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INTRODUCAO

O Hospital de Nossa Senhora das Dores € um hospital filantrépico, com plano de saude

proprio e 106 leitos, de 141 anos de atuacéo, localizado em Ponte Nova/MG.

Ele é gerido por uma Irmandade, formado por um grupo de pessoas da comunidade local
indicadas pelos proprios membros dessa associacdo. Ela contempla uma mesa
administrativa constituida por 7 membros eleitos e ndo remunerados: Provedor, Vice-

provedor, 1° Secretéario, 2° Secretério, 1° Tesoureiro e 2° Tesoureiro e um ouvidor.

A instituicdo se caracteriza pelo seu estilo centenario e conservador, trazendo em sua
estrutura-fisica um modelo histérico de arquitetura hospitalar conforme os padrées do inicio
do séc. XX. Entretanto, diante dos novos desafios para a gestdo da saude, alinhando
qualidade, seguranca e otimizagcdo de custos, tornou-se necessario repensar 0s propositos
da instituicao, seus processos de trabalho e relacionamento com seus principais publicos
prioritarios. Em 2011, a partir da eleicdo da nova mesa administrativa, foi contratado o
administrador Cristian Tassi para administrar o hospital, propondo reformas em toda
estrutura organizacional, processos de trabalho e relagdo com fornecedores. Para tanto,
tomou-se como base no modelo de clinica ampliada e compartihada e gestédo
democrética, além de trabalhar com integracdo das equipes multidisciplinar, envolve os
trabalhadores e usuérios no processo de reforma e de reorganizacdo. (CAMPOS, 2007), e
gestdo da qualidade fundamentada na filosofia 5S (CAVALCANTI, 2014) e nos requisitos
da 1SO: 9001 (NBR ISO 9001:2008) e da ONA para Acreditagdo Hospitalar (ONA, 2013).

Este trabalho apresenta as diretrizes de implantacdo de nova gestdo estratégica, bem

como os resultados deste modelo de atencao a saude.



1 OBJETIVO GERAL

Implantar o0 modelo de gestdo democratica e clinica ampliada e compartilhada fundamentadas

pela concepcéo Paidéia de Campos (2007)%.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o desenho estratégico;

- Apresentar a estrutura e mecanismos de mudanca da cultura organizacional.

- Demonstrar os resultados de cada area desenvolvida: lideranca; planejamento estratégico, foco
no cliente, gestdo dos processos, gestdo de pessoas e relagdo com os fornecedores e

responsabilidade social.

2 METODOLOGIA

Os métodos utilizados para implantagcdo de Gestdo Compartilhada e clinica ampliada foram:
Implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade, baseado na filosofia 5S, conforme modelo

de aplicacdo da empresa MFC Consultoria Empresarial:

O SER HUMANO ¢ influenciado pelo ambiente onde vive:

1° S — Seletividade - selecionar o util do inutil;

2° S — Sistematizacdo , identificando e organizando os materiais;

3° S — Sem sujeira , manter o ambiente 100% limpo;

4° S — Saude, figue de olho nas datas de validade e se cuide, garanta a sua seguranca,
5° S — Socializagdo , mantenha um clima de harmonia no seu ambiente de trabalho.

Foram também utilizadas as normas e diretrizes estabelecidas nos Manuais para
Certificacdo 1SO 9001:2008 e Organizacdo Nacional de Acreditacdo.Gestdo estratégica
com desenvolvimento de planejamento estratégico, utilizando a ferramenta Balanced

ScoreCard (BSC) e Gestao por Competéncias , conforme padrao da Fator RH .

1 CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa and AMARAL, Marcia Aparecida do. A clinica ampliada e compartilhada,
a gestdo democratica e redes de ateng¢éo como referenciais teérico-operacionais para a reforma do hospital.
Ciénc. salde coletiva [online]. 2007, vol.12, n.4, pp. 849-859. ISSN 1413-8123. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232007000400007.



3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O surgimento do Hospital de Nossa Senhora das Dores/HNSD contou com a prestimosa
dedicacao e empenho de muitos benfeitores da comunidade e da regido. O fato do padre
Jodo Paulo Maria de Brito ter encontrado uma senhora pobre jA& sem vida na sarjeta,
sensibilizou sua alma a0 idealizar um lugar que acolhesse os doentes e lhes desse a
chance de se curar e sobreviver. Entdo, reunindo meédicos, farmacéuticos, politicos,
fazendeiros, populares e religiosos, o padre Jodo Maria elaborou o projeto de criagao de
uma Irmandade, buscando apoio na Arquidiocese de Mariana.

