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RESUMO

z

A funcdo de gestor hospitalar é invariavelmente complexa, independentemente da
regido, de fato que, ainda em certos aspectos, 0s servicos de salde sejam mais
desafiadores em alguns paises, devido a regulacdo de leitos, financiamento e
tecnologias a disposi¢do. Acrescenta-se a extensa relacdo de demandas gerenciais, a
exigéncia por conhecimentos especificos na gestdo dos recursos humanos e fisicos.
Este trabalho tem uma descricdo reflexiva acerca do processo de gestdo hospitalar.
Nele esta representado o diario de bordo durante a realizacdo do curso de
especializacdo em Gestao hospitalar promovido pelo Instituto de Pesquisa e Ensino do
Hospital Sirio Libanés. Durante os meses de Mar¢co a Dezembro de 2017 os alunos
tiveram a oportunidade de dialogar, discutir e construir o conhecimento com
profissionais de alta relevancia e competéncia profissional. Diversas ferramentas,
metodologias, conceitos, relatos de casos, situa¢des problemas foram apresentados
aos alunos para que servissem de arcabougo para 0 embasamento tedrico e pratico.
Foi extremamente enriquecedor as trocas dentro dos grupos de trabalho, que
permitiram reflexdes muito enriquecedoras. Cada um contribuindo com o seu pouco
para gerar algo muito maior. Como produto final, emergiu o projeto aplicativo para a
implementacdo do redesenho e mapeamento do processo de compras do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI). Nele, foi possivel identificar os
principais gargalhos institucionais para o processo de compras com eficiéncia e
eficacia e propor medidas para que as dificuldades ali encontradas pudessem ser
inicialmente ser avaliadas e permitissem uma correcdo para um atendimento de
melhor qualidade aos usuarios e servidores da instituicao.



1 INTRODUCAO

Me chamo Alexandre Gomes Vizzoni, nascido em Nova Friburgo, cidade
serrana do estado do Rio de Janeiro, aos 13 de Abril de 1974. Atualmente resido na
cidade de Niteroi, regido metropolitana do Rio de Janeiro. Cursei Ciéncias Bioldgicas
na Universidade Salgado de Oliveira de 1997 a 2000. No ano de 2003 fiz a
especializacdo em Imuno-Hematologia na Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e a especializacdo em Docéncia do Ensino Superior na Universidade Candido
Mendes. Conclui 0 mestrado (2010) e o doutorado (2016) em Pesquisa Clinica em
Doencas Infeccionas na Fiocruz. Entre o periodo de 2001 a 2006 fui chefe do
laborat6rio de Imuno-Hematologia da Clinica de Hemoterapia, empresa privada que
atua na area de Hemoterapia. Durante este periodo, tive a oportunidade de realizar
diversas capacitacdes profissionais na Fundacdo Pr6-Sangue do Hospital das Clinicas
de Sao Paulo e no Hospital Sirio-Libanés, todas na area de Hemoterapia. Também
tive uma grande oportunidade de desenvolvimento profissional ao trabalhar no
Hospital do Cancer (INCA) durante o periodo de 1999 a 2006. Em outubro de 2006
ingressei na Fundacdo Oswaldo, por concurso publico realizado no mesmo ano, como
tecnologista em saulde publica, lotado na agéncia transfusional do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INl). Em outubro de 2014, assumi o cargo de
coordenador de atividades diagnosticas (CADIG), estando sob minha coordenacao
diversos servicos (figura 1).

Figura 1: Organograma institucional da CADIG no INI




Durante o0 ano de 2017 tivemos a troca de gestdo da direcdo do INI, onde
solicitei que os servi¢cos de anatomia patolégica e de imagem ficassem subordinados
ao vice-diretor de servigos clinicos. Atualmente, minha contribuicdo na gestdo esta

direcionada ao laboratério de andlises clinicas.

Em 2017, antes da troca de gestdo, fui apresentado a uma maravilhosa
oportunidade, depois de algum tempo fazendo gestdo sem ter sido preparado
adequadamente para isso (ainda muito comum no servigo publico), de aprender e
compartilhar metodologias no mundo da gestédo, através do curso de gestao hospitalar
oferecido pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP), do Hospital
Sirio-Libanés (HSL). Destaco a importancia de preparar equipes de chefia de uma
instituicdo de pesquisa e assisténcia na area de salde para uma formacdo
administrativa sélida, visto que as grades curriculares das profissdes na area de saude

nao atendem essa necessidade.

A maioria dos servidores que sdo alcados a cargos de gestores comumente
“aprendem gestdo na pratica”, de forma amadora, sem a devida formacdo teorica
como embasamento para enfrentar os futuros desafios administrativos, inerentes a

profissdo e aos cargos naturalmente ocupados.

A formacéo adequada permite que os profissionais envolvidos com a gestdo da
unidade hospitalar compartihem de um mesmo olhar, de forma a produzir melhor
entendimento nas dificuldades e deficiéncias de uma instituicdo publica em particular
e, dessa forma, que as medidas adequadas de correcdo dos problemas sejam

tomadas e as metas, alcancadas.

Este trabalho tem como proposta uma sintese critico-reflexiva sobre a trajetéria
de construcdo da aprendizagem durante todo o transcorrer do curso, de modo que sua

narrativa permita acompanhar a trajetdria no curso e os impactos produzidos.



2 DIARIO DE CLASSE

A) Abertura do curso (Fevereiro/2017)

Tivemos uma aula inaugural solene, com a presenca de diretores de Unidade,
chefe de gabinete da presidéncia e da ilustre presidente da Fiocruz, Dra. Nisia
Trindade, o que demonstrou total incentivo da Instituicdo no desenvolvimento do curso

ofertado aos servidores.

Passado a fase cerimonial de apresentacdes, fomos informados sobre as
atividades de concentracdo (mensal) e dispersdao, com as leituras da bibliografia e
tarefas do Ensino a Distancia (EAD) que deveriam ser cumpridas durante todo o
percurso do curso. Fora realizado uma dindmica para separar os alunos em dois
grupos de trabalho distintos (fui designado para o grupo Integracdo). Nossa primeira
participacdo foi ser apresentado a metodologia da aprendizagem baseada em
problemas (do inglés, Problem Based Learning ou PBL) (HUNG; JONASSEN; LIU,
2008). Nesta modalidade de aprendizagem os docentes ou facilitadores expdem um
caso para estudo dos estudantes, que sdo separados em grupos de trabalho. Em
seguida, os estudantes, estabelecidos em grupos de trabalho se utlizam da
metodologia de aprendizagem baseada em equipes ( do inglés, Team Based Learning
ou TBL) (BOLLELA et al, 2014; MICHAELSEN; SWEET, 2008), identificam o
problema, investigam, debatem, interpretam e produzem possiveis justificacbes e
solugBes ou resolucdes, ou recomendacdes. Os alunos sédo confrontados com
problemas contextualizados e pouco estruturados e para 0s gquais se empenham em
encontrar solucdes significativas. Permite desenvolver o pensamento critico dos
alunos e construir, em conjunto, solu¢cdes mais criativas € novos caminhos ja que

surgem do trabalho conjunto, mais rico.

Atividade proposta: O termo “Gestdo” significa o ato ou efeito de administrar; agédo
de governar ou gerir empresa, 6rgdo publico; exercer mando; ter poder de decisao

(sobre), dirigir, gerir administracdo, gerenciamento.

A gestdo de servicos de saude constitui uma pratica administrativa com
finalidade de otimizar o funcionamento das organizacdes, visando obter o maximo de
eficiéncia (relacdo entre produtos e recursos empregados), eficacia (atingir os
objetivos estabelecidos) e efetividade (resolver os problemas identificados). Nesse

processo o0 gestor utiliza conhecimentos, técnicas e procedimentos que lhe permitem



conduzir o funcionamento dos servicos na direcdo dos objetivos que foram definidos
(LOTUFO; MIRANDA, 2007; YOSHIMI TANAKA; MAMORU TAMAKI, 2012).

B) Concentracédo 1 (Marco/2017)

Esse foi nosso primeiro encontro mensal, onde iniciamos um debate em
pequenos grupos acerca dos principais problemas, desafios e pilares dos Institutos
nacionais. Obtivemos a oportunidade de introduzirmos em nossos conhecimentos os
conceitos basicos de gestdo, entretanto, com destaque na gestdo em saulde. O
objetivo central de qualquer do hospital é prestar cuidados aos seus pacientes de

forma segura. Pudemos fazer a distingdo de dois termos comumente utilizados:

e Produtos hospitalares: pacientes atendidos, instrucdo médica,

enfermeiros graduados, publicacdes médicas e cirdrgicas.

e Produtos intermediarios: servicos de diagndstico, terapéuticos (sala de
cirurgia, cuidados de enfermagem, medicacdes, etc) e servicos de

infraestrutura.

O conjunto especifico de servicos que cada paciente recebe em funcdo das
suas necessidades para seu processo de tratamento pode ser denominado um
produto hospitalar. Entretanto, de que forma seria possivel mensurar um produto
hospitalar? Uma das principais alternativas & a utilizagdo de sistemas de classificagdo
para a analise do produto hospitalar baseado em grupos diagnésticos relacionados (do
inglés, Diagnosis related groups ou DRG) (CACACE; SCHMID, 2009; NORONHA et
al., 1991), uma metodologia desenvolvida para agrupar pacientes com perfil clinico
semelhante. Ela padroniza a coleta de dados e permite comparar resultados, sendo
possivel analisar quais hospitais sdo mais eficientes e identificar boas praticas dentro
do préprio grupo. A andlise pode ser feita com diversos niveis de detalhes: por
hospital, por tipo de DRG (clinico ou cirargico) e por MDC (Major Diagnostic Category).
Também € possivel analisar indices de mortalidade, condigcbes adquiridas e outros

indicadores por DRG para comparar a qualidade dos hospitais.

Foi possivel observar que através de discussdes abertas e democratica num
orgao colegiado, por intermédio de um brainstorm simples (tarjetas foram coladas nas
paredes com as palavras-chave para uma determinada situacdo), trouxeram a tona

situagcbes complexas que vivenciamos cotidianamente.
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Problemas diarios sdo evidenciaveis de forma pratica, didatica e acessivel
através das “narrativas”, que permitiram construir uma “arvore de problemas”, que tem
a representacdo grafica de uma situacao-problema (tronco), suas principais causas
(raizes) e os efeitos negativos que ela provoca na populacdo-alvo do projeto (galhos e
folhas) ou seja, uma situacdo clara, que apresenta uma conotagdo negativa e que seja
qualificavel e/ou quantificavel (PAIM, 2006; SOUZA, 2015). Um problema deve sempre
vir estruturado como um predicado (sujeito, verbo, objeto). Como exemplo, é possivel
citar a situacdo: "100% dos pacientes do hospital X ndo preenchem o formulario de

autorizacdo para procedimentos invasivos".

Ao proceder a analise de um evento (problema), utilizamos a Andlise de Causa
Raiz (do inglés, Root Cause Analysis ou RCA), que é um método de resolugcdo de
problemas usado para identificar as causas raiz de falhas ou problemas (WU,
LIPSHUTZ; PRONOVOST, 2008). Um fator é considerado uma causa raiz se a
remocao dele da sequéncia de falha do problema impede que o resultado final
indesejavel seja recorrente; enquanto um fator causal é aquele que afeta o resultado
de um evento, mas ndo € uma causa raiz. Embora a remog¢do de um fator causal
possa beneficiar um resultado, isso ndo impede totalmente sua recorréncia
(FRIEDMAN et al., 2007).

O RCA é uma abordagem estruturada para identificag@o dos fatores que estéo
diretamente influenciando nas consequéncias de um ou mais eventos a fim de
identificar quais comportamentos ou condi¢cdes necessitam ser aperfeicoadas para
prevenir a reincidéncia de consequéncias similares, sendo essa adversa, e para
identificar o que se deve aprender para promover a obtencdo de melhores
consequéncias (BRAITHWAITE et al., 2006; PEERALLY et al., 2017).

