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0 PLANEJAMENTO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
PROPOSTA DE TRABALHO PARA 1992.

I. APRESENTACXO

0 HUB +foi cedido a Universidade pelo INAMPS em maio de
1990, e desde ent3o a Direc3o do 6rg3o vem tentando promover
a sua estruturag3o enquanto unidade de ensino e de
Pesquisa,além de viabilizar sua completa integrac3o & estru-
tura administrativa e académica da FUB. Por ocasilo da trans-
feréncia, foi realizado um trabalho de diagndstico institu-
cional sendo, posteriormente, iniciadas as discussdes para
definigc3o da proposta de planejamento a ser adotada pelo HUB.
Esse trabalho foi desenvolvido sob a coordenagcdo do Departa-
mento de Administrac3o da Faculdade de Ciéncias Sociais Apli-
cadas da Universidade e teve por objetivos definir as ativi-
dades prioritdrias do drgHo,bem como facilitar a transicio do
Hospital para a FUB. O0Os resultados obtidos foram satisfatdé-
rios, mas as dificuldades naturais encontradas pela adminis-
trag3ao,no sentido de reorganizar o HUB, determinaram a desa-
celeragc3o das a¢des de planejamento, o que, ao final, provo-
cou a paralisagao das atividades iniciadas.

Ao final do segundo semestre de 1991, a proposta de im-
planta¢c3o de um modelo de planejamento foi retomada, com os
objetivos de subsidiar a reorganiza¢do administrativa do HUB,
auxiliar o inicio do processo de consolida¢8o institucional,e
concluir o processo de transferéncia do Hospital & FUB. A
partir de dezembro de 1991 foi, ent3o, iniciada a elabora-
¢30 de um novo diagndstico da institui¢3o, cujos elementos
dever3o permitir o delineamento de toda a estratégia de pla-
nejamento a ser seguida nos proximos meses .

A definigcio do modelo de planejamento a ser adotado pela
Direcd3o do HUB teve como referencial os seguintes pontos:

a)o Hospital jd havia passado, recentemente, por indme-
ras mudan¢as na sua administracio, cujos resultados foram,
na melhor das hipoteses, traumdticos para o funcionamento da
instituigso;

bYo corpo funcional do Hospital, de origens diversas,
encontrava-se inseguro e desmotivado, o <que trazia graves
impactos sobre a qualidade dos servicos prestados e sobre o
nivel de produtividade das areas;

€)a instabilidade administrativa, associada a inseguran-
¢a dos servidores, deixava entre todos os funciondrios a
sensacio de exclus3o, -prejudicial ao desenvolvimento de
quaisquer iniciativas indicadas como prioritdrias;
._3_
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d)a integrac8o com a Universidade n3o era vislumbrada
como possivel; dada a imagem da UnB como interventora__ de-
corrente de administrag8es anteriores__sua aproximac3o era
temida pelos funciondrios do Hospital;e

€)os resultados positivos obtidos pela Direc3o do HUB,
desde a transferéncia do Hospital & Universidade, eram enten-
didos como fortuitos e ocasionais, além de n3o serem associa-

dos aos esfor¢os institucionais que haviam sido desenvolvi-
dos .

A analise dos pontos acima mencionados apontava para a
necessidade urgente de se encontrar um modelo de planejamento
que, além de vantagens técnicas, propiciasse aos integrantes
do HUB o sentimento de co-participantes dos destinos da ins~-
titui¢8o. Por outro lado, dentre as alternativas existentes,
dever-se-ia escolher o método que permitisse a rapida imple-
mentac8o das decisBes tomadas, de forma a evitar a sensac3o
de descontinuidade, ji observada anteriormente, a qual pode-
ria comprometer as futuras atividades de planejamento e de
reorganiza¢do administrativa.

Diante do exposto, foi definido que o modelo de plane-
Jamento a ser adotado pelo HUB atenderia, necessariamente,
aos seguintes principios:

a)a implanta¢3o0 do modelo deveria envolver o maior nd-
mero possivel de servidores e os diversos niveis hierdrqui-
cos da instituigfo;

b)o envolvimento dos servidores seria progressivo e
dar-se-ia a partir da implantac3o de uma Programacdo de reu-
nides e seminarios perioddicos, realizados com o objetivo de
se discutir e encontrar solu¢cBes para areas consideradas
“problemas’” no HUB;

cla implanta¢io do Planejamento participativo seria ini-
ciada com a discussSo e a defini¢c3o de metas e prioridades
Para o ano de 1992. Com a realizagio desta etapa inicial,
pretendia-se despertar a comunidade hospitalar para a neces~
sidade de se planejar, reduzindo-se, assim, as resisténcias
iniciais a definic3o e implantac3o de um processo mais longo
e abrangente.

ApGs a andlise das alternativas existentes, foi defini-
do que a proposta de planejamento do HUB para 1992 seria ini-
ciada com a realizag3o de um diagnéstico previo. Posterior-
mente, este material coletado seria discutido em grupos e, a
partir de ent3o, definidas as atividades e acles prioritdrias
para todo o ano.
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0 presente texto tem por objetivo apresentar o modelo de
Pplanejamento adotado para o HUB, os resultados do trabalho
desenvolvido e as atividades que deverio ser implementadas
durante o ano de 1992.No primeiro capitulo serio apresentados
a metodologia adotada para a realizac3o do diagndstico insti-
tucional e os resultados obtidos. No segundo, a discussi3o do

diagndstico, do qual participaram as chefias de Divisio,
sendo apresentadas as alternativas de ac3o selecionadas. No
terceiro, as atividades definidas como prioritarias, bem

como o método adotado para a seleg3o das mesmas e as ativida-
des que serdo desenvolvidas até o final do ano.



II. DIAGNGSTICO

0 diagnostico da situac¢3o atual do HUB foi a Primeira
etapa do processo de planejamento participativo instaurado no
Hospital. Para atender a necessidade de envolvimento dos ser-
vidores, optou-se pela realizag3o de uma entrevista com to-
dos os ocupantes de cargos de chefia até o nivel de Divisio.
Além destes, foram identificadas algumas dreas potenciais,
pelos prdprios participantes, cujos titulares foram submeti-~
dos a mesma entrevista realizada com os membros do primpiro
grupo.

Foram realizadas no total 23 entrevistas, com a seguinte
distribuic8o na estrutura do Hospital:o Diretor do HUB, o Vi-
ce-Diretor, os trés Diretores Adjuntos, treze chefes de Divi-
sd0 e, além destes, cinco chefias de dreas especificas cujo
funcionamento foi identificado como estratégico pelos entre-
vistados (Ambulatdrio, Faturamento, Servigco de Pronto Atendi-
mento, Comiss3o de Controle de Infecgio Hospitalar-CCIH, Ser-
vico Social e Gineco-Obstetricia).

Todos os resultados obtidos foram posteriormente tabula-
dos e analisados, sendo que as informacdes obtidas na fase de
diagndstico institucional receberam tratamento diferenciado,
com o objetivo de se obter, a partir das informagdes coleta-
das, um “ranking' das Principais dificuldades enfrentadas
pela Dire¢3o e Chefias de Unidades no HUB. Pretendia-se, na
ocasifo, que ao final do trabalho esse material fosse uti~
lizado como instrumento de gerenciamento pelas diversas dre-
as.

