periodo, o HC perde o titulo de Hospital
Acreditado Nivel 1, devido a falta de recursos financeiros para pagamento das
auditorias e suspende as a¢des em busca do nivel 2.

O ano de 2014 se inicia e o HC apresenta uma redugcao na capacidade
de atendimento a niveis nunca antes vistos. A Reitoria da UFPR busca alguma
alternativa para a contratagdo de pessoal junto ao governo federal, que
irredutivel, continua apresentar a adesdo a EBSERH como unica solugéo para
o problema.

O sindicato que representa o corpo funcional do HC, por sua vez, inicia
uma acgao intensa contra a adesdo a empresa, promove greves e
manifestagdes, afetando ainda mais o atendimento do Hospital.

ApoOs duas tentativas, ao final de agosto de 2014 a Reitoria da
Universidade consegue promover uma reuniao do Conselho Universitario e a

proposta de adesao a EBSERH ¢é aprovada.
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»» GESTAQ COMPARTILHADA

HC aprova adesao a empresa estatal
com a promessa de abrir mais leitos

Em sessao tumultuada, conselheiros aprovaram contrato com a Ebserh, o que permitira
ampliar os atendimentos. Sindicato tentara anular a decisao

+ | DIEGO ANTONELLI, ANGIELI MAROS E CAROLINA POMPEO, ESPECIAL PARA A GAZETA DO POVO
“" 1 ‘ W Twectar|| 0 8+ 0 W@ Comentarios (0)

Durante sessdo tumultuada, com direito a protesto que acabou em confronto entre manifestantes e
policiais, o Conselho Universitario (Coun) da Universidade Federal do Parana (UFPR) aprovou ontem a
adesdo do Hospital de Clinicas (HC) e da Maternidade Victor Ferreira do Amaral @ Ebserh. Participaram
da votacdo 40 dos 63 conselheiros: 31 votaram a favor da adesdo e nove, contra. Com isso, ambas as
instituicées passarao a ter gestdo compartilhada com a estatal, criada pelo governo federal para
administrar hospitais universitarios publicos no pais. Contrario a adesao, o sindicato dos funcionarios do
HC promete recorrer a Justica para reverter a decisao.

INFOGRAFICO: Saude publica no Parana melhoraria se HC funcionasse com toda capacidade

Com o contrato de cogestdo assinado, o HC podera
contratar por concurso publico até 2.063
funcionarios — atualmente o déficit de trabalhadores
€ de 1.540. Segundo o diretor do HC, Flavio
Tomasich, funcionando a pleno vapor, o hospital
poderia passar dos atuais 220 leitos ativos para
670, o que garantiria um aumento de até 48% no
numero de internacdes (de 1,3 mil para 2,5 mil ao
més). Hoje, o HC tem 2,9 mil funcionarios e ao
menos 139 leitos desativados.

Jornal Gazeta do Povo, 29/08/14

No dia 30 de outubro é assinado o contrato com a EBSERH. Em 11 de
novembro foi assinado um acordo com o Ministério de Trabalho mantendo o
emprego dos 916 funcionarios da FUNPAR, ameacados de demissao devido a
uma deciséo anterior do proprio Ministério do Trabalho.

Com adesao a EBSERH a previsdao € para a realizagdo de novos
concursos publicos a partir do inicio de 2015 com a entrada gradativa de mais
de dois mil novos servidores para recompor o quadro, reativar e ampliar o
numero de leitos e de servigos. Além disso, o governo oferecera aporte
financeiro para reestruturacdo do Hospital.

A atual diretoria do hospital deve ser mantida, assim como grande parte
do corpo gerencial. A estrutura organizacional deve sofrer poucas alteracoes.