Para que a investigacdo seja eficiente, a equipe deve focar seus esforcos em
areas pequenas e bem delimitadas. Uma abordagem focada e bem criteriosa ajudara
estreitar a investigacdo das falhas tendo como foco o ponto onde se encontra(m) a(s)
causa(s) raiz(es). As poucas e essenciais causas raizes podem ser determinadas,
tratadas e eliminadas sem recorréncia e as hipéteses obviamente devem ser passiveis
de testes pela equipe e sem perdas de tempo, causas individuais devem ser
confrontadas com seus impactos e suas gravidades relativas. As evidéncias limitadas
disponiveis sugerem que o gerenciamento de incidentes e a reducéo de erros podem
ser facilitados através de programas de mudanca de todo o sistema (BOWIE;
SKINNER; DE WET, 2013; GIARDINA et al., 2013).
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Torna-se claro que diferentes tipos de profissionais ou grupos técnicos
especificos possuem diferentes visdes sobre um mesmo problema. Uma forma béasica
de se atenuar esta dificuldade de consenso e chegar numa definicdo clara e comum é
tentar responder as seguintes simples perguntas: qual é o problema? Quando
aconteceu? Onde aconteceu? Qual meta da area foi impactada pelo problema? Estas
perguntas inicialmente devem ser respondidas com afirmativas curtas; um objeto e um
defeito como por exemplo: o tomdgrafo teve seu componente elétrico danificado por

aumento de temperatura na sala de operacéo do aparelho.

A construcao de uma “hipétese”, pode condensar varios problemas numa soé
frase e lhe da uma dimensdo explicativa. Consiste numa sintese proviséria, que €
capaz de produzir perguntas e questdes de aprendizagem. A praxis cientifica
compreende o conjunto das atividades desempenhadas pelos cientistas tendo por
finalidade a producdo de novos conhecimentos cientificos. Para a teoria dialética do
conhecimento, a interacdo pratica com o objeto apenas fundamenta a construcéo do
conhecimento cientifico pela mediacdo tedrica. A natureza da relacdo pratica é
condicionada, a qualidade da pratica ou da experiéncia sensorial depende do grau de
desenvolvimento do pensamento do sujeito e, por outro lado, dos condicionantes
histéricos e sociais dispostos na realidade objetiva que a sustenta (ABRANTES;
MARTINS, 2007; FRANCO, 2011).

C) Concentragao 2 (Abril/2017):

Dia 04/04/2017

Nos foi ofertado um video motivacional chamado Tree (2007), onde o
personagem principal era um menino indiano. Ele comega com uma grande &rvore
caida na rua, obstruindo o transito de uma tipica cidade indiana. Todos estao irritados,
agoniados com a situacdo e esperam que algo seja feito, mas ninguém toma uma
atitude a respeito do problema, apenas aguardam passivamente que outros tomem
providéncia. Mas, entre estas pessoas presas no engarrafamento, hd uma crianca
gue, ao contrario dos demais, tomou com coragem a atitude que deveria ser tomada
pelos adultos: foi tentar tirar a arvore do caminho. A iniciativa do garoto acarretou em
uma reacao motivadora no grupo de pessoas, que logo saem do estado de inércia e

comecam a ajudar o menino, vencendo facilmente o desafio ao agir em conjunto. Ha
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evidente demonstracdo de iniciativa, lideranca, trabalho em equipe, atitude e cooperacao.

Posteriormente, foi exibido um documentario sobre a experiéncia do Hospital
Odilon Berhens, um hospital publico mineiro, que se tornou modelo de sucesso para o
Sistema Unico de Saude (SUS) com a implantacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e
incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuérios. A PNH nasceu
como radicalizacdo da aposta na humanizagdo. O documento base do Ministério da
Saude sobre a Politica Nacional de Humanizacdo assume, entre outras diretrizes, que
a humanizacdo deve ser vista como politica que transversaliza todo sistema: das
rotinas nos servicos as instancias e estratégias de gestao, criando operacbes capazes
de fomentar trocas solidarias, em redes multiprofissionais e interdisciplinares;
implicando gestores, profissionais e usuarios em processos humanizados de producao
dos servicos, a partir de novas formas de pensar e cuidar da saude, e de enfrentar
seus agravos (DE PAULA SOUZA; MENDES, 2009).

A estratégia de formacgao desenvolvida na PNH compreende que o aprender e
0 ensinar se ddo ao mesmo tempo e em um processo onde todos — usuarios, gestores
e trabalhadores — séo convocados a problematizar, disputar e compatrtilhar projetos de
salde (CORREA DE MELLO; GARCIA BOTTEGA, 2009).

A influéncia do modelo fragmentado de organizacéo do trabalho, em que cada
profissional realiza parcelas do trabalho sem uma integragdo com as demais areas
envolvidas, tem sido apontada como uma das razfes que dificultam a realizacdo de
um trabalho em salude mais integrador e de melhor qualidade, tanto na perspectiva
daqueles que o realizam como para aqueles que dele usufruem (MATOS; PIRES DE
PIRES; SOUSA CAMPQOS, 2009).

A finalidade do processo de trabalho em saude €, por meio de alguma acao
terapéutica, co-produzir saude e o que define o trabalho em salude é a necessidade
colocada pelo sujeito que busca estes servicos. No entanto, a necessidade ndo se
constitui unilateralmente. No caso do trabalho em saude estdo envolvidas as
necessidades dos trabalhadores, dos usuarios do servico, as quais devem ter
precedéncia sobre as demais, e as da instituicdo (MATOS; PIRES DE PIRES; SOUSA
CAMPOS, 2009).

O trabalho em salide ndo é completamente controlavel, pois se baseia em uma
relagdo entre pessoas, em todas as fases de sua realizacdo e, portanto, sempre esta

sujeito aos designios do trabalhador em seu espaco autdbnomo, privado, de
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concretizacdo da pratica. Os servicos de saude, entdo, sdo palco da acdo de um time

de atores, que tém intencionalidade em suas ac¢fes e que disputam o sentido geral do

trabalho. Atuam fazendo uma mistura, nem sempre evidente, entre seus territorios

privados de ag¢do e o processo publico de trabalho. O cotidiano, portanto, tem duas

faces: a das normas e papéis institucionais e a das préaticas privadas de cada
trabalhador (FEUERWERKER, 2005).

Existem entdo, campos que operam nas organizacdes de saude:

a)

b)

c)

d)

e)

Gestéo participativa, colegiada ou cogestdo — € um valioso instrumento
para a constru¢cdo de mudancas nos modos de gerir e nas praticas de
saude, contribuindo para tornar o atendimento mais eficaz/efetivo e
motivador para as equipes de trabalho. A cogestdo é um modo de
administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo, sendo, portanto, um

diretriz ético politica que visa democratizar as relagdes no campo da saude.

Unidades de producdo — departamentos organizados segundo légica
interprofissional.  Diminuicdo da hierarquia, promovendo uma relagéo
profissional mais horizontalizada entre as unidades de producéo
(Ex: unidade de internacgdo, centro de tratamento intensivo e ambulatério).
Ha necessidade da instalacdo de uma instancia colegiada para as

atividades gerenciais nestes locais.

Equipe de referéncia para o paciente: Obtém-se uma maior
responsabilizacdo do cuidado pelo doente, onde ha a presenca de um
coordenador de casos que conjuntamente com a equipe vai propor com o

paciente os objetivos do plano de cuidados.

Protocolos e diretrizes clinicas: pactos e consensos profissionais, com
evidéncias de eficacia, eficiéncia e efetividade, de acordo com a realidade

dos servigos. Promocéo de linhas de cuidado.

Apoio matricial especializado: interconsulta (parecer) - referéncia e
contrarreferéncia). Contato préximo com o especialista, porém mantendo

responsabilidade na conducédo do caso (CAMPOS, 1999) .
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Dia 05/04/2017

Iniciamos este dia com uma aula de gestdo de processos proferida pelos
palestrantes. Dr. André Osmo e Paloma Rubinato Perez. A palavra “processo”, é
comumente utilizada na nossa pratica profissional, entretanto, nem sempre
compreendida em sua esséncia. Gerir por processos representa a integracdo entre
todas as funcdes desempenhadas por uma empresa em seus varios departamentos,
contrariando o conceito de gestdo por setores e secfes utilizado nas organizagdes.
Essa divergéncia tem confundido bastante a compreensdo do conceito e a sua

abrangéncia na organizagao.

A importancia do ponto de vista do processo ndo se restringe a um setor
empresarial especifico. No campo da saude, como resultado da natureza do servigo
oferecido, os processos das instituicdes de salude também séo a base para a tomada
de decisbes, que estd focada na consecucdo do objetivo de fornecer assisténcia
médica de qualidade. Os principais desafios da modelagem de processos de negdécios
em saude (Business Process Modeling ou BPM) sé&o a definicdo de processos de
saude, a natureza multidisciplinar dos cuidados de saude, a flexibilidade e
variabilidade das atividades envolvidas nos processos de cuidados de saude, a
necessidade de interoperabilidade entre multiplos sistemas de informacdo e a
atualizacdo continua de conhecimento cientifico em saude (BERNONVILLE et al.,
2013) .

A percepcdo do trabalho atravessando as diversas areas funcionais para
executar um macroprocesso (também denominado de processo de negécio), trouxe
uma nova demanda aos que implementam a tecnologia da informacdo nas
organizacdes: integrar os diversos programas e sistemas de informacgéo existentes nas
areas funcionais, a fim de operarem em sincronia com a arquitetura dos novos
processos de negocios, da nova visdo de gestdo requerida pelas organizacdes
(SORDI; SPELTA, 2007).

A complexidade profissional, social e organizacional de um hospital, requer
uma exigéncia muito superior no que respeita a criagdo de um Sistema de Gestdo da
Qualidade (SGQ) que pretenda obter o envolvimento de todas as partes interessadas.
A dificuldade reside, principalmente, na multiplicidade de interesses que é necessério
conciliar, na variedade de especialidades técnicas que participam na vida de um
hospital, no convivio permanente de seres humanos com culturas, origens e
formacBes completamente distintas (VALENTE; ESTEVES; PADILHA, 2012).

O conceito de Lean foi introduzido por Womack e Jones no seu livro “A

15



Méaquina que mudou o mundo”, publicado em 1996, e que assenta numa interpretagao
histérica da evolucdo da industria a nivel mundial. Nessa publicacdo os autores
estabelecem o paralelo entre os dois caminhos escolhidos por duas personagens
fundamentais do mundo automével: Henry Ford e Taiichi Ohno, engenheiro da Toyota
gue deu seguimento as ideias do fundador da empresa, Sakichi Toyoda (OBARA;
WILBURN, 2012).

No periodo da tarde foi proposto uma dindmica de simula¢éo dos processos da
recepcdo de um hospital imaginario. Os discentes protagonizaram as funcfes de
funcionarios e pacientes. Percebeu-se inicialmente uma total anarquia, com periodos
de longa demora para atendimento dos pacientes, 0 que gerou uma total insatisfacdo
dos mesmos. Aproximadamente apos a revisdo de 5 (cinco) processos, ja estruturados
com a teoria apresentada, notou-se nitidamente que o atendimento foi agilizado e
eficiente. Foi uma experiéncia exitosa, que permitiu demonstrar a assimilagdo de

conteudos previamente ofertados.

Dia 06/04/2017

A oferta pelo nosso facilitador Daniel Beltrammi foi um filme italiano Si Puo
Fare, com traducéo livre de "Da pra Fazer", de 2008, dirigido por Giulio Manfredonia.
Baseado em fatos reais, conta a histéria de Nello, um sindicalista que apo6s ser
demitido, comega a trabalhar como diretor em uma cooperativa formada por pacientes
de extintos manicémios. A partir do momento que Nello percebe a potencialidade de
cada um, transforma eles em socios, que passam a receber um salario, transformando
a fonte de renda em trabalho com parquet (pecas, geralmente de madeira que se
montam para servirem de assoalho). Juntos aprendem a administrar o negécio e a
vendé-lo. No decorrer do filme, acompanha-se o desenvolvimento e melhora do

guadro clinico de cada personagem, contrapondo a ideia de serem doentes mentais.

Na direcdo dessa Cooperativa, Nello se depara com uma realidade ainda
fortemente instituida de manicédmio, na qual os individuos eram reduzidos a doentes
mentais, medicados, vivendo, cotidianamente, sob efeito de drogas psicoativas
farmacologicas. Nello, discordando dessas medidas, toma iniciativa de promover uma
reinsercdo social dos pacientes. Com estimulos cautelosos, ele provoca nos individuos
autonomia, tomando suas proprias decisfes, tendo relacbes afetivas, ambicbes e
principalmente sentindo o0 mundo da maneira que ha tempos nao sentiam devido ao

uso exacerbado de medicamentos.
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O filme ndo sé mostra como sdo capazes 0s pacientes de saude mental, como
também conseguem decidir e realizar um trabalho que Ihes traz satisfacdo, que os
coloca como sujeitos de potencialidades, melhorando dessa forma seu quadro clinico,
a sua maneira de enfrentar a vida e os desafios que a mesma impde diante da sua

psicopatologia.