Com empenho, dedicacéo e o zelo de muitos doadores, 0 padre e sua equipe comegaram
a construcdo do “Hospital da Cidade”, que tive desde sua origem Nossa Senhora das
Dores como patrona uma comissao foi constituida para administrar o projeto, tendo a
frente o Dr. Leonardo José Teixeira da Silva (presidente) auxiliado pelo Frei Paulino
Vicente Fabbri que administrava a obra. O sonho da Irmandade do Hospital de Nossa
Senhora das Dores se tornou realidade no dia 12 de junho de 1872, quando o Arcebispo
de Mariana Antbnio Vicoso enviou a Carta de Provisao, instituindo e dando legitimidade a
acdo de filantropia. Com quermesses, pedidos de ajuda, doacdes e auxilio de muitos
voluntéarios, foram viabilizados com Sustentabilidade recursos e com dois anos de
trabalho a ideia humanitaria foi concebida. O Hospital de Nossa Senhora das Dores
estava pronto! A sua inauguracdo aconteceu no dia 21 de setembro de 1873. Desde a
sua inauguracao, sem recursos para se manter o Hospital de Nossa Senhora das Dores,
sempre contou com donativos da comunidade. Também Sua Majestade o Imperador do
Brasil Dom Pedro II, em visita ao HNSD no dia 30 de junho de 1886 fez a doagéo de
400% (Quatrocentos réis) hoje com mais de um século de vida o Hospital de Nossa
Senhora das Dores/ HNSD oferece assisténcia a saude a populacdo da macrorregido com

qualidade e humanizacéo.

O Hospital de Nossa Senhora das Dores é referéncia em saude no atendimento materno
Infantil, tratamento do cancer e Nefrologia. A instituicdo tem seu préprio plano de saude,
o “Plano Familia” com excelentes meédicos especialistas e garante atendimento nos
melhores Hospitais com uma enorme cartela de servicos e procedimentos. O segredo do
sucesso do HNSD é a unidao das pessoas em prol da atencdo a saude de toda

macrorregiao.

O hospital possui 106 leitos cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), atualmente atende um publico estimado em 672 mil



pessoas que fazem parte dos 53 municipios da Macrorregido Leste do Sul. Atualmente
conta com 523 colaboradores celetistas e aproximadamente 90 médicos, 7 fisioterapeutas
e 2 fonoaudidlogas sob o regime de pessoa juridica. Esta localizado em Ponte Nova —
MG, onde ha mais uma instituicao filantrépica com plano de saude préprio, sem vinculos

com o Hospital de Nossa Senhora das Dores.

NOSSOS SERVICOS

« CONSULTAS ESPECIALIZADAS E UNIDADE DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS (UPA):

« PRONTO SOCORRO

« UNIDADES DE INTERNACAO:

« CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO — CTI:
« MATERNIDADE, PEDIATRIA E UTI NEONATAL
« INSTITUTO DE TRATAMENTO DO CANCER

« INSTITUTO DE NEFROLOGIA

« PLANO FAMILIA

« SHOPPING DA SAUDE



4 RESULTADOS
4.1 LIDERANCA

Para implantacdo deste modelo de gestdo democratica, constantes alteracbes na
estrutura organizacional estdo sendo realizadas. Foi criado o cargo de assessoria
administrativa, com o objetivo de prestar suporte técnico a administracdo para
desenvolvimento de projetos e gestdo direta das areas assisténcias e de apoio como
atendimento, enfermagem e hotelaria. Isso proporcionou melhor eficacia na gestdo de
processos destes setores. Além disso, a Pastoral da Saude, Psicologia Clinica, Servigco
Social passaram a ter geréncia direta. O escritorio da Qualidade foi implantado em 2011,
estando no organograma como 6rgdo consultivo da administracdo, juntamente com o

Servigo de Controle e Infeccdo, Assessoria de Comunicacéo e Diretoria Técnica.

A gestado compartilhada e democrética se realiza por meio da formacéo do grupo gestor -
equipe gerencial, multidisciplinar que traca as diretrizes para os avancos da gestao

estratégica e de qualidade.

Essa equipe tem passado por capacitacoes de desenvolvimento gerencial e integracédo ao

corpo clinico, tendo como parceira a empresa FATOR RH.

FIG 1 — Encontro liderancas e corpo clinico

Desde fevereiro/15, essa equipe esta realizando o curso Rompendo Barreiras, o qual
trabalha as ferramentas de Comunicagdao, Argumentagdo e Influéncia, Ferramentas

gerenciais, Gestao de pessoas e times de trabalho e criatividade aplicada.