Com a adesédo a EBSERH o HC encerra o seu plano estratégico 2012-
2015 em dezembro de 2014 e iniciara o ano de 2015 com a elaboragcédo de um

novo plano seguindo a metodologia proposta pela EBSERH. A partir de
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novembro deu-se inicio a avaliagdo do plano 2012-2015 e os seguintes

resultados foram apresentados:

Dos 30 projetos elencados no Mapa Estratégico:

Lider/responsavel

PROJETOS ESTRATEGICOS )
pelo projeto

Status Justificativa

PERSPECTIVA DE RESULTADOS

Dois projetos concretizados:
lavadoras de utensilios
hospitalares de pacientes,
com cessédo dos
equipamentos sem custo
pela empresa Meyco por
meio de projeto de pesquisa
e

Projeto prontuario
eletronico, Ris-Pacs
(imagem via web) com custo
para o HC de 10% dos
valores praticados pelas
transferéncia de tecnologia
para colaboragao com o
Desenvolvimento do
Complexo Industrial da
Saude do Brasil.

Captagao de recursos

(diferentes esferas) Diregao Geral No prazo

Utilizado apenas
indicadores de taxa de
Ocupacao, n° de
Produtividade das unidades Diretoria de Internagdes e consultas.

) L e Em atraso ~ . a
assistenciais Assisténcia N&o houve o diagnostico

previsto e nem a
criagao/utilizagdo de novos

indicadores

CODIR n&o aprovou o
regimento de criacéo e
arquivou o projeto

Diretoria Suspenso/

Auditoria Interna Financeira Arquivado

Nao aceita proposta de
criagao de servigo de
Gestao Ambiental, apenas
Em atraso. uma

profissional atuando que se
afastou por licenga de saude
e licenga gestacao

Responsabilidade sécio- Diretoria
ambiental Administrativa

Projeto Obtengéo de recursos
para Desenvolvimento de
Novas Tecnologias com os
subprojetos: Implantagéo de
novas tecnologias na
assisténcia e nos processos de | Diregao Geral No prazo
trabalho / Desenvolvimento de
testes diagndsticos — Parceria
com a Fiocruz para
desenvolver o teste para
Sepse e outros / Inovagao

Em desenvolvimento de
projeto com a FIOCRUZ




especifica: Terapia Celular
PERSPECTIVA DO CLIENTE

Necessidade de reiniciar o

Atendimento e Acolhimento ao | Diretoria de processo

. A Em atraso :

cliente Assisténcia Problemas na metodologia

de implantacgéo.
PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS

Marketing do HC

(Endomarketing / Diregéo Geral / Demora na aprovacao da

Comunicacéo Interna / Assessoria de Em atraso missao pelo COAD, periodo

Manutengéao e Marketing de instabilidade e greves.

Sustentabilidade da Marca)

. . Este projeto contou com o
Diretoria de . . .
. : . . envolvimento direto do Vice-

Telessaude Ensino Pesquisa | Concluido .

= Reitor da UFPR na
e Extensao ; ~
implantacgéo.
Prontuario do Paciente lee_torla de Corpo Em atraso Sendp r?allzado pela’ .
Clinico Comissao de Prontuarios

Gestéao Clinica por Linha de Diretoria de Corpo Mudan(;;a dlretquq,

; g Em atraso alteracao de prioridades por

Cuidado Clinico S
parte de dire¢ao
Devido a falta de pessoal,

Sistematizagao da Assisténcia | Diretoria de hoyve dificuldade em .

Em atraso treinamento dos enfermeiros

de Enfermagem Enfermagem ; o
e demais profissionais de
enfermagem.

Problemas com aspecto
financeiro e necessidade de

Planejamento de Compras, Diretoria atender as determinagoes

Padronizagao de Novos ltens e L . Em atraso da CGU (Controladoria

Administrativa -

Controle de Estoque Geral da Unido) quanto a
centralizacéo e controle de
estoques.

Em parceria com o
Diregéo Geral / Departamento de .
~ . Enfermagem, o atraso foi

Promocgao da cultura de Assessoria de . .