O processo de inclusdo promove aos telespectadores um novo olhar a respeito
dos efeitos da medicalizacéo da vida e um foco nas potencialidades de cada um. E
possivel identificar um ponto de vista de gestéo, a importancia da definicdo de misséao,

visdo, valores, objetivos e estratégia para uma organizacao.

D) Concentracédo 3 (Maio/2017)

Dia 09/05/17

Iniciamos a concentracdo deste més com uma oficina de gestdo da qualidade e
seguranca. A gestdo da qualidade total (em inglés, Total Quality Management ou
TQM) refere-se a uma estratégia de administracdo orientada a criar consciéncia da
gualidade em todos os processos organizacionais. Como hospital € um ambiente
naturalmente perigoso, a qualidade dos servigos de saude oferecidos por uma unidade
de saude necessariamente envolve Seguranca do Paciente e Gerenciamento de

Risco.

Embora muitas taticas possam ser usadas para impulsionar a melhoria da
qgualidade, algumas produzem resultados que sé@o de curto prazo e insustentaveis e
gue nao conseguem incorporar uma cultura de melhoria de qualidade dentro das
organizacdes. Existe um consenso de que uma abordagem de baixo para cima pode
ser melhor - onde as motivacdes intrinsecas do pessoal clinico sdo aproveitadas para
impulsionar a melhoria da qualidade. Esta € uma oportunidade ideal para o pessoal

clinico de todos os niveis participar.

As etapas envolvidas na melhoria da qualidade incluem escolher um tépico,
escolher ferramentas para medir o problema, usar plano, fazer, estudar, atuar ciclos
para impulsionar a melhoria e depois redigir e compartilhando o projeto. Projetos de
melhoria de qualidade podem alcancar mdltiplos resultados, incluindo melhor
experiéncia do paciente e economia de custos (WALSH; HELM; ABOSHADY, 2016;
WALTON; MUNRO, 2015).

17



Nos foi apresentado uma definicdo sobre cultura de seguranca somo sendo o
produto de valores, atitudes, competéncias e padrdes de comportamento individuais e
de grupo, os quais determinam o compromisso, o estilo e a proficiéncia da gestdo de
uma organizacdo saudavel e segura. Organizacdes com uma cultura de seguranga
positiva caracterizam-se por uma comunica¢do fundada na confianca mutua, através
da percepcdo comum da importancia da seguranca e do reconhecimento da eficacia
das medidas preventivas (PEZZOLESI et al., 2013; WALTON; MUNRO, 2015).

Tivemos ainda a oportunidade de realizar a analise de evento adverso com o
auxilio da Andlise de Causa Raiz. As ferramentas propostas foram: 5 porqués, 5W e
2H, Ishikawa 4. Para a acao corretiva foi proposto o PDCA (do inglés: Plan - Do -

Check - Act ou Adjust) que € um método interativo de gestdo de quatro passos,

utilizado para o controle e melhoria continua de processos e produtos.

Um principio fundamental do método cientifico e do PDCA é a iteracdo
(repeticdo), uma vez que uma hipétese é confirmada (ou negada), e a execucado do
ciclo novamente vai ampliar o conhecimento adiante. Repetir o ciclo PDCA pode
trazer-nos mais perto do objetivo, geralmente o perfeito funcionamento e o resultado
correto no final (JUNIOR, 2010). Assim, tivemos a oportunidade de observamos mais

exemplos de aplicacdo das ferramentas intelectuais adquiridas nas aulas anteriores.

A tarde, foi ministrada a aula de gestdo de pessoas com o Prof. Fabio Patrus,
do HSL. Ele relatou que 80% dos problemas séo processos e pessoas. A interface da
Gestao de Processos e de Pessoas é feita através da Gestdo de Competéncias: para
se chegar a melhor eficiéncia, eficacia e efetividade da organizacdo é necessario o
conhecimento, as habilidades, a criatividade, a motivacdo e a competéncia das

pessoas.

O grande desafio de alinhar as pessoas, seus respectivo desempenho e
competéncias com as estratégias do negdcio e objetivos organizacionais aparece com
destaque absoluto nesta pesquisa. Na vis&o de 82,3% dos respondentes, este sera o
principal objetivo do modelo de gestao de pessoas das empresas competitivas para os
préximos anos (TRINDADE DA SILVA BARRETO et al., 2011) .

Sintese construtiva: Algumas instituicdbes creem veementemente que apenas bons
salarios sdo a principal forma de motivacdo. Mas é sabido que a motivacdo ndo é
oriunda unicamente da remuneracgéo. E necessario que cada um saiba seu papel, seu
objetivo e suas responsabilidades, enfim, o que a empresa espera dele. E preciso que
sejam realizados feedbacks sobre seu desempenho, pois é através dele que é

possivel melhorar, crescer, prosperar.
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Dia 10/05/17

Na primeira parte do dia nos reunimos em peguenos grupos novamente para
discutir uma situacdo problema, seguindo o modelo anterior da arvore de
problemas/questdo de aprendizado. Entretanto, foi utilizado neste momento uma
narrativa que evidenciava as principais dificuldades de resposta de pareceres de
outras especialidades (interconsulta) numa unidade de salde. A problematica tendia
nos levar a uma analise de apoio matricial e equipes de alta performance como

possiveis solu¢cdes para os problemas identificados.

O apoio matricial e a equipe de referéncia sdo tanto arranjos organizacionais,
como uma metodologia para fazer algo. Foram imaginadas e experimentadas como
forma para se operar em redes ou em sistemas complexos. Possibilitam a
oportunidade da construcdo de um modo de operar o trabalho a partir de diretrizes

nem sempre faceis de compatibilizacdo (CAMPOS et al., 2014).

O termo apoio matricial € composto por dois conceitos operadores. O segundo
deles — matricial — indica uma mudanca radical de posicéo do especialista em relacao
ao profissional que demanda seu apoio. Na teoria de sistemas de saude, ha o principio
da hierarquizagdo em que se prevé uma diferenca de autoridade entre quem
encaminha um caso e quem o recebe; o nivel primario dirige-se ao secundario e assim
sucessivamente, havendo ainda uma transferéncia de responsabilidade quando do
encaminhamento (DELZIOVO et al., 2012).

JA o primeiro termo — apoio — sugere uma maneira para operar-se essa
relacdo horizontal mediante a construgdo de varias linhas de transversalidade. Ou
seja, sugere uma metodologia para ordenar essa relacdo entre referéncia e
especialista, ndo mais com base na autoridade, mas com base em procedimentos
dialégicos (DELZIOVO et al., 2012).

Essa atividade contribuiu bastante para o entendimento do apoio matricial e

sua utilidade nas rotinas hospitalares.

A tarde, foi proferida uma aula acerca da gestdo da cadeia de suprimentos e
logistica hospitalar com um profissional do HSL. A farméacia automatizada, que possui
um robd para preparo e dispensacéo de medicamentos (capacidade para substituir até
75 pessoas), promoveu um certo espanto na turma, devido ao grande desnivel da
realidade do Sirio Libanés em comparacdo com outros hospitais publicos como o INI e
o IFF. Tive o privilégio de visitar o HSL ha alguns anos atras, quando fui realizar um

curso de reacdes transfusionais e na época ele era o Unico na América Latina em
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operacdo. Realmente tive a percep¢do da maquina substituindo o homem.

O National Council of Physical Distribution Management (NCPDM) define
logistica como sendo: “As atividades associadas a movimentacdo eficiente de
produtos acabados, desde o final da linha de producao até o consumidor, e, em alguns
casos, inclui a movimentacdo de matéria-prima da fonte de suprimentos até o inicio da
linha de producgéo (BALLOU, 2006).

Observa-se numa organizacdo de salde um sistema produtivo de atencédo a
saude, onde o setor de abastecimento integra-se como subsistema para atender as
necessidades de insumos (materiais de consumo) e de equipamentos (materiais
permanentes) daqueles que desenvolvem e disponibilizam os produtos, que s&o os
profissionais de saude (LAMBERT; COOPER, 2000).

Por outro lado, as atividades de atencdo a salde sao atividades complexas,
assentadas sobre uma cadeia produtiva que incorpora sequéncias de a¢fes definidas
para a geracao de seus produtos (os chamados “procedimentos”). Cada procedimento
demanda um portfolio especifico de insumos (bens) e processos de trabalho
(servicos), cuja composicao pode variar entre diferentes organizacdes e até segundo
os diferentes tipos de pacientes e profissionais de uma mesma organizacao
(INFANTE; BORGES DOS SANTOS, 2007).

Cada vez mais, o gerenciamento de mdltiplas relacbes em toda a cadeia de
suprimentos esta sendo referido como gerenciamento da cadeia de suprimentos (do
inglés, Supply Chain Management - SCM). Estritamente falando, a cadeia de
suprimentos ndo é uma cadeia de negoécios com rela¢des individuais, de negdécios
para empresas, mas uma rede de negocios e relacionamentos mdiltiplos. O SCM
oferece a oportunidade de capturar a sinergia da integracdo e gerenciamento intra e
intercompanhias. Nesse sentido, a SCM trata da exceléncia total dos processos de
negdcios e representa uma nova maneira de gerenciar o negocio e as relagbes com
outros membros da cadeia de suprimentos (LAMBERT; COOPER, 2000).

Licdo: O sistema de abastecimento deve ser composto por quatro
subsistemas: planejamento, controle, guarda/distribuicdo e compras. O subsistema de
planejamento estaria ligado as tarefas de selecao, especificacdo e incorporagdo de
novos materiais e sobre ele incidiam as primeiras intervencdes preconizadas na
metodologia. O subsistema de controle responsavel por acompanhar e valorar
estoques. Ao subsistema de guarda e distribuicdo cabe receber, conferir, estocar de
forma organizada e distribuir internamente os materiais, enquanto o subsistema de

compras o0 responsavel pela aquisicdo de materiais. A equipe do subsistema de
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compras deveria ter um bom conhecimento do mercado de materiais, cabendo-lhe
organizar o cadastro de fornecedores, elaborar editais e implantar as formas mais

eficientes disponiveis de adquirir materiais.

Seguimos para uma discussao sobre documentario "Mulheres da Terra". Ele
demostra o trabalho das mulheres do Movimento de Mulheres Camponesas de Santa
Catarina (MMC/SC) que tem o Projeto de producéo, recuperacédo e melhoramento de
sementes Crioulas como um de seus pilares de luta. Tendo como desafio trabalhar
para que as sementes “crioulas” (ndo receberam modificacdo genética) sejam
preservadas. Elas respeitam as sementes como patriménio dos povos a servico da
humanidade, por isso entendem que preserva-las é sentir também a energia de uma
histéria guardada ha milénios pela agricultura camponesa, pelos quilombolas e pelos

indigenas.

Embora seja praticamente inviavel prover alimentacdo para a populacdo
mundial (cerca de 8 bilhdes) com alimento organico, acredito ser louvavel a luta

dessas mulheres pela manutencg&o do patriménio de seus povos.

Percepcdo: N&do ha como encobrir o excesso de capitalismo que assola a exploracéo
econdbmica, gerando prejuizos ambientais graves, na biodiversidade ou mesmo
prejuizos culturais como conhecimentos folcléricos tradicionais. Entretanto, a mundo
esta sendo modificado pelo homem, e suas consequéncias fazem parte do seu legado,

seja ela positiva ou negativa.

Dia 3 (11/05/2017)

No terceiro dia iniciaram-se as discussfes sobre a confeccdo e execucao do
Projeto Aplicativo. No INI, a definicAo dos problemas ainda se encontrava, neste
momento, em fase bem incipiente. Recebemos o modelo do Projeto, com o

compromisso de trazer um esboco para o proximo encontro.

E) Concentragédo 4 (Junho/2017)

Dia 06/06/2017

Inicialmente realizamos uma nova sintese sobre as equipes de referéncia e
apoio matricial, que sdo arranjos organizacionais, bem como uma metodologia para a

gestdo do trabalho em saude. O apoio matricial se configura como uma retaguarda
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especializada que oferece suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncias, as
guais sdo as equipes responsaveis pela conducdo de um caso individual, familiar ou
comunitario. Dessa forma, esses arranjos organizacionais tendem a minimizar o poder
das profissbes e corporacdes de especialistas, reforcando a gestdo da equipe
interdisciplinar (DELZIOVO et al., 2012).

O Apoio matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de saudde, de
maneira personalizada e interativa. Opera com o conceito de nlcleo e de
campo. Assim: um especialista com determinado ndcleo, apoia especialistas com
outro nucleo de formacdo, objetivando a ampliacdo da eficacia de sua atuacdo
(CUNHA; CAMPOS, 2011).