0 "ranking” foi elaborado utilizando-se o0s seguintes
criterios:

a)as respostas dadas por cada entrevistado durante a fa-
se de levantamento dos problemas das dreas e do HUB receberam
uma pontuag¢lo;

b)o valor atribuido a cada resposta variou de acordo com
0 numero de problemas levantados pelo entrevistado e a impor-
tancia atribuida por ele i quest3o;

c)a pontua¢c3o foi estabelecida de acordo com uma matrigz
de ponderac3o construida a partir do numero maximo de obser-
vagdes apresentadas durante as entrevistas. Assim, uma deter-
minada resposta poderia receber um valor minimo de 1 ponto
(caso o entrevistado tivesse apresentado muitas respastas) ao
valor mdximo de 15 pontos(no caso de ter sido identificado um
inico problema);

d)o valor atribuido a uma determinada quest3o correspon-
..6-
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dia, assim, ao somatdrio dos valores a ela atribuidos por ca-
da um dos entrevistados. Por esse critério, quanto maior o
nuimero de problemas apontados, menor O peso que cada um in-
dividualmente teria no total do levantamento das problemas;e

e)a analise da importdncia de um determinado problema
dependia, desta forma, do numero de pessoas que a apontaram
(frequéncia) e de seu peso no total da matriz.

A tarefa de realizar o diagndstico institucional foi
iniciada com a aplica¢30 do roteiro de entrevistas a todos os
identificados anteriormente. As questBes ai levantadas podem
ser divididas em trés blocos, discriminados sucintamente a
seguir.

a. Diagndstico Institucional do HUB

Nesta parte o entrevistado era convidado a: a) identifi-
car a lotag3o de pessoal da sua area e apresentar a lotac3do
ideal, caso a lotag¢3o existente, no momento, fosse conside-
rada insuficiente; b) listar os principais problemas e difi-
culdades enfrentadas por ele na coordenac¢cio de sua area; c)
elencar os principais problemas que, do seu ponto de wvista,
mais entravavam o pleno desenvolvimento do Hospital;e d) men-
cionar as experiéncias ja desenvolvidas no HUB que ele julga-
va terem sido boas iniciativas, qQue deveriam ser retomadas
ou reforgadas.

b. Diagndstico das Rotinas Administrativas

Neste tdpico procurava-se identificar as necessidades de
cada area, em termos de material de consumo, servigos, areas
fisicas, equipamentos e material permanente. 0 objetivo era
que o chefe de cada unidade apresentasse um elenco das  suas
necessidades basicas que, agregadas, subsidiassem a Direc¢lo
do drgdo na elaborac3o0 do cronograma e conteddo das licita-
¢Oes para de 1992. Paralelamente, buscava-se, ainda, awvaliar
a qualidade dos servigos contratados pelo HUB a terceiros,
obtendo-se, desta forma, elementos que fundamentassem a re-
formula¢do e/ou o cancelamento dos servigos considerados ine-
ficientes.

c. Identificac3o de Atividades/AcSes Emergenciais

A finalidade de levantar as atividades futuras, consi-
deradas fundamentais para cada area, foi obter um perfil das
metas e objetivos, a médio e longo pPrazos, estabelecidos

pelas chefias das unidades. Sabia-se, de antem3o, que grande
parte dos elementos classificados neste tdpico poderiam nio
ser suficientes para inclusio na programa¢cio de 1992. No en-
tanto, a sua abordagem foi considerada fundamental, tanto
para identificar os possiveis caminhos a serem trilhados-ins~
titucionalmente, quanto para estimular, nos participantes,
a preocupacdo com o desenvolvimento de suas areas a prazo
_7_
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mais longo e de forma mais abrangente.
II.1. DIAGNSSTICO INSTITUCIONAL

0S PROBLEMAS DAS &REAS

0 primeiro item abordado neste tdpico foi relativo a si-
tua¢3o de pessoal em cada drea. Procurou-se identificar junto
a cada chefia entrevistada qual o quantitativo de pessoal
disponivel, sua distribui¢3o por categoria profissional e,
adicionalmente, se esta lotac3o era suficiente para executar
as atividades rotineiras definidas para cada unidade. Obser-
vou-se, junto A totalidade dos entrevistados, que o numero
de funcionarios era declaradamente insuficiente;no entanto,
apenas dois dos entrevistados conseguiram apresentar quadro
detalhado, tanto de sua lotag3o0 atual quanto das suas neces-
sidades adicionais de pessoal.

A seguir, foi solicitado a cada entrevistado que identi-
ficasse os maiores problemas de sua area, por ordem de gravi-
dade. Desta forma, procurou-se elaborar uma hierarquia das
maiores dificuldades enfrentadas pelas chefias no exercicio
de suas fun¢des de gerenciamento e coordena¢3o. Os dados as-
sim obtidos foram tabulados (Tabela 1) e sua analise permite
a defini¢3o de um quadro bem claro da situag¢do atual do Hos-
pital.

Os entrevistados apontaram que o maior dos seus proble-
mas era o numero insuficiente de servidores lotados em suas

areas, afirmativa corroborada pelo fato deste item represen-
tar isoladamente quase 15% do total das dificuldades(Tabela
1). A questlo de pessoal, abrangendo n3o s6 o quantitativo

insuficiente mas, além disto, todos os aspectos inerentes a
administrac3o dos recursos humanos ( inexisténcia de treina~
mento, falta de motiva¢3o, falta de qualificag¢3o, origens
distintas dos servidores) respondeu por 31% dos problemas le-
vantados. Este quantitativo elevado evidencia que, conside-
rada isoladamente, a quest3o de pessoal é a que mais aflige
0os gestores das diversas ireas. Entretanto, cabe ponderar
que apenas dois dos entrevistados conseguiram apresentar um

detal 0 de suas necessidades de pessoal. Tal fato pode
sugerir que, além da insyficiéncia de pessoal, as diversas

éjgﬁé_agganaawﬂm bém, estar enfrentando dificuldades in-
ternas de organizac8n, de distribuicio de atividades, e de
elaboracSo de rotinas de trabalho.

A analise dos dados constantes do levantamento das adreas
(Tabela 1) confirma esta hipdtese inicial, quando se verifica
que as questdes relativas i organiza¢3o do HUB (23, 3%); da

..8._



drea assistencial (9,9%); da drea administrativa (6,8%); e
da drea de pessoal ——exceta pessoal insuficiente 15,0%__
correspondem, em sua totalidade, a 55% dos problemas das
dreas. Esta elevada participa¢io das questdes organizacicnais
alerta para a necessidade de se identificar alternativas pas-
siveis de serem utilizadas na imediata reorganizag3o admi-
nistrativa do orgfo. oo TEEE 2l regkab aunm N

Outro aspecto a ser considerado refere-se i dificuldade
dos entrevistados em proceder & associagio entre 35 dificgl=
dades do Hospital e o seu proprio desempenho. A maior parte
dos entrevistados identificou que grande parte dos seus pro-
blemas decorria, de um lado, da falta de pessoal e, de ou-
tro, da deficiente organiza¢3o do HUB e das demais areas.
Desta forma, as causas da ineficiéncia de cada setor seriam
sempre externas @ sua resolug3o estaria atrelada  a decisges

tomadas em outras dreas, fora do limite da competéncia do
responsdvel.