4.2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O planejamento estratégico institucional foi desenvolvido com base na metodologia Balanced
Score Card (BSC). O desenho estratégico se fundamentou na visdo de resultados balanceando
os 4 pilares: atendimentos as necessidades dos clientes, ajustes de processos, aprendizado e
crescimento da equipe e equilibrio das finangas, assim como o alinhamento das estratégias para
atender as demandas dos clientes, adaptando as atividades operacionais e desenvolvendo a
espiritualidade da equipe, ou seja a “vontade de fazer” , de forma a cumprir com a filosofia
institucional.

FIG 2 — Desenho Estratégico |
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Desta forma, 0 modelo que se seguiu foi de uma casa, onde a base é o desenvolvimento e
aprendizagem da equipe para que se ajustar 0s processos em consonancia com as necessidades
dos clientes, de forma a manter o equilibrio econémico-financeiro.

FIG 3 — Desenho Estratégico |l
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A etapa seguinte foi a realizacdo da andlise SWOT, baseando-se nas orientagdes conforme figura
abaixo:



FIG 4 — Analise SWOT
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A figura abaixo descreve as oportunidades, forcas, ameacas e fraquezas levantadas junto
as equipes gerenciais, as quais discutiram e apontaram essas demandas junto a cada

equipe.

FIG 5 - Oportunidades, forcas, ameacas e fraquesas

Plano de Saude proprio Shopping da Saude

Auséncia de prestador de servigos hospitalares 100% publicos no municipio.

Diversidade de convénios com operdadoras de salde

Rede do sistema de satide em organizagéo (implantagdo da UPA e SAMU,
corpo bombeiros)

Prop de fortalecimento da ir e articulagio entre as instituicdes filantrépicas pela
Federagéo das Santas Casas e hospitais filantrépicos

Referéncia | em servicos de alta © média complexidade (Nefrologia, Oncologia
com perfil de Maternidade de alto risco)
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Crescimento do poder aquisitivo da populacdo local (consonancia aumento da classe C)

Populagédo com maior acesso a informacé&o e recursos tecnolégicos

Corpo clinico experiente e consolidado

Plano de satde percebido como item de compesigdo de status social

Gestéo Estratégica e Gestédo da Quali focada nos p de A

Programa de Residéncia em crescimento;

Implantagdo do shopping da saide com melhoria de acesso e infra-estrutura a s prestacéo
de servigos do plano de satide.
Gestdo por Competéncias

Remuneracéo por performance associada as certificacdes de qualidade

Tendéncia de crescimento da oferta de servicos voltados a promogé&o e prevengéo da
salde
Avangos na tecnologia em satde e tecnologias de informagéo

Central de Captagéc de Recursos para oncologia;

Area fisica que possibilita ampliag&o;
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Novas tendéncias na relagéio médico-hospital

Percepgéio da necessidade de agdes de Responsabilidade social por parte da sociedade

CENARIO COMPETITIVO

Instabilidade e incertezas no cenario politico estadual e federal;
Concorréncia entre hospitais micro e macro regionais limitrofes;
Sistema de referéncia e contra-referéncia municipal e estadual deficientes;

Exigéncias da ANS e ir de op as de porte
Baixo crescimento do PIB e subfinanciamento do sistema Gnico de saude

B de ampli de cli restrita a regido
Falta de critérios nas dotacdes orcamentarias de verbas publicas;
Intensificacdo das exigéncias dos Programas de Qualidade

Déficit de profissionais médicos para atuag&o devido localizag@o regional
Aumento do custo na prestacdo dos servicos

Incorporagio tecnolégica em crescimento

Via de acesso restrita;
Demanda crescente da clientela de agregacdo de valor no servico prestado




A figura 6 representa a inter-relacdo dos pontos fortes e fracos conforme o cenario
competitivo.

FIG 6 — Associacao das forcas e fraquezas com as oportunidades

INTER-RELACAO PONTOS FORTES E FRACOS COM © CENARIO COMPETITIVO

+Fortalecer a integragdo com a rede do sistema de salde e intensificar sua
articulacdo diante de sua reestruturacdo.

Parficipar do grupo de integracéio com a Federassantas de forma a obfer as
vantagens competitivas apresentadas efou adquirir informacdes para
posicionamento no mercado.

Aproveitar percepcéo do estado em relacdo ao perfil da instituicio como
matemidade de alto risco para credenciar pelo SUS em maternidade de alto
risco bem como fortalecer o servigo para o plano de saide

Densenvolver actes de mudanga de cultura para estabelecer nova relagéo
médico-hospital apresentando ao corpo clinico as novas tendéncias dessa
relacdo, voltadas ao aprimoramento dos processos e exceléncia no
Capacitar e desenvolver as equipes para aprimorar 0s processos e
protocolos clinicos de forma a atender as exigéncias da Acreditacdo
Hospitalar.

