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MODELO DE ATENGAO HOSPITALAR

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o hospital € uma organizacao
de carater médico-social que deve garantir
assisténcia - tanto curativa como preventiva
- para a populagéo, além de ser um centro
de medicina e pesquisa. Observa-se ainda
que a organizacao hospitalar se transformou
durante os séculos. Desde a concepgao do
local destinado aos moribundos - tornando-se
lugar de prética terapéutica-curativa e diag-
noéstica, demarcando o nascimento da clinica
- até evoluir para uma organizagdo completa
e complexa. Esta incorpora os avancgos fre-
quentes dos conhecimentos e da tecnologia
representados pela necessidade constante
de modernizagdo de instalagcdes e equipa-
mentos. De acordo com Mirshawka (1994).
"De todas as empresas modernas, nenhuma
& mais complexa do que o hospital”. Seus pro-
cessos sao padronizados por regras impos-
tas pelos governos, compradores de servigos
e representantes de classe. A sua mao de
obra é altamente especializada e qualificada.
Gerenciar uma organizacgao de salde pressu-
poe o entendimento de toda essa complexi-
dade (SCARPI, 2010).

Frente a essa enorme complexidade, a
gestdo constitui um grande desafio. Precisa
estar inserida em um modelo que sistema-
tiza as principais determinagdes, proposi-
tos, expectativas e explicitar como as coisas
devem acontecer na organizagdo. Dessa
forma, o modelo de gestdo é um instrumento
relevante e significativo. Constitui o conjunto
de agdes e principios que orientam os gesto-
res na escolha das melhores alternativas para
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E necessdrio
pensar a
organizacdo
como algo
vivo, biolagico,
que aprende,
onde a missao
é entendida

e avisao é
compartilhada
por todos
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levar a organizagdo a cumprir sua missao
com eficacia (CROZATTI, 1998). O modelo
precisa garantir eficiéncia, inovagdo conti-
nua e ambiente que possibilite o didlogo e
a negociagao. Precisa garantir um espaco de
diversidade onde profissionais que requerem
certa autonomia possam, ao mesmo tempo
em que Se preocupam com suas carreiras
profissionais, sentirem-se envolvidos nos
objetivos da organizagao.

No ambito de atuagdo do gestor publico,
€ substantivo o paradoxo da gestdo com
énfase na responsabilidade sanitéria, a partir
de bases e normas para controle do traba-
lho, e uma proposta voltada para a inovagao
e criatividade que estimula a autonomia e
construgdo de projetos. Estes, se configuram
em objetos de investimento pessoal e profis-
sional para as equipes. E necessério pensar
a organizagao como algo vivo, bioldgico, que
aprende, onde a missao é entendida e a visao
€ compartilhada por todos. Onde a liderancga
delega poderes, recompensa a aprendizagem
e apoia sugestdes de inovagao e, por fim,
onde o trabalho em equipe, rico em diversi-
dade, conhecimento e experiéncia, estimula o
didlogo e a solugdo dos problemas.

No atual Plano Estratégico Integrado
2019-2023, da Secretaria Estadual de Saude
do Cearéd (Sesa-Ce), foram tragadas cinco
diretrizes a serem consideradas no processo
de gestdo da salde: resultado centrado no
cidaddo, humanizagao do atendimento, valo-
rizagao das pessoas, transparéncia, conheci-
mento e inovagdo. A FUNSAUDE foi criada
para operacionalizar as diretrizes e tem por
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finalidade desenvolver e executar,
de modo regionalizado, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS),
acdes e servigos estaduais, assim
como apoiar municipios e consor-
cios publicos em seus servicos de
referéncia nas regides de salde, nos
termos da Lei, cabendo-lhe, ainda,
desenvolver atividades de carater
cientifico e tecnolégico em salde.
Considerando que os hospitais
a serem geridos pela Funsalde
no primeiro momento sao uni-
dades tradicionais do Estado do
Ceard, com toda uma histéria e
cultura organizacional instituida e
que prestam relevantes servicos a

populagdo usudria, 0 que poderia
justificar a necessidade de rever a
natureza juridica e a gestdo des-
ses hospitais? Atualmente, esses
hospitais sao geridos pela Secre-
taria da Saude do Ceard (Sesa-
-Ce) utilizando-se de instrumentos
da administragcdo direta. Trans-
ferir a gestdo para a Funsaude,
fundagao estatal componente da
administragdo indireta do Estado
visa, primordialmente, melhorar os
mecanismos de gestao utilizando
instrumentos inexistentes na admi-
nistragdo direta para estimular a
produgdo de servigos e acgdes de
salde sem perda da qualidade e
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L_/" CEARA



MODELO DE ATENGAO HOSPITALAR

do controle dos servigos prestados.
O resultado esperado é o equi-
librio econémico financeiro com
otimizag¢ao na utilizagado dos recur-
sos para modernizagao tecnolo-
gica e investimentos necessarios
para formulagdo de uma politica
salarial diferenciada.