Merecem destaque, também, as questdes relacionadas a in-
suficiéncia de equipamentos no Hospital. Apesar da reduzida
participa¢do na matriz esta quest3o deve ser analisada & par-
te, vez que sua resolucio contribuiri decisivamente para a
defini¢3o do perfil e da qualidade dos atendimentos realiza-
dos. Observa-se, da andlise das respostas das chefias, que
as grandes dificuldades nesta area referem-se, basicamente, a
insuficiéncia de equipamentos. Tais dados podem sugerir, de
um lado, a limitada importf@ncia dada, no momento, & renova-
¢30 tecnoldgica no HUB e, de outro, a grave situa¢3o do pa-
trimdnio hospitalar, praticamente deteriorado pela falta de
investimentos ao longo dos dltimos anos.

0 dltimo aspecto a ser considerado refere-se & questin
do financiamento das atividades de sadide. Em linhas gerais, a
questao dos recursos financeiros recebeu reduzida prioridade
por parte dos entrevistados. Tal fato € indicado pela pequena
participa¢do deste grupo de problemas no total do levantamen-
to. Além de pouco significativa, a quest3o foi tratada super-
ficialmente pela maior parte dos entrevistados vez que, apon-
tou~se apenas para a insuficiéncia de recursos como importan-

te. Tais dados devem preocupar a Direcd3o do HUB, pOis, no
levantamento realizado os recursos para o financiamento das
atividades hospitalares nio sio, aparentemente, entendidos

como responsabilidade das chefias das areas. Fste comporta-
mento pode revelar desconhecimento sobre as formas atuais de
financiamento das atividades hospitalares, e a falta de com-
promisso das chefias com faturamento do HUB (descomprometi-
mento com a capta¢3o de recursos).
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TABELA 1

LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS DAS AREAS

-_._.——-.-—-._—_.-——_——————.—-—.——-——-—_-———-___.._—_————————————————_————_

-10-~.

DISCRIMINACXO FREQ PONT
1. PESSOAL.
.Pessoal insuficiente 13 40
-Tarefas/atividades nfo realizadas 1 1
.Motivac3o do pessoal baixa 3 7
.Pessoal pouco qualificado 1 3
.Rotatividade alta pPes.contratado 2 7
-Qualifica¢do do pessoal lotado insufic. 4 12
.Comprometimento dos servidores insuficiente i 4
.origens distintas dos servidores c 8
.Politica de recursos humanos inexistente i i
.Area de recursos humanos n8o estruturada i 1
-Inseguranca do pessoal contratado 1 i
.Saida do pessoal do INAMPS do HUB 1 1
.Incentivo a produtividade inexistente i i
.SUBTOTAL 32 109
(26,9) (31,09
II . EQUIPAMENTOS
.Manuten¢3o0 dos equipamentos deficiente 4 4
.Aparelhamento do Centro Cirdrgico defic. 1 1
.Equipamentos insuficientes é 17
.Equipamentos deficientes 1 i
.Equipamentos tecnologicamente defasados 4 8
.SUBTOTAL 16 31
(13,0) (8,8)
III MATERIAIS DE ROTINA
.Materiais 5 13
.Roupas 1 &
. Xerox i 5
.SUBTOTAL 7 24
. (3,7 (6,8)
IV.INSTALAGCSES FISICAS
.Instala¢des da biblioteca inadequadas e i2
“ .Espaco fisico inadequado/mal dimensionado 10 az >
.Instalagdes fisicas precirias 2 5
.SUBTOTAL 14 44
(11,4) (12,5)
V.ORGANIZACXO DA ASSISTENCIA ‘
.Estrutura clinica e ambulatorial sub-uti]. 1 i
-Demanda reprimida n¥o atendida 1 1
.8ervigos médicos registrados inadequad. 1 3
.Internacdo hospitalar n3o organizada 1 1
.Sistema de apoio aos médicos deficiente i i
.Centro Cirdrgico deficiente 1 4
.Raio-X deficiente i ]
.Cirurgias de emergéncia impossiveis 1 1
.Patologia deficiente 1 i
.Servigo de Semiologia inexistente 1 4



¥ . Servigo de urgéncia odontoldgica inexistente
.Pareceres clinicos demorados(especialistas)
l .Produ¢do de servicos reduzida
.Registro inadequado dos pacientes
{ .Estrutura de exames complementares defic.
[ .SUBTOTAL 1 ‘
‘ (12,2) (2,9

[4) B P N
uUnwew

{ VI .ORGANIZACXO DO HUB
.Disciplina interna inexistente
.Chefias omissas
{ .Regimento pouco claro (definig¢3o de ativid.)
.Atividades n3o0 definidas
.Aquisi¢cdo de equipamentos lenta
.Atribui¢cdes da Eng. Clinica desconhecidas
.Normas n3o definidas/desconhecidas
.Entrosamento entre setores e areas insufic.
.Pareceres sobre compras demorados
.Estrutura definitiva n3o implantada
.Movimentos grevistas constantes
.Informatiza¢30 inexistente
{' .Informa¢Bes insuficientes
.Programa¢do de necessidades inexistente
.Planejamento inexistente
{ -Apoio politico da UnB insuficiente

.Regimento interno nio implantado

.Autonomia administrativa insuficiente
.Setor de Custos Hospitalares n3o implantado
.Integrag¢3o com a Universidade insuficiente
.SUBTOTAL

PR DR UNUR SRR G M R
»Hnﬂmw&\zwm»»m\lmmbmwa

W
-~
ae]
n

(23,2) (23,3)

r§ VII. RECURSOS
) .InformacGes para faturamento incorretas i
- .Informa¢cdes para o faturamento atrasadas i
.Recursos insuficientes 4
.Inexperiéncia com faturamento 1 1
1
8
)

.Recursos p/atender a clientela i1nsuficientes
.SUBTOTAL

_———-..—-.-_——————-.————-——_—-———_—_———-————.——_—.-—-—-.—_.——-.—_—-——.————--——

TOTAL GERAL 123 352

.Fonte:FUB/HUB-Assessoria de Planejamento.

~-44-
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0S EROBLEMAS DO HUB

A analise dos problemas do HUB foi elaborada a partir do
material coletado junto a todos os entrevistados sendo, nessa
oportunidade, atribuidos pesos aos itens apontados pelos mes-—
mos. € importante ressaltar que as questdes apresentadas
guardam estreita correspondéncia com aquelas identificadas
POr ocasido do levantamento das dificuldades encontradas em
cada area. A diferenca mais facilmente observada é que ;
quando a analise é relativa a institui¢30 como um todo os en-
trevistados conseguem ser mais objetivos nas respostas (Tabe-

la 2).

A _administracdo do pessoal lotado €, segundo o0s entre-
vistados, a maior dificuldade enfrentada pelo HUB. Observa-
se, entretanto, que a lotagao insuficiente passa a ter neste
item menor importincia do que aquela dada anteriormente,
quando eram analisadas ag dificuldades isoladas das areas.A
partir do momento em que os entrevistados comecam a conside-
rar o Hospital como um todo, o destaque deste item & dado a
convivéncia e a administrac3o de se vidor ri i~
tintas (INAMPS, UnB e GDF), e a falta de motiva¢3o do pesso-
&l lotado para desenvolver suas atividades.