Reduzir a sinistralidade implantando programa de qualidade de vida ao
beneficidrios do plano diante da Tendéncia de crescimento da oferta de
servicos voltados a promocéo e prevencédo da salde

Ampliar a capitacdo de recursos por meio da Central de Captacdo de
Recursos (CECAR) diante da crescente percepcdo de necessidade de
responsabilidade-social da sociedade.

Aprimorar a atuacéio do Nicleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica de
forma a obter informacdes do perfil epidemiolégico da regido para melhor
negociacio com os gestores do sistema para atendimento &s necessidade
de salde da populacéo regional.

Aprimorar a gestdo esfratégica e da qualidade de forma a atender as
exigéncias dos drgdos reguladores quanto a Seguranca do Paciente e
consequente certificagdo em Acreditacdo Hospitalar

Usufruir da gestéo da qualidade para integrar o corpo clinico ao novo modelo
de gestdo e relacdo médico-hospital.

Tracar estratégia de marketing, pautada na experiéncia no corpo clinico,
atendimento humanizado e localidade/infra-estrutura do plano de saude, para
ampliacéio da carteira de clientes individuais e coletivos diante da crescente
percepcédo da representatividade do estatus social ao adquirir plano de
salde.

Estreitar o relacionamento com os clientes utilizando novas tecnologias de
comunicagéo e capacitando o corpo clinico para essa nova tendéncia

A FIG 7 traz sintese das ac¢es prioritarias identificando as alavancas, restricoes,
vulnerabilidades e principais problemas.

FIG 7 — Inter-relagd@o pontos fortes e fracos com o cenario competitivo

INTER-RELAGAQ PONTOS FORTES E FRACOS COM O CENARIO COMPETITIVO

Aprimorar 2 gestdo do plano de salde de forma a amenizar os riscos diante da instabilidade
das pequenas operados e ampliagdo das exigéncias da ANS, ivestindo em programas de
qualidade e acdes de promocéo e prevencio da sade.

Aproveitar a area fisica para ampliag&o do estacionamento e viabilizar outro acesso ao
hospital articulando politicamente com os govemos locais e estaduais.

Melhorar o sistema de referéncia e contra-referéncia a partir do fortalecimento da integracéo e
aticulagéo com os profissionais da rede do sistema de salde.

Captar novos profissionais médicos a partir do aprimoramento dos programas de residéncia
e fortalecimento das parcerias educacionais.

Manter boa do politica da alta do de forma a prevalecer a imagem
institucional diante de uma mudanca do cendrio poltico estadual e federal.

Aprimorar a instituicdo para realizacdo das residéncias médicas de forma a amenizar o déficit
de profissionais médicos.

A partir da analise SWOT foi definida a estratégia institucional, com definicdo de negdcio,

missao, visdo e valores. O negocio foi posicionado de forma diferenciada e estratégica:



Atencdo a Saude, refletindo as quatro dimensdes do cuidado: promoc¢ao, prevencao,
reabilitacdo e recuperacdo da saude, de forma integrada com a equipe multidisciplinar e
com a rede do sistema de salde. Esse posicionamento reflete o marco do avanco
institucional, na tentativa de sair de um modelo biomédico para um modelo de atencéo,

alinhado as atuais politicas de saude e as demandas da populacéo.

FIG 8 — Definicdo do Negdcio
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Este modelo foi desenvolvido também setorialmente, de forma que as geréncias
desenvolvessem a capacidade de planejamento e gestdo de sua area em consonancia
com a gestdo estratégica institucional. Desta forma, foram elaborados 30 planejamentos
setoriais institucionais, cujos indicadores e plano de acdes estdo sendo monitorados
mensalmente.Todos 0s meses a administracdo, juntamente com sua assessoria
administrativa avalia os indicadores setoriais em reunides individuais com as geréncias e
o planejamento institucional € monitorado em reunido de andlise critica de indicadores,
juntamente com a equipe multidisciplinar, de forma que todos conhecam a gestdo da
instituicdo de forma sistémica. Nessa reunido € elaborada ata e compilacédo de todos os

indicadores, os quais serdo transmitidos a mesa administrativa em reunido mensal.

As imagens a seguir ilustram o planejamento estratégico, que mesmo sem ferramentas
tecnoldgicas avancadas tem se conseguido cumprir com a missao e avangar rumo a Vvisao

institucional.
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FIG 9 - Menu de navegacdo em todo planejamento, elaborado no excel

PLANOS DE ACAO

1.IMPLANTAR GESTAO POR COMPETENCIAS 11 AUMENTAR SATISFACAD DO CLIENTE

2.DESENVOLVER LIDERANCA DAS EQUIPES 12,INTEGRAR AQ CORPO CLINICO
3.ASSEGURAR EINTEGRAR ASEQUIPES 13. FORTALECER ACDES DE HUMANZACAQ
4 GARANTIR QUALIDADE E INFRAESTRUTURA. 14.FORTALECER SERV. REF. EXIST.