. ~ Em atraso. ocasionado devido
seguranga com foco no cliente | Gestéo da : ~
X necessidade de aprovagao
Qualidade . ;
do projeto de pesquisa no
Comité de Etica
Adesao a EBSERH, modelo

Criagéo de _staff de D_|retor|g Cancelado prop(_)stc_> pela empresa

controladoria Financeira conflitaria
com a proposta do projeto.

Direcao Descontinuidade no
. . Geral/Assessoria processo de certificagcdo do
Gestao da Qualidade de GestAo da Em atraso Hospital, perda da
Qualidade certificacéo do nivel 1
Implementag&o das diretrizes
de co-gestao, visita aberta e Diretoria de Corpo E Aguarda definicdo de
. o g m atraso " <
acolhimento da Politica Clinico politicas e de gestéo

Nacional de Humanizagéao

Ajuste do nivel contratual ao Aguarda renovacgao do

nivel organizacional do HC X | Direcdo Geral No prazo Contrato com o Gestor

UFPR Municipal
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Implantacdo 100% de Unidade

G . Diregéo Geral Concluido
erencial
Redacé&o de novo regimento Direcao Aprovado pelo CQAD/HC
X ~ . . aguarda aprovagao pelo
do hospital e sua aprovagao Geral/Diretoria de | Em atraso .
. . Conselho de Planejamento
nos devidos conselhos Corpo Clinico
da UFPR
Elaborado Politica de
Gestao da Tecnologia da Diretoria N Tecnologia da Informagéo
~ . . 0 prazo )
Informacao Administrativa que esta em
acompanhamento
Projeto AGHU (Aplicativo de Diretoria Mudancas de Diretrizes pelo
Gestao para Hospitais Em atraso Ministério da Educacao,

Universitarios)

Administrativa

responsavel pelo AGHU.

PERSPECTIVA DE APRENDIZADO E CRESC

IMENTO

Dimensionamento e

Diretoria

redistribuicdo de pessoal Administrativa No prazo
Promocéo de agdes de Diretoria
capacitagao dos colaboradores Administrativa No prazo
na sua area de atuagao
Descontinuidade devido a
mudanca de gestéo, novo
gerente nao respaldou o
Desenvolvimento de projeto, falta de pessoal na
P ; Diretoria equipe de consultoria
competéncias Interpessoais e L . Suspenso ; X
~ : Administrativa interna responsavel pelo
Prevencéao de Conflitos ! e
projeto. Instabilidade
institucional com greves e
incertezas dificultou a
atuacgao da Consultoria
Elaboragao da Politica de Diretoria A_guarc_ia aprovagao da
- . No prazo diretoria de area e
Recursos Humanos do HC Administrativa .
posteriormente do CODIR
Educagédo médica (avaliagao, a Sem recursos humanos
S Y Setor de Ciéncias i o o
definicdo e acordo de niveis de da Saude Nao iniciado | para realizacao e efetivacao
Servico) dos projetos
Imolantacéo do nicleo de Diretoria de Sem recursos humanos
piantag ; Ensino Pesquisa |N&o iniciado | para realizacéo e efetivagéo
apoio a pesquisa = ;
e Extenséao dos projetos
Projeto da area de ensino
envolvendo os subprojetos:
Determinacao das
necessidades especificas para
0 ensino e a pesquisa
atingindo a exceléncia /
Estabelecimento de metas e
diretrizes do ensino e da
pesquisa dentro do complexo
gg:p(;harlsagsl ccl;eo nt(’)rger?afdettjl;loéo Diretoria de Falta de pessoal para
. Pos-g ¢ Ensino Pesquisa | N§o iniciado adep b
(lato e stricto senso) e e Extensao efetivagédo do projeto

programas e projetos de
extenséo, e da participacao de
seus alunos no funcionamento
do HC, impedindo o acesso e
participacao de pessoal ndo
autorizado / Formulagao do
instrumento de pactuagao:
acordos de niveis de servigos /
Espaco adequado para
atendimento ao ensino e a
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assisténcia

Implementagao dos projetos
do REHUF (Programa

Nacional de Reestruturacio Diretoria Suspenso/ Mudancga na estratégia do

s . rag Administrativa Arquivado REHUF a nivel nacional
dos Hospitais Universitarios
Federais)
Adequacéo da infraestrutura
de apolo (qulstlpa, . . . Realizado processo de
administrativa, financeiro, Diretoria

~ L . Em atraso compra, mas oS recursos
manutengdo, entre outros) / Administrativa ~ i

~ - nao foram liberados.