No periodo da tarde nossa oferta foi sobre referéncia/contrarreferéncia. Foi
extremamente interessante, principalmente por termos no INI um ndmero muito

reduzido de leitos, auséncia de varias especialidades e a ndo realizacao de cirurgias.

Entende-se por referéncia e contrarreferéncia a organizacdo dos servigcos de
saude em redes sustentadas por critérios, fluxos e pactuacdes de funcionamento, para
assegurar a atencdo integral aos individuos. A rede prevé diferentes niveis de
complexidade, viabilizando encaminhamentos resolutivos entre os equipamentos de
saude (COSTA et al., 2014).

A abordagem da integracao dos sistemas e redes de salde envolve diversos
aspectos inter-relacionados, tais como: regulacdo dos servigos; processos de gestédo
clinica; condi¢des de acesso aos servigos; recursos humanos; sistemas de informacéo
e comunicacdo e apoio logistico. A regulacdo adequada de uma rede de acdes e
servicos de saude requer que se conte com apoio de sistema de informacdes voltado
para a identificacdo dos pacientes (como o Cartdo SUS); o acesso a prontuarios
eletrdnicos pelos profissionais das diferentes unidades; o controle da disponibilidade
de leitos e vagas para consultas e exames; além do monitoramento das acdes
desenvolvidas. A inexisténcia ou o mau funcionamento de sistema de informacédo
desse tipo dificulta 0 encaminhamento dos pacientes, seu acesso aos Servigos, assim
como a capacidade do gestor de controlar e avaliar o cumprimento dos objetivos e
metas estabelecidos. (GONCALVES SERRA; ALMEIDA RODRIGUES, 2010).

A referéncia compreende o fluxo de encaminhamento do usuéario do nivel
menor para o de maior complexidade, inversamente, a contra referéncia esta
relacionado ao ato de referenciar do nivel de maior para o de menor complexidade.

Para garantir o acesso e o atendimento ao usuério em todos os niveis de atengdo a
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saude, é imprescindivel estabelecer o sistema de referéncia e contrarreferéncia
baseados na acessibilidade e continuidade da assisténcia, caso contrario, a auséncia
deste fluxo pode ser apenas um discurso reiterado, sem possibilidade de
concretizagdo. Observamos a importancia, para a gestao de leitos, da participacéo e

estruturacdo do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR) da nossa unidade hospitalar.

Em pequeno grupo, discutiu-se contratualiza¢ao (interna x externa). O modelo
de contratualizacdo é estabelecido a partir de deveres e de obrigacbes entre
contratante e contratado através de um arranjo. O contrato de gestdo € constituido por
metas fisicas e por metas de qualidade acordadas previamente, cujo cumprimento é
verificado na avaliacdo dos resultados pactuados. Este se constitui no instrumento
formal da contratualizacdo. Em particular, na gestdo dos recursos publicos em salde,
0 contrato € uma ferramenta importante, pois permite acompanhar o desempenho do
prestador de servigos hospitalares de modo que intervengdes necessarias possam ser
realizadas. Para tanto é preciso um monitoramento eficaz e continuo, garantindo a

gualidade do servico hospitalar prestado.

Dia 07/06/2017

Iniciamos a manh& com um debate sobre dois filmes. O primeiro foi sobre um
curta metragem de animacdo que tratava sobre transformar o ser humano numa reles
engrenagem, seja no trabalho ou na escola, e como essa despersonalizagdo das

relac6es desumaniza o ser humano, retirando o “colorido” da vida.

O segundo filme foi um documentério chamado O Invasor Americano (2015),
do cineasta americano Michael Moore que, como de costume, cumpre bem o papel de
instigar e provocar o espectador a sair da sua zona de conforto. Questdes sociais ndo
resolvidas em educacao, salde, seguranca e outras areas continuam a preocupar o
documentarista Michael Moore, que decide entdo, literalmente, “invadir” nacbes

europeias para verificar como lidam com tais questdes por 4.

Sua viagem comeca na lItalia, discutindo direitos trabalhistas, onde ele se
espanta ao saber que existem beneficios para os trabalhadores como 30 dias de
férias, feriados remunerados ou ainda um pagamento adicional, na integra, no final do
ano, o chamado 13° salario. Da terra de Da Vinci e Michelangelo, ele ira migrar para
outras poténcias, como a Alemanha ou a Franca, paises nos quais se informara sobre

educacao e jornadas de trabalho. Aprendera que entre os alemaes as jornadas séo de
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36 horas semanais com o pagamento de 40 horas trabalhadas ou, ainda, que para o0s
franceses a hora do lanche das criangcas na escola é também momento de
aprendizagem importantissimo para a formacgdo integral dos alunos, com direito a

cardapio saudavel e saboroso, entre outras ideias interessantes e de grande valor.

A jornada de Moore ndo se restringe, no entanto, somente as nac¢des mais
ricas ou desenvolvidas da Europa. Ele visita Portugal, onde questes relativas aos
direitos humanos sao discutidas; paises nordicos, nos quais as prisdes e o sistema
prisional sdo a ele apresentados (muito surpreendente e com resultados
extraordinarios relativamente a recuperacdo dos presos) ou ainda a Islandia, pais no
gual o acesso das mulheres a posi¢cdes de comando no governo ou em empresas
privadas em condi¢cbes de igualdade aos homens é um dos maiores do mundo, ou

seja, onde se preza, realmente a ideia de igualdade de género.

Minha percepc¢éo é de sao realidades que soam utdpicas para o Brasil de hoje,
mas que servem de norte para 0 momento conturbado em que vivemos a fim de que
tenhamos um rumo a seguir ao invés de modelos calcados no preconceito e sem
apoio na realidade objetiva. Sdo solu¢gBes que funcionam e criticas que precisam ser

feitas.

Apos a discussdo do documentario, houve um esbog¢o de realizagcdo de uma
nova sintese de gestdo de pessoas, ap0s nossas pesquisas para responder a

pergunta de aprendizado sobre o tema e a discussdo com o especialista.

A tarde, houve reunido para discussdo dos nossos projetos aplicativos.
Entendemos mais sobre as etapas e a parte académica do projeto. Foi importante
para sanar uma série de duvidas e perceber que o projeto que havia escolhido
inicialmente nédo teria condicbes de ser executado. Entdo, fui orientado para me juntar

a um projeto aplicativo que ja estivesse em andamento e pudesse contribuir.

Dia 08/06/2017
Iniciamos com uma aula versando sobre orcamento da Saude.

Orcamento publico é um instrumento de planejamento e execuc¢éo das finangas
publicas. Na atualidade, o conceito esta intimamente ligado a previsdo das Receitas e
a fixacdo das Despesas publicas. No Brasil, sua natureza juridica é considerada como
sendo de lei em sentido formal, apenas. Isso guarda rela¢cdo com o carater meramente

autorizativo das despesas publicas ali previstas. O orcamento contém estimativa das
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receitas e autorizacao para realizacdo de despesas da administracdo publica direta e

indireta em um determinado exercicio que, no Brasil, coincide com o ano civil.

O Orgcamento publico é o instrumento de gestdo de maior relevancia e
provavelmente o mais antigo da administracdo publica. E um instrumento que 0s
governos usam para organizar 0os seus recursos financeiros. Partindo da intencédo
inicial de controle, o orcamento publico tem evoluido e vem incorporando novas
instrumentalidades. No Brasil, 0 orcamento reveste-se de diversas formalidades legais.
Sua existéncia esta prevista constitucionalmente, materializada anualmente numa lei

especifica que “estima a receita e fixa despesa” para um determinado exercicio.

Por forca da Constituicdo Federal de 1988, o pais todo adota uma estrutura
orcamentaria baseada em trés documentos: Planos Plurianuais — PPA, Leis de
Diretrizes Orcamentarias — LDO, e Leis Orcamentérias Anuais, que valem para os
governos federal, estaduais e municipais da mesma forma. Conforme preceito legal, o
PPA estabelecera, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da
Administracdo Federal (Estadual ou Municipal) para as despesas de capital e outras

delas decorrentes e para as relativas aos programas continuados.

Quando se fala em orgamento publico, a maioria das pessoas entende que se
esta tratando de despesas, e 0s proprios administradores publicos ddo muito mais
atencdo ao lado dos gastos do que ao lado da entrada de recursos. E natural, porque
0 impacto das despesas publicas nos cidaddos é muito maior, embora, muitas vezes,

o cidadao nao se dé conta de quanto é atingido pela receita publica.

Percepc¢ao: Assunto extremamente técnico, mas totalmente relevante para gestores
hospitalares. Ndo ha como ndo se debrucar sobre as diversas situacbes que sao

vivenciadas diretamente em decorréncia de orcamento.

A tarde, no Pequeno Grupo, fizemos uma discussdo de uma narrativa sobre
superlotacdo/longa permanéncia em uma UTIl neonatal, para elaboracdo de uma

pergunta de aprendizagem que sera usada no préximo encontro.

F) Concentragao 5 (Julho 2017)

Dia 11/07/2017

Na manha tivemos aula sobre Gestdo de Custos Hospitalares. Custo: gastos,

sacrificios, aplicados na producao de um bem ou realizagdo de um servigo. Podem ser
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diretos ou indiretos; variaveis ou fixos. Falou-se também sobre centro de custos, e
sistemas de custeio, ou sistemas de contabilidade de custos (direto ou variavel, por

absorcao e o custeio ABC).

O sistema de custo baseado em atividades (do inglés, Activity Based Costing -
ABC) visa avaliar o processo de producdo do custo e ndo apenas o custo final do
servico ou bem. O sistema de custeio baseado em atividades ndo se diferencia do
sistema de custeio baseado em volume apenas pela mudanca das bases de alocacdo
de custos indiretos, mas também pela identificagdo que faz dos custos por atividade e
pela maneira como aloca os custos aos produtos, através de maior numero de bases
(BEUREN; ROEDEL, 2002).

Dessa forma, a mudanca do modo de célculo dos custos por absorcdo (a
maneira tradicional) para a visdo de custos por atividade, depende da mudanca do
modelo de gestao departamental para uma gestdo por processos, mostrando sincronia
de contetdo com o0 exposto nas Concentracdes anteriores. O sistema de
gerenciamento baseado em atividades tem como finalidade auxiliar a empresa a
atingir seus objetivos com 0 menor consumo de recursos, ou seja, obtendo os mesmos
beneficios com um custo total minimo. Esse objetivo somente sera alcancado através
de um conjunto de medidas interligadas, que somente podem ser desenvolvidas com
informagdes provenientes do método de custeio ABC (POMPERMAYER, 2017).

Cada vez mais o0s conceitos da economia e da contabilidade tem se
popularizado na saude por varios motivos: avango exponencial da tecnologia, com
custos crescentes, disputas dos recursos por outras areas, Lei de Responsabilidade

Fiscal, falta de priorizag@o das areas sociais, etc.

Escassez é o problema econdmico fundamental de se ter desejos humanos
praticamente infinitos em um mundo de recursos limitados. A sociedade tem meios de
producéo e recursos insuficientes para atender aos desejos e necessidades de todos
0s seres humanos. Para algo ser escasso, é preciso que ele seja dificil de se obter, de
se produzir, ou ambos, ou seja, 0 seu CUSTO de producéo determina se é escasso ou

nao.

A tarde falou-se sobre Gest&o de Unidades de Diagnostico. Analise do modelo
de operacdo, tecnologia e metodologias em funcédo da demanda. Modelo de operacgéo
com plano de negécio e andlise de viabilidade com opc¢bes de gestdo direta e de
terceirizacdo parcial. Conceitos de custo tedrico e real, que podem ser bem diferentes,
métodos de custeio (rateio por exames realizados)(24). Muita atencdo foi dada a

padronizagbes nos laboratérios. Logical Observation Identifiers Names and Codes
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(LOINC): Base de dados composta por nomes e cddigos que identificam observacdes

clinicas e laboratoriais (25).

Dia 12/07/2017

A manha comecgou uma aula sobre Gest&o de Hotelaria hospitalar. E a reunido
de todos os servicos de apoio, que associados aos servigos especificos, oferecem aos
clientes internos e externos conforto, seguranca e bem-estar durante seu periodo de

internacéo.

A hospitalidade no ambiente hospitalar € um dos fatores que contribuem para a
satisfacdo de algumas das necessidades humanas, como a socializacdo e
participacdo, tendo em vista que o0 homem é um ser social. Na maioria das vezes, o
cliente hospitalizado encontra-se em situacdo de grande instabilidade fisica e
emocional e por isso necessita de assisténcia e compreensao, tanto de seus familiares

como de toda a equipe que Ihe assiste (OLIVEIRA et al., 2012).