ANALISESWOT 2 ANALISESWOT 3 5 IMPLANTAR GESTAD POR COMPETENCIAS 15, FORTALECER SERV. REF. SUS

B.AMPLIARSERVICOS. 16. OTIMIZAR CUSTOS

7. MELHORAR QUALIDADE DA ASSISTENCIA 17.CONTROLAR PATRIMONIOS

8. AGILIZAR PROCESSOS 18 MANTER RESULTADO SUPERAVITARIO
9. DESENVOLVER PROG, SAUDE OCUP 19. MANTER O EQUILIBRID FINANCEIRO

10.FORT. IMAGEM PLANO FAMILIA

FIG 10 - Definicdo do negdcio, missao, valores e visdo

MAPA ESTRATEGICO
Atenpdo & Saide

Oferecer 4 populagfo da macrorregido, atengfo & saide com qualidade, tecnologia, humanizago e valorizag@o de seus colaboradores IWMENU

Capacidade de exercer suas atividades de maneira a garantir o siglo, a discrigio e o respeito em relagfo a pessoas,
ETICA: documentos & processos

PROFISSIONALISMO:  |Prestar assisténcia de qualidade, com capacidade técnica, associada ao bom relacionaments com os clientes

QUALIDADE: Capacidade de agir com responsabilidade e empenho na ezecug8o dos processos institucionais.

TRABALHO EMEQUIPE: |Compartihar as nformacfes & tomar decisfes em coryunto, integrando e inferagindo todos os setores

HUMANIZACAO: Capacidade de acother, colocando-se no lngar do outra, com atitudes de gentileza, receptividade e atengdo

Reconhecer o mpacto das agiies da empresa na inclusdo social e na redugfo das desigualdades com
RESPONSABILIDADE  [sustentabiidade,
SOCIO-AMBIENTAL:  |atuar sempre de modo a preservar o meio ambiente e a bidiversidade

Contribuir para um propdsito maior que 03 aspectos matenas

FIG 11 - Desenho do Mapa Estratégico
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FIG 13 — Recorte do Painel de Indicadores
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FIG 14 — Recorte planilha de acompanhamento do Plano de Acéo, utilizando a ferramenta
da qualidade PDCA.
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4.3 GESTAO DE PESSOAS

MAPA ESTRATEGICO

IMDICADORES

02 DESENY. L1D. EQUIPES.  4TER (i | |

A fim de estruturar o setor de Gestdo de Pessoas, em 2010 foi contratada uma gerente,

em 2011 a 12 psicOloga que dividia suas atividades entre

psicologia clinica e

organizacional (voltada apenas para contratacdo). Com estas contratacdes iniciou-se uma

adequacao salarial de toda instituicdo, equiparando os salarios aos cargos e tempo de

casa. Em agosto de 2012 tivemos a contratacdo de uma Psiclloga exclusiva para o setor

de Gestao de Pessoas.

Em outubro de 2012 iniciamos a implantacdo do Projeto Gestdo por Competéncias, uma

ferramenta da gestdo de pessoas que visa “arrumar a casa”, isto €, definir objetivamente

todos os cargos da instituicdo. Desta forma, foram realizadas as seguintes atividades:

* Ainda em 2012, gerentes e coordenadores, juntos com o RH e empresa consultora,

construiram os PEC’s (Perfil Estruturado por Competéncias), que nada mais é que

a descricao das atividades e caracteristicas de cada cargo;
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No inicio de 2013 foram escolhidas as Competéncias Organizacionais, comuns a
todos os funcionarios da instituicdo e as competéncias de Lideranca, pertinentes a
todos que ocupam cargo de lideranca no hospital. Foi construido um manual de

Feedback para liderancgas, além dos boletins de divulgagéo;

De julho a outubro de 2013 aconteceu a primeira rodada de Avaliacdo de
Desempenho das Liderancas. A partir dessas avaliacdes foram criados 410 planos
de acéo, dos quais 160 foram cumpridos, 48 ndo cumpridos e 202 vencidos, o que
evidenciou certa imaturidade gerencial, bem como algumas alteragbes no
organograma da instituicdo. Sendo assim, optamos por realizar nova rodada de

avaliacao para liderancas no ano seguinte;

No primeiro semestre de 2014 foram realizadas oficinas de sensibilizacao e reforco

do Projeto Gestao por Competéncias para todos os lideres.

Em julho de 2014 aconteceu a segunda rodada de avaliacdo de desempenho das
liderancas. Foram criados 405 planos de acéo, dos quais 289 foram realizados, 67
nao cumpridos e nenhum vencido. Os outros 49 planos ainda estdo dentro do

prazo que devem ser realizados.