A organizag8o administrativa deficiente, tanto do hos-
pital quanto das diversas dreas, passa a ter um Peso maior
do que o observado no levantamento anterior. Considerada di-
retamente, esta deficiéncia Passa a respander por 47,8% das
dificuldades (instalagSes fisicas +torganizag¢do da assisténcia
+ organizac3o do HUB + administragio), e, indiretamente, por
mais 27,1%, quando se considera a parte do item pessoal cuja
execucdo ndo exige um aporte imediato de recursos(i.é, total
de pessoal exceto servidores insuficientes, pagamento de in-
centivo, remunerag3o de chefia) . Assim sendo, pode-se admitir
que as dificuldades inerentes & organizagdo administrativa

deFiciente podem responder PoF St 74-9% do total dos proble-
mas do Hospital.

Outro aspecto a ser considerado & a insuficiéncia de re-
cursos orcamentarios e financeiros, responsivel por 7,3% das
dificuldades identificadas. 0O reduzido percentual apresentado
ndo autoriza a considerar irrelevante a questfo da insufici-
éncia de recursos, visto que parte das dificuldades relativas
a equipamentos (insuficientes ou defasados) e abastecimento
de material de consumo est3o estreitamente relacionadas com a
crise financeira atravessada Pelos hospitais publicos em ge-
ral, e hospitais de ensino em particular. Em relag3o a este
item é feita a mesma recomendac3o apresentada anteriormente,
ou seja, definir uma estratégia de esclarecimento e conscien-
tizacd3o sobre a quest3o do financiamento das atividades hos-
pitalares. Cabe salientar que também neste levantamento ndo

_12_
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e feita__ pelos entrevistados__ a associacio entre O aumento

a~r . P NMWN&W’/M

dg producgo de servigos e a elevagiao no volume de _Yécursos
isponivelis.
o P e

E importante salientar que os dois levantamentos reali-
zados levantam informacdes que permitem definir um quadro
atualizado da situa¢do do HUB, e a partir destes elementos
identificar estratégias de atuac3o que, se bem desenhados,
assegurarao a imediata corre¢io dos rumos institucionais. Es-
ta afirmativa @& respaldada pela possibilidade de se resolver
internamente a maior parte das dificuldades encontradas; den-
tre as quais se destacam o injicjo da reorganiza¢3o adminis-

trativa do HUB e o envolvimentao das chefias & servidores no

processo de gerenciamento das dreas e do Hospital.

R S

A maior diferenca encontrada entre os levantamentos dos
problemas das dreas e do HUB & que, neste ultimo, sfo identi-
ficadas claramente as dificuldades relativas a organizaglo da
drea administrativa. Neste item, as quest8es relacionadas 4
seguran¢ca e a limpeza deficientes assumem papel preponderan-
te, exigindo da Dire¢30 uma intervenc$o imediata com vistas a
sua resolucio.

A andlise comparativa entre os dois levantamentos de-
monstra, ai coerencia em relagd3o ao peso dos problemas
IEVEFFEégg—gdi*;ua import8ncia para a comunidade. Neste as-
Pecto, enquanto a administracio dos recursos humanogs e a or-
9anizacd3n administrativa sfo apontados como os problemas mais
graves a serem enfrentaggg¢mgmigngxggggmﬁgcnolégica e o au-

mento do volume de servigos prestados s3o ‘tocados —Superfis

,,,,,,,,
reensao.
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TABELA 2
PROBLEMAS DO HUB

——__——-._—.———--.—-——...——————-——-—-.—.._—_--—.———————-——.-——————-——--—-_

DISCRIMINAGCXD FREQ PONT

{ I PESSOAL .

) .Pessoal insuficiente é 19

{ /A.Carga horaria n3o cumprida pelos servidores 1 1

! .Servidores com origens distintag ———————___4p 44
! .Discriminacdo contra pessocal do INAMPS 1 1
{ .Discrimina¢3o contra pesspoal da UnB i i
}%.Interrupcﬁo de atividades essenciais i 1
| .Pessoal sem especializaglo i i
> .Investimento em pessoal reduzido i i

.Politica de recursos humanos inexistente 2 2
\%%Controle de freqiéncia inexistente . ———p é

.Conscientiza¢30 dos servidores baixa 1 1

b .Motiva¢do dos servidores baixa - — —— 5 15

l .Participa¢3o do pessoal UnB reduzida 3 3
.Area de recursos humanos ndo estruturada 2 3
.Plano de cargos e saldrios inexistente 1 4

f .Quadro de servidores nio definido/implantado- 2 5
.Carga horaria dos serv.do INAMPS aumentada i i

) .Chefias n3o remuneradas 1 4

IE .Incentivo & produtividade inexistente 1 i
.SUBTOTAL 45 114
. (32,6) (34,4)

2 II EQUIPAMENTOS ,

{ -Manutengc3o de equipamentos deficiente ] 8
.Equipamentos defasados tecnologicamente 3 15
.Equipamentos insuficientes 3 3

; -Equipamento do Centro Ciridrgico n¥s renovado 1 1

“ .SUBTOTAL 14 27

. (10,2) (8,2)
III MATERIAIS

.Material de consumo insuficiente 2 7
.SUBTOTAL 2 7

. (1,4 (2,1)
IV.INSTALACGES FISICAS

.Area fisica sem manutenc3o adequada - 4 10

.Area para fotografia inexistente 1 1
.Vis3o de conj. s/ area fisica deficiente 1 1
.Acomoda¢des para plantonistas Precarias 1 1
.Area fisica inadequada i 3
.SUBTOTAL 8 146

: (5,8) (4,9)
V.ORGANIZACA0O DA ASSISTENCIA

.Servigcos e clinicas mal organizados

.Assisténcia médica continuada inexistente
.Distribuic3o do tempo médico desigual

.Pareceres clinicos demorados

.Avalia¢8o de custos por atividades inexistente ——
.Exames realizados com lentidfo

.Raio-X deficiente

.Prontudrios mal preenchidos e organizados -
.Enfermagem deficiente

Lol 1§ B SN W P
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.Apoio ao Diagndstico s/ capacidade definida
.Atendimento ao paciente inadequado
.Centro Cirdrgico funcionando precariamente
.Sistema de marcac¢do de consultas deficiente
g .Clinicas gerenciadas inadequadamente
.Padr3o uniforme de atendimento inexistente
.Orientag80 a alunos inexistente .
.Integracdo especialista e SPA insuficiente
f .Sobreaviso de especialistas inexistente
.Passagem de plant3o0 inexistente
.Ensino sem assisténcia inadequado
f .Altas n3o programadas
.Marketing de atendimento nao implantado
.SUBTOTAL

E—

W F Fa s ph b A A R pA b A e s
M b Wb W L) P

o
5

. (16,7) (12,8)
VI .ORGANIZACAQ DO HUB
.Disciplina interna 1
.Chefias em excesso 1
, .Chetfias omissas 3
f .Actesso indiscriminado aos niveis hierdarquico 1
.Informa¢8es insuficientes 3
.0rganiza¢do do HUB deficiente 1
.Rotinas n3o estabelecidas 2
.Hierarquia desrespeitada com fregqgiiéncia 1
.Autonomia insuficiente 2
.Comunica¢30 interna insuficiente/inadequada 1
.Integragfo com a Un1vers1dade deficiente 1
3
i
1
1
i
2
2
i
1
a]

[ ——

.Regimento interno n30 implantado T
.Universidade nio assume o HUB

.Relacionamento chefia/subordinados inadequada
.Gerenciamento inadequado dos servigos