Falou-se também sobre Gestdo de Residuos de Servicos de Saude. O
gerenciamento dos residuos constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestao,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o0 objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protegéo
dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente. Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servicos de Saude - PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados (27).

A tarde houve discusso sobre os Projetos Aplicativos dos alunos no Instituto

Nacional de Infectologia e no Instituto Fernandes Figueira.

Dia 13/07/17

Na manhd, fizemos a sintese da pergunta de aprendizado do més anterior,
para resolver superlotacdo e tempo de permanéncia elevado:
'Como implantar o gerenciamento de leitos e vagas para mitigar a superlotagcdo em

UTI neonatal?'

Hipdteses: Auséncia de equipes de referéncia, transferéncia de cuidado
interno/externo ruim, auséncia de PTS, indefinicdo de linha de cuidado, auséncia de

contratualizacéo interna/externa (rede).
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Uma série de intervencbes sdo comprovadamente efetivas para a mitigacdo do

problema de superlotacéo. Entre elas:

* Implementar governanca clinica para gestao de leitos;
* Aplicar tecnologias para gestéo de fluxos;
* Planejar a alta em concomitancia a proposta terapéutica;

» [Estabelecer um sistema de informacao para a gestdo de permanéncia

A participacao e estruturagdo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) da unidade
hospitalar tem papel preponderante para a resolugédo das intervengdes acima citadas,
embora também estabeleca conexfes extramuros com outras instituicbes para gerir a

regulacéo interna e externa dos leitos hospitalares.

G) Concentracao 6 (Agosto 2017)

A partir deste encontro comecamos a dividir os discentes em 2 grupos
distintos, entretanto, salvaguardando as afinidades: Atencdo a Saude e Gestao
Administrativa, com temas peculiares para cada um deles, dando énfase no campo de

atuacao.

Dia 08/08/2017

O evento do dia foi a aula sobre tendéncias na assisténcia e na gestdo

hospitalar publica e privada, com a professora Ana Maria Malik.

Analisou as tendéncias observadas na assisténcia hospitalar brasileira, no que
diz respeito ao cenario, situacdo atual, desafios e ao que necessita ser feito, tendo em
vista os itens anteriores. As variaveis com as quais se trabalhou o cenario geral foram
a demografia, o perfil epidemiolégico, os recursos humanos, a tecnologia, a
medicalizacdo, os custos, a revisdo do papel do cidadao, a legislacéo, a equidade, o

hospitalocentrismo e a regionalizagéo, o fracionamento do cuidado e a oferta de leitos.
Segundo a professora, ha passos obrigatorios:
a) Definir a capacidade de sustentacdo do modelo de prestacdo de servicos

hospitalares.
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b) Garantir capacidade regulatéria e integracdo com o sistema privado. A nocéo
da atencé&o privada como suplementar implica em n&o realizar o planejamento de

maneira adequada.

¢) Aprimorar a gestdo. Tanto o setor publico quanto o privado tém que fazer um

voto de busca da eficiéncia.

Dia 09/08/2017

Neste dia tivemos a discussdo de uma série de conceitos sobre Clinica
Ampliada e projetos terapéuticos no periodo da manha. O assunto exposto foi muito
atil para um gruo especifico do INI, por estava diretamente relacionado com o projeto
aplicativo que estavam desenvolvendo na unidade. Talvez, dada a formacdao inicial de

alguns participantes, o tema possa ter parecido um pouco fora do contexto esperado.

A tarde, tivemos uma aula magna sobre Apoio Institucional e Gestio Colegiada

com o prestigiado Professor Gastdo Wagner.

O tema abordado se faz presente na Politica Nacional de Humanizag&do (PNH),
gue a busca colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de
saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. A PNH estimula a
comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos
coletivos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes
produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de salude em seu trabalho e dos usuarios no

cuidado de si.

Conceitos ofertados:

a) Linhas de cuidado na Assisténcia a Saude: A fim de garantir a
integralidade na atencédo a Saude, a otimizacdo dos recursos e servigos dispostos a

populacao e usuarios, surgiu a necessidade de se desenvolver as linhas do cuidado.

b) Gest&o da clinica: E um conjunto de tecnologias de microgest&o destinado
a prover uma atencdo a saude de qualidade: centrada nas pessoas; efetiva,
estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que ndo cause danos as

pessoas e aos profissionais de saude.
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c) Gestdo de caso: é uma tecnologia que pertence ao campo da gestdo da
clinica. E o processo cooperativo que se desenvolve entre um profissional gestor de
caso e uma pessoa portadora de uma condi¢cdo de saude muito complexa, geralmente

cronica

d) Projeto Terapéutico Singular (PTS): O PTS € uma ferramenta de gestéo
de caso, centrada na AUTONOMIA do paciente. Dessa forma, observamos sua
estreita relacdo com o conceito de Clinica Ampliada. Consiste num conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se

necessario.

e) Gestdo colegiada: Existem trés problemas comuns em organizacdes de
baixa responsabilidade: a falta de prestacdo de contas (de acordo com a missao
institucional), a falta de visdo do conjunto e a falta de comunicacéo entre os diferentes
departamentos. Esse modelo de gestdo busca, também, aumentar os lagos entre os
trabalhadores e o seu proéprio trabalho, mostrando a eles a importancia deste para o

cumprimento global da misséo institucional e democratizando as tomadas de decisfes.

Dia 10/08/2017

Durante a manha, aula sobre Logistica e Gestdo de materiais, com foco na
area assistencial. Administracdo de Recursos Materiais engloba a sequéncia de
operacfes que tem inicio na identificacdo do fornecedor, na compra do bem ou
servico, em seu recebimento, transporte interno e acondicionamento (armazenagem),
em seu transporte durante o processo produtivo, em sua armazenagem como produto

acabado e, finalmente, em sua distribuicdo ao consumidor final.

7

A logistica é uma especialidade da administracdo responsavel por prover
recursos e informacdes para a execucao de todas as atividades de uma organizacéo.
Sendo uma especialidade da administracdo que visa suprir recursos ela envolve
também a aplicacdo de conhecimentos de outras areas como a engenharia, economia,

contabilidade, estatistica, marketing e tecnologia e recursos humanos.

A tarde, aula sobre Indicadores das unidades produtivas assistenciais. A
existéncia de propostas sistematizadas e com definicdo técnica dos indicadores nos

sistemas de monitoramento da atenc¢do hospitalar a partir dos anos 90 no Brasil, como
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parte do desenvolvimento das politicas de gestdo do SUS, se constitui em etapa
importante na gestdo dos servicos e regulacdo dos sistemas publico e privado. No
entanto, enquanto essas propostas ndo passarem por processos de pactuagdo mais
ampliados e ndo forem incorporados ajustes para as caracteristicas diferenciadas dos
hospitais e dos pacientes atendidos, esses indicadores serdo de utilidade limitada no
estabelecimento de parametros que permitam analises comparativas da qualidade da
assisténcia prestada e o dimensionamento do impacto da assisténcia hospitalar sobre
a saude da populagao (DI COLLI; CORDONI JUNIOR; MATSUO, 2010; SCHOUT;
DUTILH NOVAES, 2007).

Alguns tipos de servicos tendem a revelar uma qualidade dos registros
sistematicamente de melhor ou pior qualidade. Nas Unidades de Terapia Intensiva, por
exemplo, onde se concentram pacientes de maior gravidade, o0s registros
frequentemente sdo mais valorizados, uma vez que o acompanhamento minucioso e
constante do paciente pela equipe clinica ampliada é essencial para a possibilidade de
recuperacao e superacdo da situacao critica em que o doente se encontra (ARTS et
al., 2002).

Indicadores de desempenho estratégico tem a funcdo de verificar se a
organizacdo esta alcancando os objetivos determinados pela alta direcdo, os
chamados objetivos estratégicos. Uma ferramenta muito usada para auxiliar na
determinagdo desses objetivos € o Balanced Scorecard (BSC). O BSC motiva
melhorias ndo incrementais em areas criticas, tais como desenvolvimento de produtos,

processos, clientes e mercados.

H) Concentracédo 7 (Setembro 2017)

Dia 12/09/2017

Na manha desta data, realizamos uma nova sintese acerca da Gestdo da
clinica — Projeto Terapéutico Singular e, a tarde, uma discussao dialogada sobre

Arranjos e dispositivos da clinica ampliada.

O projeto terapéutico incorpora a noc¢ao interdisciplinar que recolhe a
contribuicdo de varias especialidades e de distintas profissées. Assim, depois de uma
avaliacdo compartilhada sobre as condi¢cées do usuario, sdo acordados procedimentos

a cargo de diversos membros da equipe multiprofissional, denominada equipe de
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referéncia (MUNIZ PINTO et al.,, 2011). Outrossim, como indica o termo “projeto”,
trata-se de uma discussdo prospectiva e nao retrospectiva, conforme acontecia
tradicionalmente na discussdo de casos em medicina (CAMPOS; AMARAL, 2007).

Discutiu-se também os assuntos: regulacao interna, gestdo de leitos e fluxos

interno, embora essa tematica tenha sido abordada na concentracdo do més e Julho.

Dia 13/09/17

No periodo da manha iniciamos a aula sobre o ensino nos Institutos Nacionais.
O INI e o Instituto Fernandes Figueira sdo instituicdes reconhecidamente pelas

vertentes de assisténcia, pesquisa e ensino.

Desde seus primérdios, como também nos dias atuais, a pesquisa em saude
de alta qualidade tem sido a base principal dos programas de ensino da Fiocruz.
Eles se desenvolvem nas areas bioldgicas/biomédicas, de salde publica, saude
materno-infantil, histéria das ciéncias e da salde e do controle de qualidade em
salde e encontram-se entre os melhores do pais no processo de avaliagdo do
sistema Capes/MEC. Para a reorientacdo do ensino na Fiocruz busca-se
sinergicamente a articulacdo com atores representativos das demandas da
sociedade; a integragdo entre os programas e projetos de ensino; a modernizacao
de sua gestdo; e a valorizacdo do vinculo entre ensino e pesquisa, bem como das
experiéncias bem-sucedidas (BUSS; GADELHA, 2002).

A educacgdo permanente em saude, incorporada ao cotidiano da gestao setorial
e da conducao gerencial dos servigos de saude, colocaria 0 SUS como um interlocutor
nato das instituicbes formadoras, na formulacdo e implementacdo dos projetos
politico-pedagodgicos de formagdo profissional, e ndo mero campo de estagio ou
aprendizagem pratica (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Percepcdo: O ensino € uma ferramenta transformadora das instituicdes de pesquisa,
servindo para a formacao de novos pesquisadores que contribuirdo com as politicas
publicas e desenvolvimento de novas tecnologias aplicadas ao SUS para a

manutencdo das mesmas.

A tarde, o topico abordado foi a Gest&o de Orgamento e Financas Hospitalares.
Os Sistemas de Informacdo em Saude — SIS, criado no final dos anos 80, inicio dos
anos 90, podem ser definidos como um conjunto de componentes interrelacionados
gue coletam, processam, armazenam e distribuem a informacdo para apoiar o

processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle das organizacbes de saude,
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subsidiando o planejamento, o aperfeicoamento e o processo decisério dos multiplos
profissionais da area da salde envolvidos no atendimento aos pacientes e usuarios do

sistema de saude.

Na pratica sua aplicacdo tem sido voltada para o faturamento. A remuneracao
das unidades assistenciais do SUS tem como base ndo apenas a producdo, mas
também a capacitacdo fisica e técnica da unidade, com as quais se define um

or¢camento e teto financeiro. Existem duas formas de remuneragao:

* MAC (Média e Alta Complexidade) dentro do orcamento e do teto financeiro.

* FAEC (Fundo de Acgbes Estratégicas e Compensagdo) remuneragao

adicional, fora do teto financeiro da unidade.

O SIS subdivide-se em dois grandes sistemas:

¢ SIA — sistema de informagédo ambulatorial (pacientes ambulatoriais)

e SIH - sistema de informacao hospitalar (pacientes internados)

No SIA podem ser evidenciados 4 formas de informacéo/cobranca:

1 - PAB (Piso de Atencao Bésica)
2 - BPA-C (Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado)
3 - BPA-I (Boletim de Produ¢cdo Ambulatorial Individualizado)

4- APAC (autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade: Quimioterapia,

Radioterapia, Hemodialise entre outros)
No SIH a cobranca é feita pela AIH (MAC ou FAEC).