No segundo semestre de 2014 iniciamos a implantacéo do projeto para os demais
colaboradores. Foram definidas as competéncias operacionais e normativas. Foi
elaborado um manual do projeto para os colaboradores, além da divulgacéo

mensal dos boletins informativos;

Em fevereiro de 2015 iniciamos a primeira rodada de avaliacdo de desempenho
para colaboradores, que acontecera até agosto deste ano. Sendo assim,
aguardaremos a evolucéo dos planos de acéo destas avaliacbes para até fevereiro
de 2016. (FIG 16)

Em janeiro de 2016 teremos uma revisdo de todos os PEC’s para verificar se eles
estdo realmente adequados a nossa realidade. Terminaremos a elaboracdo do
Plano de Cargos e iniciaremos a elaboracdo do plano de Salarios. Faremos
pesquisa salarial em pelo menos 3 instituicdes de salude de mesmo porte, para
analise de salario de mercado e adequacao salarial da instituicdo. Planejamos em

2017 homologar o plano de cargos e salario no ministério do trabalho.
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A figuras 15 demonstra os primeiros resultados das avaliacées de desempenho, sendo a
maior demanda para desenvolvimento das competéncias organizacionais e operacionais.
J& na avaliacdo de desempenho das liderancas as competéncias de maior necessidade
de acdo foram as de lideranca. Isso implicou na oferta do curso Rompendo Barreiras,
programado para fev/15 a julho/2015. Essa ferramenta tem sido relevante para
compreensao das necessidades de aprimoramento das equipes e as estimulado para o

desenvolvimento da maturidade profissional.

FIG 15 — Planos de acdo por tipo de Competéncia elaborados nas avaliacdes de
colaboradores e liderangas
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FIG 16 - AvaliagBes de desempenho realizadas por ano — projeto
gestdo por competéncias - HNSD 2013-2015
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4.4 GESTAO POR PROCESSOS

Logo em 2011, a instituicdo recebeu visita do Instituto Quality de Gestdo (IQG) que
realizou diagndstico institucional para Acreditacdo Hospitalar. Desde entdo, tem-se
trabalhado para atender os requisitos da Organizacado Nacional de Acreditacdo (ONA).
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FIG 17 - Visita do IGQ para diagnostico da instituicdo para acreditacdo conforme
requisitos da ONA . DEZ/11

Equipe de avaliadores e gestores do HNSD

Em 2014 foram realizados os mapeamentos de processos institucionais, onde foram

identificadas as necessidades de corre¢cdo de processos. Essas estdo em fase de

correcao. Paralelo a esse trabalho foram revisados, documentados e controlados todos

0s procedimentos operacionais padréo. A gestdo da qualidade monitora os registros de

nao conformidade e em conjunto com o Servico de Controle de Infeccdo, analisa e

monitora 0os Eventos Adversos bem como esta implantando os protocolos de Seguranca

do Paciente.

FIG 17 - Recorte do Mapa de processo de assisténcia psicologica do Servico Materno-

Infantil.
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4.5 GESTAO DE CLIENTES

O servico de Ouvidoria tem se aprimorado continuamente. Foi implantada a pesquisa de
satisfacdo, a qual € monitorado e apresentado os indicadores na reunido de andlise critica. As
metas ndo alcancadas séo analisadas por meio do diagrama de causa e efeito e elaborado plano
de acdo para corregcbes. Foi estabelecido canal direto de ouvidoria, 0o qual os clientes podem
registrar suas reclamacdes e sugestdes por e-mail, telefone, via site ou facebook e

presencialmente. Os clientes recebem retorno de seu registro via carta, telefone ou e-mail.

FIG 18 — Servi¢o de Ouvidoria
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4.6 RELACAO COM FORNECEDORES

A selecao dos fornecedores da Instituicdo, conforme Manual de Exceléncia da instituicdo
deve preencher os requisitos contidos no manual de Qualificacdo e Avaliacdo de
Fornecedores.

N&o serdo aceitos o recebimento de comissfes financeiras ou de quaisquer outras
vantagens pessoais, nem a contratacao de servigcos ou a compra de produtos em troca de
favores individuais.