.Autonomia orgcamentaria inexistente

.Entrosamento entre as dreas deficiente

.Falta vontade politica de viabilizar o HUB.
.Estrutura de custos inexistente

- .Area de Engenharia Clinica sem investimento

r .SUBTOTAL 3 79

o (21,7) (24,0

ulwmwww»»omob»w»\:aawu

VII.RECURSOS

.Fonte fixa de financiamento inexistente 1 i
.Recursos em volume insuficiente .. — — 8 22
.Fontes alternativas de recursos n3o utiliz. i 1

.SUBTOTAL 10 24

. (7,3) (7,3)
VIII.ADMINISTRACXO

.Seguranga/vigilancia inadequadas .- - —— 2 7
.Circulacdo de veiculos externos sem controle i S
.Circulacdo de pessoal sem controle 1 4
#.Sinalizac30 p/ orientar usudrios inexistente 1 1
.Pessoal de 1limpeza deficiente i 3
.SUBTOTAL 6 20
. (4,3) (4,1)
.TOTAL GERAL 138 329

(100,0) ¢100,0)

.FONTE:FUB/HUB - ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO
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EXPERIENCIAS POSITIVAS

0 diagnodstico institucional foi elaborado, ainda, consi-
derando-se a possibilidade de se resgatar algumas experién-
cias ja desenvolvidas no hospital, «cujos resultados tenham
sido considerados satisfatdrios Pelos entrevistados. Tais
elementos foram levantados com o objetivo de se tentar mini-
mizar, junto ao corpo de servidores, a sensacio repetidamente
verbalizada de que melhores dias jd conhecidos rPela institui-
tao, an assagem a FUB. Essa necessidade de “retor-
no”, apresentada a cada reuni3o realizada, associava~se a
identificag3o do Hospital a uma das mais eficientes Institui-
¢Bes jd conhecidas __ no passado.

Diante deste quadro, esperava-se que, neste topico,

fosse obtido um expressiva volid des, relaciona-
das experiéncias _anteriorm desenvolvi a as

coletadas qgswdemaism4tenswdnmgugg&ipnéglg.A analise das res-

postas obtidas frustra a expectativa inicial, pois, parte
significativa dos entrevistados declarou formalmente que ag
experiéncias anteriores nio se adequavam ao contexto de um
hospital de ensino. Apenas metade das pessoas submetidas a
entrevista se dispds a responder esse item e a apontar expe-
riéncias que poderiam ser retomadas ou reforgadas.

As respostas apresentadas podem ser divididas em trés
grupos.0 primeiro, relacionado & necessidade de envolvimento
dos servidores/chefes no Processo de decis@o,e a transparén-
cia e divulga¢do periddica das decises tomadas pelos drgfos
Colegiados. Neste grupo foram apresentadas as seguintes su-
gestOes:

a)constituicd3o de um Conselho que tivesse carater delj-

berativo. ktsse Conselho deveria ter uma composi¢cao que o tor-~
beratavo.

nasse mais representativo da comunidade de servidores, sendo
que, desta forma, sua atuac3o reforcaria o cardater participa-
tivo da gest3o do HUB. Foi mencionado que, ndo o hospital
era gerido pelo INAMPS, havia em sua estrutura um Conselho
Diretor com essas caracteristicas;

bl)realizac3o de reunides de Diretoria mais freqiientes,
com o objetivo de se resolver os problemas do hospital de
forma mais dgil e eficiente. A mesma sugestdo foi apresentada
em relacd3o ao Conselho Técnico do Hospital, cuja implantagio
definitiva depende da aprovacdo do Regimento Interno e da es-
colha de representantes de algumas categorias;

clampliacdo da participacio dos chefes nas reunifes de
Diretoria e do Conselho Técnico por meio de convoca¢io formal
da Direc3o. Essa sugestio foi dada com o0 objetivo de se redu-
zZir as auséncias das chefias em reuniBes formais, de carater
deliberativo;
_16...
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d)formalizagcd3o e divulgagio dos resultados das reunides
de Diretoria e do Conselho Técnico, como forma de se apre-
sentar os resultados dos trabalhos desenvolvidos pelas diver-
sas Unidades e, ainda, para dar maior resolutividade as deci-
sSes tomadas. Foi mencionado que no HUB muitas vezes as deci-

sGes n3o sio cumprida desconhec da comu-
nidade;
hidade;

e)realizac3o de pesquisas junto ao0s servidores para
identificar suas reais necessidades e, adicionalmente, cole-
tar as sugestdes sobre possiveis alt i e aba .
N3o foi identificada nenhuma experiéncia similar desenvolvida
anteriormente;

firealizac3o de _treinamento administrativo obrigatdrio e
imediato para todos os ocupantes de cargos de chefia, defini-
¢30 sobre a periodicidade dos cursos, bem como sobre os cri-
térios para a sua aplica¢30 aos futuros ocupantes de cargos
de confianca;e

g)definic30 e implantag3o de um ciclo de palestras sobre
temas variados o qual, se bem executado, favorecera o clima
de estimulo aos debates e ao aperfeicoamento, desejavel para
toda instituic3o (n3o foi identificada experiéncia anterior).

0 segundo grupo de sugestdes diz respeito a experiéncias
relacionadas a organizac3o do atendimento. De modo geral, as
sugestoes apresentadas correspondem & retomada de atividades
desenvolvidas ji pela atual administracdo, conforme podemos
inferir a partir da andlise dos itens mencionados abaixo:

a)apoio a experiéncia de centralizac3o0 da marcacio de

consultas, cuja implantac¢3o n3o ocbstante er causado, ini-
cialmente, uma reagiao desfavoravel do corpo clinico, foi

responsavel pelo aumento da produtividade do ambulatdrio no
ano de 1991;

blincentivo ao desenvplvimento de programas de atendi-

mento ambulatorial, de forma a dar assistencia mais integral

W

e agil ao paciente;

c)retomada da rotina de passagem de plantio para dicos
e enfermeiras, como forma de asseguvar um melhor atendimento
a0s pacientes (adotada em administracdes anteriores);

d)retomada do atendi nto a pacientes portadores de le-
sfes de cabe¢a e $€0¢0, atividade iniciada em 1990 e inter-

rompidas em 1991%;

e)implantacdo de unidade para reali=za do0  de exames de
ultra-songgrafia, como condicso indispensavel 3 € acao

da area PO10 ao Diagndstico;

flapoio a consolidac¢fo do CAPD/didlise;e,

_17_
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g)padronizacio dos procedimentos médicos adotados no HUB
(n3o adotada anteriormente) .