Instalagdo de armarios para
estudantes

30 PROJETOS

Quadro elaborado pela autora

Resultados conforme Status dos projetos.

Nao iniciado 3
No prazo 7
Em atraso 14
Concluido 2
Arquivado/Suspenso 4
Arquivado Nao
/Suspenso iniciado
13% 10%
Concluido

7%

Fonte: Servigco de Planejamento/HC

No prazo
23%
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Esta avaliagdo demonstra resultados nao satisfatérios com um indice de
projetos em atraso, nao iniciados e suspensos de 70% e concluidos e no prazo
de apenas 30%.

O ano de 2015, sera um ano de grandes transformacgdes para o Hospital
de Clinicas da UFPR, apesar da perspectiva otimista, grandes turbuléncias
serdo enfrentadas. Um novo plano estratégico sera elaborado e cabera ao
gestor do HC a responsabilidade por sua implementagéo, controle e adequagéo
visando atingir resultados superiores ao que se obteve até o momento e, com
isso, concretizar uma gestao estratégica. O gestor tera que buscar formas para
enfrentar as adversidades impostas pelo ambiente interno e externo que cerca
o Hospital de forma a ndo perder o foco da estratégia elaborada. Mas como
conseguir isso, numa organizagao tao influenciada e complexa como o HC?

Este é o desafio proposto ao seu gestor.

1.3 Questoes sugeridas:

» Quais os pontos que deveriam ser considerados na elaboracdo do
plano?

» Quais as principais dificuldades no processo de implantagao?

» Quais agbes e estratégias devem ser tomadas pelo gestor do Hospital
para que se garanta a implantagdo total do Plano Estratégico do
Hospital?

» O que fazer para que, possiveis crises institucionais, ndo comprometam
ou suspendam o andamento do planejamento estratégico do Hospital

» Como acompanhar devidamente a implantagdo do plano e ajusta-lo a

novas situagdes que se apresentarao?
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2. Relatorio de Consultoria

O Hospital de Clinicas, como um érgéo publico federal, sofre com uma
forte influéncia de agentes externos, um ambiente altamente instavel e com a
disputa interna de interesses. Administrar num cenario tdo influenciado é um
desafio para o seu gestor. Uma gestdo estratégica pautada num plano com
objetivos definidos é de grande importancia para uma administracdo que
busque alcancar resultados positivos.

As crises que abatem o Hospital de Clinicas dificultam imensamente a
implantagdo um plano estratégico assim como, contribuem para tirar o foco do
gestor e do seu corpo gerencial da busca do atingimento dos objetivos
propostos pelo plano. Verificou-se que as principais dificuldades estdo na fase
de implementacéo, execucdo das estratégias, na avaliagdo do desempenho e
ajustes corretivos, ou seja, na fase pratica do plano.

A necessidade de aprovacao do Plano nas instancias superiores, no
caso no COAD do HC, acabou por atrasar imensamente o processo de
implantagdo. A rediscussdo da missdo, definida inicialmente, acabou por
provocar a alteracdo da mesma e descontentamento dos participantes da fase
do planejamento. Uma forma de se evitar isso € a participagdo dos membros
do COAD na fase de planejamento, porém de todo o processo e ndo de forma
esporadica, como ocorreu no plano 2012-2015. Com isso busca-se esgotar as
discussodes na fase preliminar a analise do Conselho para evitar a repeticdo de
discussdes de assuntos que ja podem ter sido definidos anteriormente.