A tabela abaixo demonstra os avangos nesse quesito, no qual se partiu de uma situagéo
em que ndo havia critérios para avaliacao de fornecedores para uma gestdo logistica,
com definicdo de normas, rotinas por meio do Manual de Qualificacdo de Fornecedores,
bem como a parceria com a Bionexo, para cotagOes e registro das avaliacbes. Essas

mudancas tem refletido em otimizagéo de custos com materiais médicos e medicamentos.
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TABELA 1 — Evolucéo avaliacdo de fornecedores

2011 2011/2012
* Nao existia avaliacdo de fornecedores. « Elabora¢do de um manual de avaliagdo
«  Compras somente de materiais e dos fornecedores.
medicamentos hospitalares pela * Avaliacéo de fornecedores inadequada.
plataforma eletrénica Apoio cotacoes, « Comeco de centralizacado de todos os
namero de fornecedores constantes. produtos para compras na nova geréncia
¢ Compra de produtos diretamente dos de logistica.
setores. *  Numero de fornecedores constantes.
e Setor de compras refazia o processo »  Compra pela plataforma eletrdnica Apoio
dentro do sistema de gestao integrado cotacdes.
Sysart. e Centralizacao dos pedidos de compras.
. Nao existia uma geréncia de logistica. . Setor de compras faz o processo desde
¢ Acerto das ordens de compra devido aos solicitacéo, até o envio da ordem de
fornecedores. compra.
e Acerto das ordens de compra devido aos
fornecedores.
2012 2013
¢ Avaliacdo de fornecedores inadequada, e Avaliacdo de fornecedores inadequada,
diretamente no portal eletrénico Apoio mudanca da plataforma eletrénica para
cotacdes, bloqueando ou registrando Bionexo.
ocorréncia dos mesmos, numero de e Mudanca do sistema integrado de gestéo
fornecedores constantes. para MV Soul.
¢ Compra centralizada no setor de logistica, «  Acerto das ordens de compra devido aos
algumas excecoes. fornecedores
« Acerto das ordens de compra devido aos
fornecedores
2014 2015

Elaboracédo e adaptacdo de um manual
de avaliagdo dos fornecedores.
Fornecedores sendo avaliados na entrada
da nota fiscal, mas sem muitos
parémetros definidos.

Alcance com a nova plataforma de mais
20% do numero em potencial de
fornecedores.

Registro de ocorréncias diario pelo setor
de compras diretamente no portal,
blogueando ou suspendendo o fornecedor
para cotacao.

Valor de 6% pago a menos aos
fornecedores de materiais hospitalares e
medicamentos, do valor total.

Acerto das ordens de compra devido aos
fornecedores. Devolucao de varios
produtos devido as entregas erradas.

Fornecedores sendo avaliados na entrada
da nota fiscal, com parametros definidos.
Nenhuma ordem de compra é modificada
devido ao fornecedor.

Devolucao de 100% dos pedidos em néo
conformidade com a ordem de compra.
Avaliagdo dos transportadores, devolugéo
de produtos devido ao ndo cumprimento
das normas da Instituicdo.

GRAF. 1 — Economia gerada — Banco de cotagdes - Bionexo
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FIG 19 — Qualificacao de fornecedores

Empresa: 1 HOSFITAL N SKA DAS DORES _ LIS CARLOS MIRARDA
IR0 15800 I6ABT) LOJED e mR

soulmy  Gestso Hospraiar

i Portal Entrada dosProcuios -V: 20 X || Avaliaco do Fomecedor - V: L1 ¥

[ st “C P 4R * CRE S 3

v Amoxarifad

~ Movimentagbes Avaliacio do Fornecedor

+ Entradas Cidgo  Data Formecedor
[ 2 3

& Document de Entrads 5| LTOAE,
[ Obervecs
) Entrads de Servicos !
& Baa de Ve Respostes Produtis
EZ““‘“"‘” Mentficacks  Pergunia feaustn) Resposte  Desaigho da respaste
e 1 EITREGA DA MERCADORIA NO PRAZO? L EMTREGADENTRODOPRAZD
& producke 2 CUMPRIMENTO DE HORARIO? 1 oTIMO
i 3 REINCIDENGIA DF DEFETGS? I SEMRAEINCIDSVCIA DEDEFETOS
¥ Bewlges 4 ENTREGA TOTAL DA MERCADORIA? 1 SiM
B oo enre ot 5 DOCUMENTDS DE NOTA FISCALA AUDOFISPQ 1 SiM
> Movimentagha enbe erpresas z PRTRER i)

» Produgio deiits

FIG 20 — Plataforma Bionexo — registro notificacdo a fornecedores
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4.7 RESPONSABILIDADE SOCIAL

A instituicdo tem ampliado continuamente os projetos de Responsabilidade Social,
norteada pelos valores institucionais de Responsabilidade Sécio-Ambiental, Humanizagao
e Espiritualidade. Todas as acdes também se fundamentam pela Politica Nacional de
Humanizacdo. Dentre as principais

acOes destaca-se:

- Implantacdo da Pastoral da Saude
com uma equipe de voluntarios que
realizam diariamente agdes junto aos
pacientes;

- Encontro mensal com as Gestantes ;

- Implantacdo da Casa de Apoio a
Gestante e a Puérpera;

- Implantacdo da Casa de Apoio a

U e - ® LR

Pacientes Oncoldgicos;
- Campanhas de Promocéo e Prevencao da Saude;
- Parceria com uma empresa, que fornece um Kit para as gestantes;

- Celebragéo das principais datas comemorativas junto aos pacientes e colaboradores
(Dia das méaes, dia dos pais, festa junina, dia das criancas, natal e comemoracao de fim

de ano com os colaboradores).