As questbOes levantadas no terceiro grupo estavam rela-

cionadas a organizagHo da drea administ i ital. A

anadlise das mecmas aponta para uma surpreendente proposta de

uniformiza¢do dos proc i UB, com aquel

adotados pela Universidade. As sugestdes apresentadas foram
intes:

a)rateio dos recursos orcamentidrios entre os centros de
custo, a semelhanga do Processo de divisao de verbas adotado
Pela~UnB. Neste processo s3o considerados varios critérios
de custos diretos e indiretos Para que seja efetivada a alo-
cagao;

blrealizac3o de programagic de consumo pelos varios cen-
tros de custo, com o objetivo de subsidiar a elaborac¢io de um
cronograma de compras para o HUB;

?4 c)implanta¢3o definitiva da Divis3o de Engenharia Clini-
ca, com o objetivo de se reduzir oas gastos do Hospital com
manuten¢3o de equipamentos e de area fisica;

diretomada do processo de iame iniciado pelo
prof. Vivacqua em 1990;e,

o e)retomada do processo de defini¢d3o do Plano Diretor Fji-
sico do hospital; cuJos resultados iniciais foram considera-
dos bastante Promissores, mas que, inexplicavelmente, foi

interrompido;

IT.2 DIAGNGSTICO DAS ROTINAS ADMINISTRATIVAS

As questdes relacionadas ao diagndstico da execucSoc de
rotinas teve por finalidades: a)l identificar alternativas
possiveis para agilizar a compra dos materiais de consumo; b))

para identificar a necessidade de contratagio (ou elamen-
to) de servigos de terceiros; e,c) evantar as principais
Prioridades para a definicao de um Programa emergencia e

aquisigao de equipamentos.

s

Em geral, as respostas dadas as questdes apresentadas
foram vagas, vez que a maior parte dos entrevistados solici-
tou prazo para entrega posterior das respostas. Este adiamen-
to foi icitado princi te para a apresentacao ~de uma

gramacdo de compras LAl e _consumo e e quipa-
mentos. Apenas dois dos entrevistados entregaram ate o més de
janeiro de 1992 as respostas prometidas, evidenciando as di-
ficuldades encontradas pelos gestores das dreas, para elabo-
rar uma estimativa dos seus gastos mensais de consumo e defi-
nir as prioridades de sua area. Por outro lado, a auséncia de
respostas a programagio reforga os resultados do levantamen-
to de problemas apresentados anteriormente, onde se considera
que uma das grandes dificuldades de gerir o HUB esta relacio-
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nada a inexisténcia de programacdo de gastos feita pelas uni-
dades .

No que se refere a avaliac3o dos servigos contratados,
todos os entrevistados foram undnimes em considerar deficien-
tes os servigos de limpeza vigilincia, contratados a ter-
ceiros pelo hospital. O primeiro servigco foi considerado in-
suficiente, dado que inumeras areas permanecem sem limpeza
didria e esta sdé é realizadas quando os responsdaveis s3o in-
sistentemente cobrados. Considerou-se , também, que o treina-
mento do pessoal de asseio__condig¢30 indispensivel 2 manuten-
¢3o0 de baixos indices de infecc3o hospitalar__ & absolutamen-
te impossivel de ser realizado com servidores de firmas, cu-
Ja caracteristica basica é a alta rotatividade do pessoal .

0 servigo de vigilidncia foi considerado Precario, tendo
em vista a inexisté@ncia de sistemas de seguranga no hospital
e a pouca atencfo, dada Pelos guardas, ao controle das por-
tarias de acesso. Segundo os entrevistados, estes dois fato-
res combinados seriam responsdveis pelas Pperdas patrimoniais
incorridas pelo HUB, servidores e usuarios. Outro asp ecto
levantado, em relag3o a ineficiéncia dos servicos de vigilan-
cia, foi o reduzido preparo do seu pessoal para realizar as
atividades relacionadas a recep¢3o do paciente. Esta recep-
¢30, embora considerada indispensavel, até o momento, nio
foi implantada no hospital, em fun¢3o da inexisténcia de pes-
soal devidamente treinado.

II1.3 IDENTIFICACXO DE ATIVIDADES/ACSES EMERGENCIAIS

0 levantamento de informagdes relacionadas & identifica-
¢do de atividades especiais que dever3o ser iniciadas, se
possivel, a partir de 1992, teve como objetivos: a) 1ncenti-
var as chefias a estabelecer metas e objetivos para as suas
dreas; e b) captar elementos que subsidiassem a definig3o de
linhas prioritarias de ag¢3o, as quais, uma vez aprovadas,
seriam adotadas pela instituig3o.

. s s A
As informa¢des coletadas respalda/g conclusao que, embo-
ra nd3o haja uma clara defini¢80 sobre os objetivos e metas do

. " * N TIPS e o, S
HUB a ser atingidos, a curto 0S responsaveis
Por cada area tém uma visio ex seus obj vos indivi=

duais. Pode-se concluir, deste fato, que a tarefa de re -
sar o papel e a proposta de atuagio do HUB sera relativamente
fdacil, vez que, a nivel micro, os gestores ja tém perfeita-

mente definidos os seus objetivos finais.

A andlise do material coletado neste item permite que
didaticamente os ‘“sonhos” do HUB sejam apresentados de acor-
._19_
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do com aos seguintes grupos:

AREA DE ASSUNTOS ASSISTENCIAIS

a)criar area de atendimento ambulatorial a idosos;

batender a demanda reprimida nas areas de oftalmologia, gi-
necologia e obstetricia;

c)criar atendimento especial para glaucoma e diabetes.
d)criar drea de atendimento a fissurados e a pacientes com
problemas na face;

e)criar plant3o odontoldgico de 24 horas (atendimento de wur-
géncia); ,

fleriar o servigo cirdrgico e a clinica do bebé, na area de
odontologia;

gl)criar o programa odontoldgico de apoio a pacientes interna-
dos;

hlcriar area de cirurgia neonatal;

ideriar programas de atendimento nutricional a adolescentes,
hipertensos e idosos;

J)fazer avalia¢des nutricionais de pacientes renais, diabéti-
cos e crdnicos;

1dcriar laboratdrio para residentes;

m)elaborar normas para a padronizac3o do atendimento medico;
n)implantar o sistema de dose unitairia na farmiacia;

o)criar no laboratdrio as dreas de Apoio Técnico (padronizar
reagentes, solu¢Bes e meios de cultura) e a de Toxicologia;
P)treinar o pessoal do laboratdrio;

q) sistematizar o atendimento de enfermagem;

r)criar a enfermaria ginecoldgica;e,

s)manter contato com outras unidades de saude do DF, para
trocar informagles nas dreas de ginecologia e obstetricia.

AREA DE ADMINISTRAGXO

aJcriar programa de voluntariado;

b)implantar programa de formacido de recursos humanos no hos-
pital;

c)diversificar as fontes de recursos utilizadas no financia-
mento das atividades hospitalares;

d)dar continuidade ao projeto de Pplanejamento fisico do hos-
pital;

e)reequipar o hospital;

f)informar e sensibilizar as diversas areas sobre a importan-
cia do faturamento e sobre a necessidade de se prestar as in-
formacBes necessarias para tal fim, com agilidade;
glestruturar a Divisio de Engenharia Clinica;

hlaperfeicoar e treinar o pessoal do almoxarifado.’

INFORMACBES

a)definir e implantar o sistema de informacdes hospitalares,
com a finalidade de promover o controle dos niveis de atendi-
mento e da qualidade da assisténcia;

_ee-



blcriar sistema de apoio ao trabalho médico com o objetivo de
divulgar e ampliar o acesso as informac¢oes;

clelaborar sistema de informagdes sobre Institui¢cdes de +o-
mento ao ensino e & pesquisa;

d)viabilizar um melhor relacionamento entre o HUB e as Insti-
tuicdes de fomento ao ensino e a pesquisa;

e)criar sistema de divulgag3o dos resultados dos trabalhos
cientificos desenvolvidos no hospital;

flcriar bancos de informacdes ambulatoriais;

glcriar banco de dados com informacdes ambulatoriais.

ENSINO
aampliar o numero de residentes;

b)dotar a biblioteca do material de referéncia usado pelo
corpo clinico e liga-la a outros centros de atendimento.