Procedimento: "unidade de cobranca® no SUS, que corresponde ao
detalhamento do método, do processo, da intervencdo ou da acdo de saude que sera
realizada no paciente ou no ambiente e, ainda, podendo representar a acdo de
controle ou acompanhamento de atos complementares e administrativos ligados,

direta ou indiretamente, ao atendimento de usuarios no SUS.

E bem verdade que muitas vezes, ainda que corretamente preenchido e
enviado, os valores dos procedimentos ndo sao repassados aos centros de custos das

Instituicbes, com a alegacdo de que as mesmas ja sdo financiadas pelo SUS e
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recebem verba publica. No INI por exemplo, o ressarcimento dos exames de CD4/CD8
e Carga Viral para o HIV foi pactuado com o Ministério da Saude, com o Governo do

Estado e com o Municipio, e a verba nunca chegou ao orcamento da Institui¢éo.

Percepc¢ao: O preenchimento adequado da documentagdo médica espelha o cuidado
dispensado ao paciente e possibilita em alguns casos a remuneracdo correta das

instituicdes de saulde.

Dia 14/09/2017

Na manha fizemos uma dindmica educacional: Mesa de pactuacdo de linha de
cuidado. Simulamos um cenario em que, "nos Ultimos meses, novos casos de
peregrinacdo de gestantes viraram manchetes de jornal. Uma gestante teve seu parto
dentro de um téxi, enquanto percorria uma verdadeira “via crucis” procurando uma
maternidade que a atendesse. Outro caso que chamou a atencdo: uma maternidade
se recusou a atender uma gestante em trabalho de parto, alegando que a gestante
nao era moradora da regido sob sua responsabilidade, de acordo com o Mapa de
Vinculacdo, mandando-a embora, sem |he examinar e sem lhe orientar a que

maternidade ela deveria estar vinculada.

No primeiro caso, 0 que causou a hoticia foi que o parto foi flmado por uma
pessoa, através de seu celular e o video viralizou na internet. No segundo caso, mae e
bebé morreram... a mae apresentava eclampsia (uma perturbacéo da gravidez em que
se verifica hipertenséo arterial, quantidade elevada de proteinas no sangue ou outras
disfuncbes em 6rgaos) e ndo chegou a tempo de receber o tratamento adequado, ha
terceira maternidade, onde ja foi recebida em crises convulsivas subentrantes.

Foi chamada uma reunido de urgéncia no Gabinete do Secretario Municipal de
Saude. Para esta reunido foram chamados representantes das maternidades de alto
risco habitual, representantes da atencdo béasica de saude, representantes do
segmento de usuarios do Conselho Municipal de Saude (também ligados ao Forum
Perinatal, que esta com atuacéo reduzida no momento) e apés a abertura pelo préprio
Secretario Municipal de Saude, a reunido foi coordenada pelos representantes do nivel

central da SMS, ligados ao Programa Materno-infantil".

Percepcdo: Os alunos foram alternados nos diversos “personagens” ali descritos,
tentando analisar os cenarios descritos e chegar a um consenso de conduta para
resolver a situacdo. A dindmica se mostrou muito interessante, permitindo identificar a

necessidade do diadlogo, de saber agir em situacdes de conflito. Embora na pratica
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deva ser bem diferente, saber ouvir e ceder também sado caracteristicas importantes a

serem consideradas.

No periodo vespertino, o tempo foi destinado a discussdo dos Projetos

Aplicativos.

H) Concentracéo 8 (Outubro 2017)

Dia 17/10/2017

O Grupo de Atenc¢do a Saude, na manha do primeiro dia de encontro, recebeu
uma aula sobre Assisténcia Farmacéutica, com dois profissionais farmacéuticos de
outras Instituicdes, a Debora Leal Mantovani (UNIP - Universidade Paulista) e o

Danillo Almeida.

Atencdo Farmacéutica, pratica recente da atividade farmacéutica, prioriza a
orientagcdo e o acompanhamento farmacoterapéutico e a relacdo direta entre o
farmacéutico e o usuario de medicamentos. Na maioria dos paises desenvolvidos a
Atencdo Farmacéutica ja € realidade e tem demonstrado ser eficaz na reducédo de
agravamentos dos portadores de patologias cronicas e de custos para o sistema de
saude (PEREIRA; DE FREITAS, 2008).

E um modelo de pratica profissional que consiste na provisdo responsavel da
farmacoterapia com o propésito de alcancar resultados concretos em resposta a
terapéutica prescrita, que melhorem a qualidade de vida do paciente. Busca prevenir
ou resolver os problemas farmacoterapéuticos de maneira sistematizada e
documentada (PEREIRA; DE FREITAS, 2008).

Na Espanha, pais que tem sido considerado referéncia para varios
pesquisadores no Brasil, a Atencdo Farmacéutica foi encarada como oportunidade
Gnica de demonstrar o valor do profissional farmacéutico no controle dos
medicamentos junto a equipe de saude. Entretanto, além do farmacéutico, todos os
profissionais da farmécia devem estar dispostos a realizar a Atencdo Farmacéutica,
contrariando a posicdo de outros grupos que consideram a Atencdo Farmacéutica,
atividade privativa do profissional farmacéutico (MARTINEZ ROMERO, 1996).

No Brasil, ha farmacéuticos, isoladamente, que buscam alternativas para
desenvolver a Atencdo Farmacéutica, entretanto pode-se observar que, na maioria

dos casos, esse novo processo esta associado as Universidades e seus docentes. De
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maneira geral, pode-se considerar que a atividade de Atencdo Farmacéutica ainda é

incipiente no Brasil, tanto no setor publico quanto no privado.

No periodo da tarde, tivemos uma palestra sobre Controladoria. A controladoria
€ considerada um segmento de administracdo ou de contabilidade, e pode ser dividida

justamente em Controladoria Administrativa e Controladoria Contabil.

A controladoria desempenha um papel importante no dia a dia das instituicoes.
Auxiliar na definicdo das estratégias e dos objetivos, na elaboracédo do orcamento, das
normas, do planejamento, da implantacdo e/ou implementacdo dos modelos de
decisdo, gestdo e informacdo sdo algumas das atividades que fazem parte das
fungBes da controladoria, independentemente de sua natureza ser publica ou privada
(SUZART; MARCELINO; ROCHA, 2011).

A discussao sobre o papel da intervencdo governamental na economia, para
fins de alocagdo igualitdria dos recursos da sociedade, tem como embasamento a
teoria dos bens publicos para a justificativa da alocagéo dos recursos nacionais entre o
setor publico e privado, para fornecimento de parte de bens requeridos pela
populacdo. Essa teoria visa analisar a eficiéncia na utilizacdo dos recursos pelo setor
publico (SCARPIN; SLOMSKI, 2007).

No Servigo Publico, os 6rgdos de Controladoria, como a Controladoria Geral da
Unido (CGU), fazem isso por meio de atividades como controle interno, auditoria

publica, correcao, prevencéo e combate a corrup¢do e ouvidoria.

As decisGes do governo em gastar, taxar, regular ou estabelecer uma empresa
estatal influenciam diretamente, uma vez que, as decisées sdo pautadas pela 6tica de
gquais produtos e servigos serdo produzidos pela economia, como e para quem. A
expansdo dos gastos publicos se relaciona com o seu papel de producdo dos bens
publicos e de controle de externalidades numa economia de mercado. O governo
tende a permanecer se expandindo dada a incapacidade de os mercados

organizarem-se eficientemente para produzir os bens publicos (REZENDE, 2000).

Dia 18/10/2017

Neste dia tivemos discussdes durante todo o dia sobre os Projetos Aplicativos

do Instituto Nacional de Infectologia e do Instituto Fernandes Figueira.
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Dia 19/10/2017

Na manha tivemos aula sobre Informatizacdo na Saude, também denominada
e-Health. As organizacfes de salde devem se preparar para a onda de transformacao

digital que ja estd em movimento.

A e-saude € um campo emergente na intersecao da informética médica, saude
publica e negocios, referente a servicos de saude e informacdes entregues ou
aprimoradas através da Internet e tecnologias relacionadas. Em um sentido mais
amplo, o termo caracteriza ndo s6 um desenvolvimento técnico, mas também um
estado de espirito, uma forma de pensar, uma atitude e um compromisso para o
pensamento global em rede, para melhorar os cuidados de salde a nivel local,
regional e mundial, usando tecnologias de informacdo e comunicacdo (EYSENBACH,
2001).

O e-Health tem potencial para fornecer solu¢des inovadoras para as questbes
de saude, e muitas vezes € vista por politicos e profissionais de salde como uma
tecnologia chave "habilitadora" para melhorar os cuidados e a experiéncia de cuidados
para agueles que vivem com condi¢des crdnicas, particularmente em um momento de
financiamento restritivo da salude. Atras de tudo isso, é o individuo, cidadao, paciente
ou cliente, quem esté cada vez mais familiarizado com as tecnologias de informagéo e
comunicagédo (do inglés, information and communication technologies ou ICT) e espera
encontrar suporte entrega de cuidados de saude modernos, facilitando mais cuidado

centrado na pessoa no momento certo e no lugar certo (COWIE et al., 2016).

Varias empresas prestadoras de cuidados de saude e companhias de seguros
hoje usam uma ou outra forma de sistema eletrénico de registro médico. Um paciente
pode ter mais de um provedor de servicos de salde, incluindo médicos de cuidados
primarios, especialistas e terapeutas. Além disso, ele pode ter um registro com
empresas de saude de segmentos diferentes, como médicos e dentistas (ABBAS;
KHAN, 2014).

A tarde, tivemos a palestra sobre gestdo da atencdo especializada
ambulatorial. Ateng&o especializada ¢ feita através de um conjunto de acdes, praticas,
conhecimentos e servicos de saude realizados em ambiente ambulatorial, que
englobam a utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais

especializados para a producao do cuidado em média e alta complexidade.

A assisténcia a salude na atengéo especializada vive uma pressao de demanda

por recursos assistenciais, 0 que gera longas filas de espera por atendimento médico
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e procedimentos, expondo a dificuldade de acesso aos servigcos especializados de
atencdo secundaria no SUS. A baixa resolutividade da atencdo basica, um modelo
assistencial centrado no médico e a falsa ideia de qualidade associada a
medicalizacdo, aumenta a demanda por consultas especializadas e exames. Oferecer
um atendimento centrado no usudrio e suas necessidades, reorganizar 0S processos
de trabalho e construir uma linha de producdo do cuidado nos diversos niveis

assistenciais sdo caminhos para uma assisténcia integral a satde (DIAS et al., 2012).

I) Concentracdo 9 (Novembro 2017)
Dia 07/11/2017

Na parte da manha, retornamos ao tema sobre indicadores e metas, uma vez
gue os mesmos foram abordados na concentragdo 6 (Agosto/2017). O mais
interessante foi a discussédo de indicadores hospitalares universais, que inclusive sdo
usados para benchmarking entre instituicbes, mas h& a necessidade da

personalizacdo e adequacao de um perfil de indicadores adequados a cada instituicao.

Alguns dos indicadores hospitalares universais sdo: mortalidade geral, média
em dias por permanéncia da internacao, taxa de infeccao hospitalar, taxa de ocupacéo
operacional, taxa de cesareas, pesquisa de satisfacdo do usuario (apds 2 a 3 semanas

da alta ou atendimento).

A tarde, assistimos a um episodio da série de televisdo Unidade Bésica, do
Canal Universal, que mostra o cotidiano de um posto de saude brasileiro. Neste
episodio contou-se a historia do diagnéstico de um céncer metastatico em uma
senhora idosa com uma série de dramas familiares. Mostrou o cenério biopsicossocial
da paciente, e 0 quanto uma abordagem humanizada e integralizada séo benéficas.

Um episodio sobre PTS "na pratica”.

Dia 08/11/2017

Durante todo o dia tivemos aula sobre Ferramentas de Qualidade, com
realizacdo de dindmicas. Muitas delas sdo semelhantes as ferramentas vistas na
Concentracdo Il, de Abril (Lean e/ou Seis Sigma, DMAIC, PDCA, Kanban, Kaizen, etc).
O conceito continua centrado na eliminacdo de desperdicios, baseada em tempo e

valor para os clientes, pacientes ou beneficiarios dos produtos/servi¢os da instituicao.
Desperdicio: atividades que ndo agregam valor. Os 8 desperdicios: defeitos,
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superproducdo, esperas (tempo), intelectual, transporte, estoques, movimentacao,
processamento extra. Cada um desses desperdicios pode acontecer em 3 etapas:

manufatura, logistica e servigos.

Percepcdo: As ferramentas utilizadas para a resolucdo de problemas na area da
saude evoluem, ndo sdo caracterizadas como inertes. Sao modelos comportamentais,

de pensamento. E necessario adequa-los a instituicio e a suas particularidades.