Também percebemos alguns problemas na elaboragdo do plano
estratégico. O HC possui um modelo de gestdo em que as unidades realizam
um “contrato” metas determinadas que devem ser atingidas internamente. Da
mesma forma, o Hospital também realiza um contrato com o seu gestor
municipal de saude, no caso a Secretaria Municipal de Saude, em que se

propde a cumprir determinadas metas. Para que haja um foco unico, todos
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esses contratos devem estar relacionados diretamente com o plano estratégico
do Hospital, ou seja, tanto as metas dos contratos das unidades como as
estipuladas como gestor municipal de saude devem fazer parte do plano
estratégico do HC. Isso evitara divergéncias e possibilitara que todos trabalhem
num unico plano otimizando esforgos.

Em relagdo a elaboracdo do plano 2012-2015, percebeu-se a
necessidade construcdo de diversos indicadores institucionais para possibilitar
a medicdo do atingimento dos objetivos propostos. A criagdo de indicadores é
uma tarefa ardua, que necessita estudo, andlise e teste de eficacia.
Considerando a complexidade do Hospital e de suas atividades, essa tarefa
teria que ser priorizada nos projetos que necessitam de indicadores. Por sua
vez, dada a dificuldade em se criar esses indicadores, o numero de projetos
que necessitem dos mesmos também poderiam ser limitados, a fim de se evitar
a inviabilidade de projetos por falta ou insucesso na criagdo de indicadores.

A contratacdo de uma assessoria externa, como foi o caso do CEPAD, é
de grande valia, ndo s6 na para elaboragdo do plano, mas também para o
acompanhamento da implantagdo. A orientacdo desses profissionais auxilia a
manter o foco e orientar ao gestor de como adaptar o plano as mudangas do
ambiente interno ou externo que se apresentardo no decorrer da vigéncia do
plano. O trabalho com a assessoria também se constitui num aprendizado,
tanto para o gestor, como para os gerentes da instituicao.

Outra sugestéo, na metodologia de implantagao, seria a priorizagdo dos
projetos, bem como a designagado dos responsaveis pelos mesmos. Conforme
a priorizagao estipulada o Gestor deve buscar realizar o controle e

acompanhamento do andamento dos projetos.
A tarefa de monitoramento pode ser compartilhada com o Servico de

Planejamento do HC, que assessorara o gestor no acompanhamento e no
diagnostico de necessidade de correcbes do processo de implantagdo.
Também podera ser elaborado um plano contingéncia, visando atuar com as

questbes que envolvam crises causadas por greve e falta de recursos, tanto
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humanos como financeiros, visando aumentar as garantias do atingimento do
futuro desejado no longo prazo.

Deve haver, por parte da Instituicdo, a permanente disposicao para
revisar o planejamento estratégico, de forma a ajusta-lo as estratégias
emergentes e as novas configuragdes ambientais, com suas novas ameacas e
oportunidades.

Acima de tudo a implementacdo da estratégia deve se tornar a
prioridade da Instituicdo. Deve ser construida uma agenda para discusséao e
analise sobre o andamento do plano, assim como, serem promovidos
encontros e workshops para motivagao e envolvimento do corpo gerencial no
processo de implantacao e execugao.

Outra estratégia é o envolvimento dos idealizadores do plano na sua
implementacdo para evitar a dissociagdo da formulacdo estratégica de sua
implementacéo e o alinhamento a cultura organizacional. Ficou evidente que a
mudanca de gestdo durante o plano 2012-2015 trouxe a descontinuidade
prejudicando alguns projetos. Considerando que a mudanca de gestdo é
previsivel dentro do HC, a sugestdo é que os planos sejam elaborados
seguindo os periodos previstos para as mudancgas, ou seja, ha cada quatro
anos. Isso possibilitara que cada gestao finalize seu periodo juntamente com o
periodo do plano elaborado evitando ou minimizando o fenémeno da

descontinuidade e suas consequéncias.
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