Os elementos levantados nas trés etapas do diagndstico

s3o extremamente ricos e permitem i Direc3o do HUB, apds a
sua analise detalhada, definir as metas e objetivos institu-
cionais a curto, médio e longo prazos. & conveniente desta-

car, no entanto, que a_coleta destas informacfes nio e,
isoladamente, condic5B‘;G?IETEFFE*EEE3:5E§E£§£§i§:ﬁ§£§;§gfi§_
‘FEEFEEFTE§355"THEFTTUEEona1, Para tanto, € fundamental que
este elenco de sugestdes seja analisado pelos gestores do
HUB, e que, de forma participativa, sejam definidas as prio-

ridades do drgio.

Em termos de andamento dos trabalhos, saliente-se que o
material coletado por ocasiSo das entrevistas foi discutido
com representantes do 6rg3o na " Oficina de Planejamento do
HUB", ocorrida em dezembro, cujos resultados serdao apresenta-
dos no proximo capitulo.

Cabe destacar que nesta Oficina” foram discutidos, ex-
clusivamente, 0s elementos constantes do levantamento de
problemas das areas e do HUB ;@ que, para efeito da implanta-
¢3o da proposta de planejamento, os demais ser3do discutidos
posteriormente pelos membros do Conselho Técnico Administra-
tivo do HUB.
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III. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHOx»
III.1. A¢Bes Preparatdrias

Os trabalhos Preparatodrios a realizac3o da Oficina dura-
ram uma semana e tiveram a participa¢io de técnicos do Hos-~
pital__Nair Aguiar de Miranda, Luiza Teixeira Costa e Isa Ma-
ria Bezerra de Queiroz__, sob a coordenacdo de Maria Odilia
Andrade Ribeiro de Oliveira, sub-coordenadora do Nucleo. - de
Estudos e Pesquisas em Politica Social /NEPPOS-UnB que exerceu
a fun¢3o de consultora.

Definiu-se, inicialmente, que o material a ser utiliza-
do, como referéncia bdsica da Oficina, seria os Problemas de-
tectados nas entrevistas com dirigentes do HUB, gravadas re-
centemente em video.

A escolha da metodologia de trabalho obedeceu ao pressu-
posto basico da Participa¢do o que significa que todo o pro-
cesso seja desenvolvido em grupo e as decisbes fruto de con~
senso grupal. Ao se fazer esta opcdo, restringe-se o papel da
coordenacdo ao ordenamento da reflex3o, ni3o abrangendo, por-
tanto, o questionamento do conteddo.

Foram, ent3o, estabelecidas as etapas metodoldgicas a
serem desenvolvidas. Para facilitar a exposi¢3o discrimina-
rei, de imediato, as acdes realizadas em cada etapa:

l-Levantamento dos Problemas

Foram estudadas 23 entrevistas e elaborada uma listagem
da gqual constaram 142 problemas.

2-Analise e levantamento dos problemas

A analise dos Problemas mostrou uma certa homogeneidade
entre eles o que Ppermitiu sua reduglo.

-——__——_———_—————_——_———_——-———_.—.——_—-—--————-—————_—_———

(¥)Este capitulo foi retirado integralmente do relatdrio
sobre os trabalhos desenvolvidos na " I Oficina de Planeja-
mento do HUB", elaborado pela Dr2 Maria 0Odilia Andrade Ribei-

ro de QOliveira.
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Alguns problemas, de dreas especificas, foram colocados
a parte, uma vez que, neste momento, seria impossivel se pro-
ceder ao estudo localizado de alguns setores. Nio foram eles
descartados, mas apenas separados para possivel posterior
utiliza¢3So.

A seguir efetuou-se uma ordena¢do do material o que per-
mitiu fossem identificadas as seguintes areas
problematicas:pessoal, condicBes materiais, organizagSo de
clinicas e servigos e informacdes.

3-Escolha do problema central

Do ordenamento dos Problemas inferiu-se o Problema cen-
tral, ent3o0 definido como "gerenciamento do HUB dificultado'.

4-Definic30 das causas do problema central numa relagio
causa-efeito

A partir das causas do problema central, verificou-se
uma inter-relac3o entre elas, o que permitiu a constru¢3o de
uma hierarquia, desenhando-se, assim, uma

“drvore de problemas’ . E importante ressaltar que todas as
informacdes nela contidas advém, exclusivamente, das entre-
vistas anteriormente citadas.

A observacdo desta arvore nos mostra que a causa primei-
ra de todos os probalemas localiza-se na "falta de vontade
politica de viabilizar o HUB" . Verifica-se, tambeém que "re-
cursos financeiros insuficientes” & uma Ccausa importante mas
que nao abrange toda a arvore, o que significa que ha proble-
mas que podem ser solucionados independentemente de comple~
mentac3o de recursos.

A andlise desta arvore permite, a grosso modo, uma vi-
s8o da situac3o do Hospital.
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5-Divis3o da drvore de problemas em galhos

A divisdo da darvore em galhos obedeceu as grandes dreas
identificadas no item 2.

Em principio, é desaconselhivel esta divis3o uma vez que
ha interrelagdes entre os galhos. Entretanto, tendo em vista
0 garande tamanho da arvore, o elevado numero de participan-
tes e o tempo reduzido de que se dispunha, seria impossivel
se realizar todo o trabalho em Plendria.

III.2. A Qficina
Dia 16.12.91

Duracido:de 09:00 as 18:00 horas

Participantes: os participantes selecionados pertencem
ao primeiro, segundo e terceiro escalbes do Hospital. Além
destes houve a indicag3o0 de representantesde dAreas considera-
das estratégicas.

III.2.1.0bdetivo

Ficou definido como objetivo da Oficina "subsidiar o es-
tabelecimento de linhas de acdo do HUB para 1992, destacando
Prioridades".

II1.2.2)Programacio do dia
Em plenaria

08:00 h: Apresentac3o do objetivo geral da Oficina.

08:15 h: Apresentacio dos objetivos especificos e da
programa¢ao do dia.

08:20 h: Apresentac3o da drvore de problemas

08:40 h. Divisio dos participantes em grupos de traba-

lho.
Em pequenos grupos:

09:00 k. Estudo de galhos da arvore de problemas.

10:30 h: Cafe.

10:50 h: Estabelecimento de estratégias de ac¢lo.

12:00 h: Almogo.

Em plendria:

13:30 h: Apresentacio dos resultados dos trabalhos dos
grupos e sua discuss3o.

15:30 h: Café.

15:50 h: Definig3o de critérios de prioridade.

16:30 h: Priorizac8o de linhas de agido.

17:30 h: Avaliag3o.

18:00 h: Encerramento.
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0 trabalho iniciou-se as 09:00 horas devido ao atraso
dos participantes. A perda de uma hora, acrescida do estado
de cansago de todos obrigaram a um corte na Programa¢3o. Nio
foi possivel a realiza¢3o0 das etapas “"definig3o de critérios
de prioridade” e "priorizagio de linhas de acio” que Previam
que, em plenaria, a partir do estabelecimento de critérios,
se definiriam as linhas prioritarias de a¢3o do HUB para
1992. Estas atividades ser3o assumidas pelo CTA.

Os trés primeiros itens do programa foram informativos e
ndo deram margem a discussio.