Dia 09/11/2017

A turma recebeu, na manhd, uma aula sobre Incorporacdo Tecnolbégica no

hospital.

A revolucao tecnoldgica tem mudado a sociedade num ritmo acelerado. Nesse
contexto, as tecnologias de informacéo, investigacdo e comunicacdo impactaram de
maneira contundente a natureza do trabalho em saude. Nele, ha a particularidade de
ter como “objeto” do nosso trabalho o cuidado ao ser humano e dai a complexidade
desse processo (HORTA; CAPOBIANGO, 2017).

O rapido desenvolvimento dessas tecnologias gera importantes resultados
comerciais, clinicos e sociais. Do ponto de vista comercial, as tecnologias em satde
geram renda para os profissionais, produtores e distribuidores, o que explica, em

grande parte, as pressdes exercidas para sua adoc¢ao e utilizagao.

O Brasil logrou instituir, em pouco tempo, um conjunto amplo de atividades no
campo da gestao de tecnologias em saude no ambito do SUS. Ao sinalizar para o
mercado que somente tecnologias seguras, eficazes e custo-efetivas serdo
incorporadas, a Politica Nacional de Gestdo de Tecnhologias em Saude (PNGTS) tem
contribuido para articular as atividades de pesquisa, desenvolvimento e inovacao das
empresas com as necessidades de saude da populacdo e as prioridades definidas
pela politica nacional de saude (SILVA; PETRAMALE; ELIAS, 2012).

A adocdo de uma determinada tecnologia por um hospital deve
necessariamente ser discutido por um grupo colegiado, que envolva profissionais com
expertise para averiguar o custo/beneficio da nova incorporagdo, manutencdo da
mesma e viabilidade de pré-instalacao. Ressalta-se a importancia da participacédo do
engenheiro clinico na definicAo das especificacdes técnicas do equipamento ou

tecnologia perante ao operador.
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Em um nivel mais abrangente, o profissional de engenharia clinica é
responsavel pelo planejamento, definicdo e execucdo de politicas e programas em
toda a gestdo da tecnologia da saude, incluindo gerenciamento de risco, melhorias na
gualidade, atendimento & demanda de pacientes e otimizacdo da produtividade de
todos os funciondrios. As questbes financeiras também sado atribuicdbes para o

profissional.

Percepcdo: E importante pesar os custos versus os beneficios da incorporacdo de
novas tecnologias: pressao por avangos técnicos contra modismos e pressdes por
novidades com um objetivo puramente comercial, por parte dos
criadores/fornecedores de tecnologia. A propria sustentabilidade financeira do sistema

de saude (publico ou privado) depende disso.

A tarde, preparacdo para o encontro final em dezembro, com avaliacdo do
curso, do facilitador e do especializando. Orienta¢gGes finais sobre o Trabalho de

Concluséao de Curso.
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3 PROJETO APLICATIVO: Mapeamento e Redesenho dos Processos de

Compras

Uma caracteristica marcante dos processos organizacionais na administracao
publica € que o funcionamento dos mesmos geralmente é regido pela legislacdo
vigente e esta sujeito a auditoria dos 6rgéos de fiscalizacdo do governo, entre eles o
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Embora essa caracteristica restrinja o potencial
de redesenho de processos, ela ressalta a necessidade de padronizacdo de

procedimentos, aspecto que pode se beneficiar com a implantacdo do BPM.

A area de compras tem como finalidade suprir a organizagdo com materiais e
servicos no tempo, na quantidade, na qualidade e no preco correto, de forma a
garantir o seu pleno funcionamento. O processo de compra, desde a sua solicitacdo
até o recebimento efetivo do material, passa por diversos estagios que envolvem a
tomada de importantes decisdes, tais como, definir onde e quando comprar, em que
guantidade, com quais especificacdes, dentre outras questdes (DE MELO BORGES;
WALTER; SANTOS, 2016).

Enquanto a logistica concentra-se nas opera¢des da propria empresa, a cadeia
de suprimentos olha desde o inicio até os elos finais da corrente de fornecedores e
clientes. E com uma visdo mais ampla e panoramica do que a visao logistica. Além da
preocupacédo de todas as empresas com o0 que ocorre ao longo de toda a sua cadeia,
€ necessario um intenso grau de colaborag&o entre empresas ao longo da cadeia de

suprimentos para que se atinja maior eficiéncia (MACHLINE, 2011).

4 IMPLANTACAO DO PROJETO

A implantacdo do projeto iniciou no INI no primeiro semestre de 2017, através
do mapeamento de fluxos do servico de compras do INI na interface com os demais
setores da instituicéo.

Iniciou-se entdo, uma entrevista com os executores do software que foi criado
para gerenciamento da gestao da instituicdo, entdo denominado SGINI. A idéia inicial
com a criacdo desse produto seria facilitar o processo de compras, o0 controle de
gastos da instituicdo e principalmente a padronizacdo dos inUmeros produtos que séo

rotineiramente utilizados na instituicao.
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Num momento posterior, objetivou-se delinear orientacdes aos setores
requisitantes, referente as aquisicbes de materiais e equipamentos, bem como a
contratac@o de servigos e aquisicdo de bens e materiais. Essa etapa foi fundamental
para a observancia a lei de licitagbes 8666/93 por parte dos usuarios do servico de
compras, uma vez que, fora constatado inUmeras solicitacdes em desacordo com a
referida lei, 0 que acarretava num processo muito demorado para a aquisicdo dos
insumos e/ou equipamentos solicitados, prejudicando o paciente e gerando conflitos
interno.

Como proposta inicial do projeto, objetivou-se a reducédo de pelo menos 50%
no numero de compras urgentes e/ou emergenciais e aumentar para 90% a
guantidade de itens adquiridos por licitacdo. De forma complementar, os beneficios
pretendidos eram a diminuicdo do desabastecimento, a melhoria da qualidade dos
produtos adquiridos, aumento da celeridade nos processos de compras, a
economicidade e otimizacdo de recursos financeiros, promovendo uma confiabilidade
interna e externa nos processos do setor de Compras do INI.

A consultoria in loco do HSL no INI, e o apoio tedrico do projeto aplicativo no
curso, facilitou extremamente a compreensdo dos usuarios e o apoio da chefia do
setor e da direcdo do Instituto na aplicagcéo inicial do projeto.

Atualmente a aquisicao de insumos por licitacdo ainda esta aquém (78%) do
proposto pelo projeto aplicativo, no entanto, € esperado que este percentual seja
aumentado apés a reunido com 0s requisitantes e direcao do Instituto, cuja tematica
sera expor as rotinas e ac¢des inerentes a se¢do de compras.

O Projeto Aplicativo encontra-se na integra no Apéndice deste trabalho.
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5 CONCLUSAO

A partir do momento em que profissionais de salde, que trabalham
diretamente com o paciente, ocupam coordenagfes, na medida que ascendem na
organizacao, passam a desempenhar mais tarefas administrativas. Como exemplo, é
possivel perceber que uma enfermeira ou médico que coordenam uma unidade de
internamento, realizam mais funcdes administrativas e quase nenhuma técnica. Eles
usam seus conhecimentos técnicos para atuar na chefia. Esses profissionais, ao
ocupar determinados cargos, nem sempre entendem das atividades administrativas.
Com isso, o hospital perde um bom técnico e pode nao ganhar um bom chefe.

Deve ser uma preocupacdo constante de um diretor do hospital, qualificar
tecnicamente seus profissionais para a pratica da gestéo.

Os discentes do INI e do IFF tiveram uma enorme oportunidade para construir
0 conhecimento tedrico e muitas vezes pratico para o desenvolvimento da gestédo
hospitalar. Inicialmente, o temor para assimilar tantos conceitos que nao foram
ofertados quando iniciamos a tarefa de gerir um setor ou departamento, se
transformou em algo mais palpavel e possivel.

Nos foi oferecido o que se tinha de melhor, os profissionais docentes, a
estrutura, o apoio incondicional e o entendimento de que estavam diante de gestores
gue nem sempre tinham o arcabouco necessario.

Entdo se passaram nove meses, e pudemos nos tornar pessoas melhores,
gestores melhores e com o entendimento que as mudangas de paradigmas séo lentas
e arduas.

Um aprendizado formal de gestdo hospitalar propicia uma mudanca de rumo, o
desejo de melhorar e atender melhor o usuario do hospital. E nisso que vamos nos
concentrar agora.

Tenho certeza que esta oportunidade foi Unica na minha carreira profissional, e
mesmo com tantos problemas externos alheios a minha vontade, cheguei até aqui.
Meu sincero muito obrigado! Por partilharem a sabedoria, 0 entendimento, o altruismo
e acreditarem que podiamos nos tornar melhor.

Que as parcerias das instituic6es perdurem e gerem novos frutos no futuro.
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APENDICES

APENDICE 1: TERMO DE ABERTURA DO PROJETO APLICATIVO

Termo de Abertura do Projeto

Projeto: Mapeamento e Redesenho dos Processos de Compras

GESTOR DO PROJETO: Michael Jacob Fagundes
PATROCINADOR: Direcdo INI / VDG

DATA DE APROVACAO: 23/03/ 2017

Escopo do Projeto (Objetivo geral)

Aumentar a eficiéncia e a confiabilidade dos processos de compras, evitando o
desabastecimento de insumos e auséncia de contratos, que acarretaria a

descontinuidade na pesquisa clinica e cuidado dos pacientes, no ambito do INI.

Justificativa do Projeto (Problema/oportunidade)

O Servico de Compras (SECOM) é responséavel pela aquisicdo, de insumos e
contratagcdo de servicos utilizados nas atividades desenvolvidas pelo Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas, em pesquisa clinica, ensino e assisténcia de
referéncia na area de doencas infecciosas, deste modo o setor precisa amparar a
pesquisa clinica, adquirindo materiais e contratando servigos, com base nos pilares
estratégicos de qualidade, seguranca e eficacia para o tratamento eficaz dos

pacientes.

O apoio de uma instituicdo, geralmente da qual o servico do
pesquisador faz parte, é fundamental para o bom andamento de uma
pesquisa clinica, pois também sera necessario contar com servico de
pronto atendimento, enfermarias para eventual necessidade de
internacdo hospitalar, auxilio de outras especialidades médicas para
diagnoéstico e tratamento de provaveis intercorréncias que o paciente
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venha a apresentar no decorrer do estudo (Santini-Oliveira M. O
pesquisador principal e a condugao de estudos clinicos. In: Lousana
G (Coord.). Pesquisa clinica no Brasil. Rio de Janeiro: Revinter, 2007.

Assim justifica-se tal projeto, mapeamento e redesenhos dos processos de
compras, vez que o apoio do servico de compras, como suporte a pesquisa clinica,
ensino e assisténcia de referéncia, na area de doencas infecciosas, atende as
necessidades do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas — INI. Logo,
pretende-se cooperar para o atendimento as exigéncias da pesquisa envolvendo seres
humanos, no que se refere a que danos previsiveis possam ser evitados mediante a
garantia de aquisicdo de insumos, na quantidade certa e no tempo adequado com

eficiéncia e celeridade necessarias e evitar a descontinuidade no cuidado.

Objetivos Especificos:

e Expor as rotinas e acles inerentes a se¢do de Compras;

e Comparar as estruturas existentes em outros Institutos, bem como a
literatura;

e Mapear os fluxos da secdo de compras na interface com demais
servigcos do INI;

e Delinear as orientagdes, aos setores requisitantes, referente as
aquisicbes de materiais e equipamentos, bem como a contratacdo

de servicos e aquisicdo de bens e materiais;

Beneficios para o Instituto:

e Diminuigdo do desabastecimento;

e Melhoria da qualidade dos produtos;

e Celeridade nos processos;

e Evitar a descontinuidade do Cuidado Assistencial;
e Economicidade;

e Otimizacdo de Recursos Financeiros;

e Confiabilidade interna e externa nos processos de Compras.
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Stakeholders (Partes Interessadas)

* Nome: Valdiléa Goncgalves Veloso dos Santos
Cargo/Funcéao: Diretora do INI Evandro Chagas

* Nome: Solange Siqueira Duarte dos Santos

Cargo/Funcdao: Vice-diretora de Gestdo

Prazos estimados:
Data Inicio: 23 /03/ 2017

Data Final: 31 /12/ 2017

Equipamentos, materiais e servigos para execuc¢do do Projeto:

Assessoria de Processos;
Software;

Recursos Humanos.