- Em 2014, foi desenvolvido o Projeto Gincana Humaniza Sustentavel, que uniu as
propostas de Humanizagdo e Sustentabilidade, envolvendo todos os colaboradores de
forma integrada. Toda a equipe foi dividida em 16 equipes intersetoriais com o objetivo de
desenvolver as atividades propostas na gincana que contemplavam acfes estratégicas,
ambientais, socialmente justas e economicamente viaveis. Este projeto foi de grande
importancia para a mudanca de clima organizacional interagindo a equipe multidisciplinar,
guebrando paradigmas ao deixar o ambiente hospitalar mais harmonico, com melhor
relacionamento entre as equipes e maior envolvimento do corpo clinico. Além disso,
proporcionou a conquista do Prémio Sustentabilidade promovido pela MFC Consultoria
Empresarial(FIG 21).

4.8 CONQUISAS DE CERTIFICACOES, ACREDITACOES E PREM I0S.

Desde a implantacédo do Projeto de Gestdo da Qualidade com base na filosofia 5S e nos

parametros da I1SO; 9001, a instituicdo conquistou 5 prémios de Qualidade: Top Quality

19



Ouro (2011), Top Quality Exceléncia (2012), Top Quality Diamante (2013 e 2014),
Sustentabilidade (2014).

Fig 21 Prémios Top Quality (2012 a 2014)

HNSD RECEBE PREMIOS

'HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
DORES E TOP QUALITY DIAMANTE 2014

Com envolvimento de toda a Equipe do Hospital
Nossa Senhora das Dores/HNSD, a instituigdo
conquistou neste ciclo o Prémio Top Quality
Diamante. A Auditoria do Sistema de Gestdo da
Qualidade - SGQ:5S, promovida pela MFC
Consultoria, aconteceu entre os dias 11 e 14 de

margo. O Hospital recebera o prémio no dia 4 de
Em 27/3, os colaboradores do Hospital de Nossa Senhora das Dores, = [ abril, em Juiz de Fora.

Diego Pimenta e Halline Martins

“Para o Hospital, o Prémio é um reconhecimento /.

em Juiz de Fora-MG representando a Instituicéo da incorporagdo do conceito 5S na cultura /|
na de iacéio da MFC i institucional, o que prepara a equipe para avancar
=oc « Dy na gestdo da qualidade”, comenta a gerente de
O HNSD recebeu duas <er!i|i¢c:;oes + Prémio Top Quality categoria Qualidade, Fernanda Castro, que “agradece o empenho de todos os
e o Prémio colaboradores para esta conquista.”
Para o Hospital, os Prémios sédo +-R-MOI,TLI |
dos de OSPITAL Sempre com vocé.

NOSSA SENHORA DAS DORES v francisco veira Martins, 526 - atmeiras
———HOSPITAL___ Experiéncia @ modermidade no mesmo lugar! Ponte Nova & (31) 3819-3800 @ 3819-3801
NOSSA SENHORA DAS DORES e

5 CONCLUSAO

A gestdo de hospitais filantrépicos tem enfrentado constantes desafios diante da
dificuldade de captacdo de recursos financeiros, tendo em vista o desequilibrio das
receitas e despesas para se manter o minimo de 60% de atendimento ao Sistema Unico
de Saude, conforme exigéncia para obtencdo no certificado de filantropia. Mesmo diante
dessas controvérsias, a constante exigéncia pelo aprimoramento da gestdo qualidade e

seguranca do paciente tem sido pautas prioritarias dos érgaos reguladores.

Para tanto, desenvolver modelos de gestdo que atendam ambas perspectivas torna-se
algo desafiador, que exige criatividade para mover uma equipe de trabalhadores para se
produzir saude com qualidade e economicamente sustentavel. A gestao da Irmandade do
Hospital Nossa Senhora das Dores ndo tem medido esforcos para estimular esse

equilibrio. Para isso, tem buscado o uso de ferramentas eficazes e de menor custo.

Entende-se, que ainda hd muito a se avancar, rumo as exigéncias da Acreditacao
Hospitalar, mas as principais mudancas de cultura organizacional e desenvolvimento da
maturidade profissional e gerencial ja se tem alcancado.

CRISTIAN TASSI / ADMINISTRADOR HOSPITALAR
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