A seguir, procedeu-se a3 divisio dos participantes em
trés grupos, para uma revisdo da drvore de problemas a partir
de seus galhos. 0Os participantes puderam escolher, livremen-
te, o grupo do qual participariam, dentre as seguintes op-
coes:

Grupo I: Pessoal

Grupo II: Condi¢Ses materiais e recursos financeiros

Grupo III: Organizac3o de clinicas e servigos e informa-
coes .

Q trabalho em pesguencs arupos

Os grupos trabalharam com afinco, desenvolvendo as tare-
fas que lhes foram designadas:

Conferir se as relac8es causa-efeito est3o corretas e modi-
fica-las se necessario.

No caso de omissdes, completar os galhos.

Identificar solucdes alternativas que pPossam ser usadas co-
mo estratégias de acdo.Identificar as melhores alternativas.

Houve grande interesse dos integrantes dos grupos e va-
rias ailteragdes foram introduzidas, como se Pode wverificar
pela comparagio dos galhos originais com os resultados do
trabalho desenvolvido Pelos grupos.
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Apds a revis3o dos galhos, os grupos procederam 4 disg—-
sdo das possiveis solucBes que poderiam ser utilizadas co-
estratégias de agio. Desta discuss3o resultaram as se-
ntes listagens:

GRUPO I - PESSOAL

implantar o regimento do HUB;
deixar op¢3o para os funcionarios do INAMPS Permanecerem
n3o no HUB; .

assumir de fato o HUB como Prioridade da UnB; .-

estruturar a drea de recursos humanos; s
contratar pessoal qualificado pPara a area de recursos hu- .
0s;

adquirir equipamentos para a area de recursos humanos; ~—
recadastrar pessoal do HUB;
solicitar a alocacfo do Pessoal aprovado em concurso rea-
ado pela FUB, no HUB ; -~
informatizar a area de recursos humanos;
redimensionar as necessidades de Ppessoal por drea;
criar corpo uUnico de funcionarios do HUB e o seu plano de
reira;

definir metas para o HUB;

definir a politica do HUB;

definir as estratégias do HUB;

definir turnos para a enfermagem;

solicitar posicionamento formal do INAMPS sobre o destino
servidores;

implantar as rotinas de passagem de plantdo (médicos, re-
entes e enfermagem) ;

utilizar plenamente o ambulatdrio;

elaborar o manual de normas e de rotinas de servigcos do
pital;

cancelar os servigos de limpeza e de vigildncia;

definir politica do HUB como Hospital de ensino e regio-
izar © HUB;

regionalizar o HUB;

treinar as chefias sobre gerenciamento. Treinamento ime-
to e obrigatdrio;

Promover semindrio de integrag3o entre 0s servidores lo-
os no HUB;

dar condi¢Oes de funcionamento ao setor de comunicagio
ial;

integrar informacles cientificas UnB/INAMPS;

realizar cursos de relacdes humanas;

unir funciondrios UnB/INAMPS;

comunicar as decisBes do Conselho Diretor;

implantar sistema de incentivos;

realizar programa de reciclagem dos servidores;

criar quadro prdprio de pessoal;

definir a natureza e dimensio do HUB;

melhorar as condicBes de trabalho.

ticipantes: 1. Alix Pessoa C. Toledo
2. Francisco das Chagas S§. Luna
3. Gldria Maria A. C. de Aradjo
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Joel Paulo Russomano Veiga
Liliane Maria Santos Leme
Margarida Cardoso Leite
Maria Carmem Burle dos Anjos
Nadja Silva Gandolfi

Pérola de Jesus S. Silva

NVNONO>UN

GRUPO II - CONDICS8ES MATERIAIS E RECURSOS FINANCEIROS
FATURAMENTO

informatizar urgente;

conscientizar o pessoal;

agilizar os métodos de diagndstico e tratamento;

implantar o pagamento da produtividade por Servi¢cos;
utilizar plenamente enfermarias e ambulatdrios;

. treinar o pessoal envolvido no faturamento (treinamento
especifico);

N hbhWwWwMn e

RECURSOS FINANCEIROS

7. criar a Funda¢3o de apoio ao HUB;

8. promover a captag3io de novas fontes de recursos;

?. definir repasse de recursos ao HUB,pela FUB;

10. ampliar o atendimento para convénios e particulares;

i1. promover semindrios internos sobre faturamento com meédi-
cos e outros profissionais de saude;

12. implantar urgentemente o setor de custos hospitalares;
13. alocar recursos por unidades e centros de custos;

EQUIPAMENTOS

14. diagnosticar as necessidades de equipamentos; N
15. investir na DivisSo de Engenharia Clinica para aumentar a
economia do Hospital;

16. priorizar a drea de diagnostico por imagem;

i7. adquirir os equipamentos necessarios ao funcionamento
adequado dos setores;

18. validar novas tecnologias;

AREA FiSICA

19. promover o remanejamento global da area fisica;

20. concluir o Servigo de Pronto Atendimento;

21. ampliar e reformar:centro cirdrgico, CTI, Central de es-
terelizagio;

MATERIAL

24. padronizar o material médico—hospitalar;
25. informatizar o suprimento hospitalar;
26. promover campanha de conscientizagd3o no HUB sobre desvio
de material;
@7 . realizar vigilfncia mais efetiva -com revista;
28. dimensionar melhor a equipe do servigo de material;
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Com o término desta fase de trabalho, houve a apresenta-
c30 em plenaria, dos resultados de cada grupo.

0 nivel de participag80 de todo o grupo foi elevado,
tendo sido pedidos esclarecimentos e formuladas sugestdes .

Infelizmente, por uma questiao de tempo, nio foi possivel
maior aprofundamento na reflex8o desta fase em plenaria.

0 encerramento da Oficina foi feito pela assessara de
planejamento e pelo diretor do Hospital. Neste momento, o
grupo foi informado de que as sugest des apresentadas seriam
incorporadas a proposta de Planejamento de 1992 a ser encami-
nhada ao Conselho Técnico Administrativo do HUB.
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A drea de planejamento deversd acompanhar o andamento dos
estudos e a execu¢do das propostas consideradas vidveis e ho-
mologadas pelo CTA. Em abril deverada ser realizada reunifo
global de avaliagdo das propostas em execu¢do, com a partici-
pacao de toda a Diretoria do HUB, dos servidores encarregados
da elaboragdo da andlise técnica, e das chefias das areas en-
volvidas. Nessa ocasifio serfo estudados os resultados alcan-
¢ados, redefinindo-se, nessa oportunidade, O cronograma de
implementa¢d3o e o ordenamento das atividades .

No segundo semestre do ano deverid ser realizada uma nova
Oficina, para avalia¢io global do modelo de planejamento ado-
tado e para definigc3o0 de polticas e metas a serem atingidas
pelo HUB nos proximos anos.

Em sintese, a partir da experiéncia desenvolvida em
1992, pretende-se consolidar a atividade de planejamento no
HUB. Desta forma, objetiva-se conseguir o envolvimento dos
servidores e chefias __ de todos os niveis__ para que todos
assimilem, enquanto rotina, os beneficios institucionais do

planejamento. Espera-se, assim, esclarecer, jun a _comunida-
de que o pa j o em i uigdo € facilitar

a definig3o das metas e acelerar o desenvolviments do orgac.
Isto posto, a medida em que cada membro do HUB assuma o pla-
nejamento de sua 3drea, torna-se mais eficiente, agil e racio-
nal o processo de reorganizac¢io do drg3o.
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