Equipe do Projeto: proposta do Gestor do Projeto

Nome Unidade / Setor Funcéo
Michael Jacob Fagundes Secom Pregoeiro
Alexandre Gomes Vizzoni CADIG qurde,nagéo
Diagnostica
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1. Ambito do problema:

O Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI), no estado do Rio de
Janeiro, situado dentro do campus da Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ foi o
primeiro hospital e Unico do Pais a ser criado com o objetivo de desenvolver pesquisa.
Quis seus idealizadores criar no estado um hospital no qual pudessem os doentes ser
cuidadosamente estudados e convenientemente tratados a luz das mais recentes
aquisicoes cientificas. No ano de 1999 tornou-se uma Unidade Técnico-Cientifica da
FIOCRUZ, com a denominacéo de Centro de Pesquisa Hospital Evandro Chagas. Em
2002, constituiu-se como Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas -
IPEC/FIOCRUZ, cuja missdo era estudar as doencas infecciosas através de projetos
de pesquisa e ensino interprofissionais, integrados a programas de atendimento,

voltados para a recuperagao, promogéao e protecdo da saude e prevencao de agravos.

Assim, considerada a necessidade estratégica, com base em critérios sdcio-
epidemioldgicos, e a possibilidade de pesquisar-se sobre uma doenca, devem ser
criadas condicbes para o atendimento aos respectivos clientes. Este foi o caso da
AIDS, a partir de 1986; o0 mesmo se deu em relacdo a dengue, no mesmo ano de sua
reintroducdo no Pais, em 1986; de forma semelhante inicia-se a investigacdo de
pacientes de HTLV, na década de 90, infeccao viral humana identificada nos anos 80;
em 1998 implanta-se o Servico de Farmacocinética para ampliar os estudos
terapéuticos e realizar ensaios de bioequivaléncia; no ano de 2000 se implementa o
estudo de zoonoses incluindo-se o &mbito da medicina veterinaria; e em 2001 a linha
de oncoviroses ampliando interfaces com linhas ja estabelecidas de HTLV e outras

doencas sexualmente transmissiveis.

Hoje sua missdo “contribuir para a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacéo brasileira, através de pesquisa clinica, desenvolvimento tecnolégico, ensino
e assisténcia de referéncia na area de doencas infecciosas”(2). Sua visdo esta na
exceléncia, e devido a isto vem construindo um caminho de vivacidade, porém para
tanto observa-se na administracdo uma descontinuidade nas formas e métodos

administrativos, considerados empecilhos, que precisam ser transpostos.

A prestagcdo de um servico de exceléncia constitui, dentre outras coisas, a
resolucdo de demandas vinculadas a burocracia, neste sentido, faz-se necessaria,
maior agilidade dos processos de trabalho, para o alcance de melhores resultados,
garantindo ndo s6 a exceléncia nos servigos prestados aos clientes internos, como a

populacédo de modo geral.
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Entende-se que a execucdo do projeto aplicativo, proporcionard uma maior

eficiéncia e celeridade aos processos, além de se obter um servico de exceléncia.

Ademais o Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas encontra-se diante da
imperativa necessidade de adequacdo as novas demandas regulatorias, Instrucéo
Normativa n° 05/2017, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, que
diz:

Art. 1° As contratacfes de servigcos para a realizagédo de
tarefas executivas sob o regime de execucao indireta, por 6rgdos ou

entidades da Administragdo Publica federal direta, autarquica e
fundacional, observardo, no que couber:

| - as fases de Planejamento da Contratacdo, Selecdo do
Fornecedor e Gestéo do Contrato;

Il - os critérios e préticas de sustentabilidade; e

[ll - o alinhamento com o Planejamento Estratégico do
6rgao ou entidade, quando houver.

Portanto, aborda a problematica desse estudo, qual seja, a morosidade, nas licitacGes,
a consequente falta de insumos e a descontinuidade no cuidado dos pacientes, assim
propde se a aplicacdo do projeto afim de que considere se as hipéteses em que o
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas possa concretizar negocios juridicos
com seus fornecedores, com eficiéncia e confiabilidade, de acordo com a Lei 8.666/93,
processando e conduzindo todas as a¢bes de aquisicdo de material ou servicos,
procurando alcancgar o produto exato, na quantidade exata e nos prazos e locais pré-
determinados, satisfazendo aos limites e principios da legisla¢édo vigente, sempre com
a escolha da proposta, mais vantajosa para a Administracdo e atendendo ao interesse

publico.
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2. ARVORE DE PROBLEMAS:

Realizar
Erros na licitagdo X Aderir
pesquisa e na a uma ata de
definicdo do SRP vigente —
prego estimado e falta de critérios
Alta demanda maximo em que deve se
Insuficiéncia na de urgéncia e verificados no basear e
definicdo do objeto, a emergéncia nas julgamento ou no justificar essa
ser adquirido. aquisicdes. contrato. escolha.

Desabastecimento de insumos e auséncia de contratos, ocasionando a

descontinuidade no cuidado dos pacientes.

Desconhecimento e Setores requisitantes n&o possuem controle

Longos periodos para

Auséncia de padronizagéo de
materiais;

Falta de critérios para escolha
dos insumos;

Auséncia de manutengdo preventiva;
Demanda judicial, mandados de seguranca.

irrelevantes e que direcionam;
Falta de cadastro de
fornecedores;

Inobservancia a lei de efetivo sobre a quantidade de itens e estoque levantamento dos valores Auséncia de
licitagbes, 8666/93, por parte necessario, para o desempenho de suas de referéncia, e pesquisa assessoria
dos requisitantes: atividades: de mercado: juridica:

- Deficiéncia na confeccido de -  Esquecimento do Servidor ou gestor do Advogados,
termo de referéncia e projeto departamento requisitante, que deveria ter feito a MMW:%%MM@N:%% respondem Procuradores
basico; solicitagéo com antecedéncia; R I Federais,

Omiss&o no monitoramento a respeito do estoque InSUMos mau especificados: Analistas de
Dificuldade de comunicagéo minimo; Indicacao de 3mwomm. z mm.wﬁmom
com outros profissionais; Falta de planejamento nas areas assistenciais; Exig m%n,mm oxcossivas >.mmm_mﬁ.m:ﬁmm
, cnicos.
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PLANO DE ACAO

3.

PLANO DE ACAO

PROIJETO: N 1ento e Red 1ho dos Processos de Compras

H

idade dos pr de p evitando o desab i dei e ia de contratos, que acarretariaa d inuidade no cuidado dos pacientes, no dmbito do INI.

Escopo: A tar a eficiénciae a

GESTOR DO PROJETO: Michael Jacob Fagundes

dugdo no nid de urgentes e ou emergenciais
Indicadores: |Percentual de itens adquiridos por licitagdo

Etapas Responsdvel Quando fard? Cronograma 2017

Status da
etapa

Observagbes

Onde sera
0 que fazer? como fazer? Por que fazer? P Quem Fard? ici Final MaAl oL AGD SET out NOV

a1 a2 01 a2 a1 02 o1 Q2 a1 a2 a1 a2

a1 a2

Entrevista com os executores -
Mapeamento do Desenho detalhado da
. desenho do Fluxo no Software - R R .
Preg3o - N . Requisic8o ao Regsistro da SECOM - IMI Michael |(01/04/2017 |16/05/2017 concluida
. indicado - validagdo do
eletrénico - SRP ATA
desenho como processo atual
Mapear os fluxos da " +0 do |EMtrevista com os executores -
sec3o de compras na mn.wmam: 299 | desenho do Fluxo no Software | Desenho detalhado da sccom-ini| wichael |02/08/2017 | 17/05/2017
interface com demais _mmmmmm. indicado - validag8o do Requisic8o ao Empenhamento| lehas
servicos do INI. eletronica desenho como processo atual
M etod Entrevista com os executores -
apeman w 2 | desenho do Fluxo no Software | Definic3o da rotina da secom-mi| michsel |03/08/2017 | 18/05/2017
squisa de = - R - ichael
u.m:._wwnmn_u indicado - validagdo do excecdo da licitagdo
desenho como processo atual
near as orientacdes, .
aos setores concluida
requisitantes, referente Por desconhecimento e
&s aquisicdes de . . N L
R itnates - Inob: leid
materiais & Eunian com os requisitnates nobservancia a el o8 \ceeam-ini|  Michael | 03/04/2017 | 18/09/2017
equipamentos, bem delimitar as acdes e valida-las licitagBes, 8666,/93, por
T parte dos requisitantes:
como a contratacBo de
servicos e aquisicio de
bens e materiais.
Definir por realizar licitaggo
Comparar as estruturas % Aderir 2 uma ata de SRP
istent it . N "
EXISTEMES EM OUtros Benchmarking HCFMUSP vigente — falta de critérios em [SECOM - INI|  Michael |0D3/04/2017 |15/07/2017 concluida
Institutos federais, bem que deve s basear &
como a literatura. justificar essa escolha.

Ex; ti & - - L o
.U_ua s rof _:wmen_umw Reunido com os requisitantes e |Alta demanda de urgénciae R )m:qmumzn_o reuniao
inerentes a secdo de — N P _ SECOM - INI|  Michael |03/04/2017 |15/11/2017 Pendente

Direcdo do Instituto emergéncia nas aqui com VDG
Compras

Percentual de itens adquiridos por licitagdo:

Segundo Quadrimestre 2017 Percentual de Itens Adquiridos em licitagdo

Itens Adquiridos 78%

Itens deserto e fracass 22%

Adguiridos 233

desertos e fracassados 51
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APENDICE 2: POSTER PROJETO APLICATIVO

FSPECIALIZACAO EM GESTAO HOSPITALAR

CURSO DE GESTAO HOSPITALAR
Autores: Michael Jacob Fagundes e Alexandre Gomes Vizzoni

MAPEAMENTO E REDESENHO DOS PROCESSOS DE COMPRAS

0 Servico de Compras (SECOM) é responsavel pela aguisicdo,
de insumos e contratacio de servicos utilizados nas
atividades desenvolvidas pelo Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas, em pesquisa clinica, ensino e
assisténcia de referéncia na drea de doencas infecciosas,
deste modo o setor precisa amparar a pesquisa clinica,
adquirindo materiais e contratando servicos, com base nos
pilares estratégicos de qualidade, seguranga e eficicia para o
tratamento eficaz dos pacientes. Logo, pretende-se cooperar
para o atendimento as exigéncias da pesquisa envolvendo
seres humanos, no que se refere a que danos previsiveis
possam ser evitados mediante a garantia de aquisicio de
insumas, na quantidade certa e no tempo adeguado com
eficiéncia e celeridade necessarias.

« Mapear os fluxos da secdo de compras na
interface com demais servicos do INI;

« Delinear as orientagBes aos setores requisitantes,
referente &5 aquisiches de materials e
equipamentos, bem como a contratacio de servigos
e aquisicio de bens e materiais.

* Redugdo no nlmero de compras urgentes efou
emergenciais em 250% .

s Percentual de itens adquiridos por licitacio em
250%.

Entrevista com os executores,

Mapear os fluxos da secdo de compras  desenhe do Fluxo no Software Servico de
na interface com demais servicos do INI indicade e validacio do Equipe Compras Mz Concluldo
desenho como processo atual.

Delinear  orlentagdes aos diversos
sel do INI, referente a s

ores do re % aqirchios Reunido com os requisitantes , Servico de
de materiais e equipamentos, bem delimitar as aches e validd-las Equipe COMDras Setembro Concluido
como a contratacdo de servigos e i P
aquisicio de bens e materiais.
Comparar as estruturas existentes em Consultoria
outros Institutos federaks. Benchmarking HCFMUSP Michael HsL lulho Concluida
Expor as rotinas e agdes inerentes a Reunido com os requisitantes e Vice-dire¢do

i N b Em Conclusd

secdo de Compras. Direcdo do Instituto Equipe de Gestdo ovembro nelusse
+ Diminuicio do desabastecimento; + Aumento da interface entre o setor

requisitante e o servico de compras apds
definicdo do fluxo de compras.

+ Melhoria da qualidade dos produtos;
* Celeridade nos processos;
+ Economicidade e Otimizac3o de Recursos Financeiros;

+ Confiabilidade interna e externa nos processos de Compras. ~ * A orientacBo promovida pelo servico de

compras pode reduzir a alta demanda de
compras urgentes oriundas dos setores.

Percentual de itens adquiridos em licitacio

o

+  Concentrar esforcos para que a meta de 90%
de itens adquiridos pela modalidade de
licitagdo seja atingida.

B Itens desertos e fracassados
m Itens adquiridos

ooy s i hesw

HOSPITAL .
SIRIO-LIBANES :

Filel @il
B osias e ot Coad.

@
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