O modelo de gestdo atual dos
hospitais € centrado na figura de
um diretor geral e um corpo clinico
organizado em corporagdes ou
grupos resultando em um modelo
burocratico e centralizador. Con-
sequentemente, na pratica, recai
numa baixa capacidade de gover-
nanga dos gestores em relagdo a
equipe de salde, onde a autonomia
das corporagdes predomina.

s
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A assistétncia ao paciente é
impessoal e fragmentada. A maioria
dos profissionais do cuidado assis-
tencial é formada por pessoas sem
vinculo empregaticio estavel, contra-
tados por meio de cooperativas com
jornadas de trabalho organizadas
em plantdes de 12 horas. No caso da
enfermagem, a rotatividade € ampla,
pois nem sempre a equipe escalada
em um més retorna no més seguinte.
O usuario ndo consegue saber quem
¢ o responsavel pelo seu cuidado. O
paciente é avaliado a cada dia por
um médico, um enfermeiro e um téc-
nico diferentes e, até em um mesmo
plantdo, ndo é incomum que diferen-
tes médicos o avaliem. Considerando
que se tratam de hospitais de grande
porte, com diferentes especialida-
des, essa situagao fica mais critica.
A indefinicdo de responsabilidades
e vinculos dos pacientes com os
profissionais causa retrabalho. Esta
situagcdo gera aumento de solicita-
coes de exames e de interconsul-
tas, a partir da forma de trabalho
burocratica e desvinculada entre
os profissionais que as solicitam e
aqueles que as realizam. Estas pra-
ticas, s6 atrasam o diagndstico e a
terapéutica, aumentando o tempo
de permanéncia, reduzindo o giro
de leito e impactando negativa-
mente na satisfagdo do usuario, que
se sente abandonado.
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A gestdo de pessoas prescinde de uma
politica que contemple minimamente ques-
toes basicas, tais como valorizagdo do traba-
lhador, avaliagdo de desempenho, educagdo
permanente e seguranga no trabalho. No
que diz respeito as areas administrativas, o
cenario também aponta para fragilidades
que demandam estratégias de mudanga,
tais como, grande quantidade de recursos
humanos terceirizados, auséncia de pro-
cessos alinhados de compras, contratos
e convénios, assim como falta de metodo-
logia de controle regular de estoques e do
patriménio. Destaca-se certo grau de infor-
malidade no gerenciamento dos recursos e
ressalta-se, sobremaneira, a falta de infor-
matizacdo dos processos, observando-se
controle de compras e estoques ainda sendo
realizados em planilhas.

Cumpre ainda mencionar o atraso tec-
noldgico evidenciado pela grande quanti-
dade dos equipamentos numa situagao de
impossibilidade de aquisicdao no mercado
das pegas de manutencgao, pois foram reti-
rados de linha de produgdo. Atraso que
também se observa nas edificagdes com
auséncia de acessibilidade, sinalizagdo e
adequagdes estruturais para, minimamente,
respeitar as normativas de humanizagao e
seguranca do paciente e da equipe de tra-
balho. Aqui, novamente, o fato de se tra-
tarem de hospitais de grande porte que
atendem os casos de maior complexidade
do Estado, todas essas inadequagdes des-
critas resultam em significativo aumento do
custo de operacionalizagéo.

A indefini¢ao de
responsabilidades
e vinculos dos
pacientes com

os profissionais
causa retrabalho
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O alto custo operacional, por
sua vez, resulta em reducao dos
investimentos em recursos tecno-
l6gicos e no desenvolvimento dos
recursos humanos. Este quadro,
aliado a uma gestéo despersonali-
zada e alienante, que ndo vincula os
trabalhadores com seus resultados,
produzem um cenario de aparente
auséncia de gestdo. Isto impacta
diretamente nos usuarios, subme-
tidos a uma realidade cotidiana de
restricdo de acesso, com cuidados
fragmentados e inseguros.

A organizagdo Pan-Americana
de Salde, desde 2004, enfatiza que,
para definir uma organizagdo de
saude moderna, é preciso: 1) arti-
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cular um processo permanente de
escuta e reflexdo; 2) formular uma
proposta estratégica compartilhada;
3) manter uma lideranga que leve
a mudanga; 4) elaborar um plano

compartilhado; 5) assumir uma
nova posicdo na organizagao para
aprender a mudar por meio de uma
cultura de aprendizado institucional
(OPAS/MS, 2004).

A reorientagdo do modelo de
gestdao nos hospitais demanda
arranjos técnicos e assistenciais alte-
rando o olhar, mobilizando a escuta,
através do acompanhamento hori-
zontal dos usudrios e dos problemas
por eles enfrentados. Estes aspec-
tos estao diretamente relacionados
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a saude no sentido amplo, compreendida
como bem-estar fisico, psiquico e mental.
Direcionar o hospital para as necessidades
de quem utiliza o SUS é de extrema relevan-
cia. E agregar valor ao que interessa de fato
ao paciente, é voltar-se para um movimento
atual que foca e direciona as a¢des da equipe
para melhorar a experiéncia do paciente.
Fazer o hospital se organizar na sua capaci-
dade produtora de servico, olhando para o
paciente e seu percurso de adoecimento inte-
grado ao sistema de saude, é fazer cumprir
a promessa de integralidade e humanizagao.
E promover a realidade dos cuidados ininter-
ruptos e ndo o que se apresenta atualmente:
um sistema burocratico e despersonalizado
de encaminhamento.

A Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) foi instituida em 2011 reconhecendo a
necessidade de avangar na direcdo de uma
maior resolutividade dos servigos prestados
em rede. E fato inquestiondvel a necessi-
dade de trabalhar a melhoria organizativa do
sistema em rede como um todo. Ampliar o
acesso por meio da articulagao responsavel e
racional dos servigos, da desburocratizagao e
da descentralizagdo das ag¢des. Contudo, por
outro lado, séo urgentes as mudangas con-
ceituais no foco da atengdo prestada, des-
locando-a da dtica privilegiada da doenca e
centrada na disponibilidade dos servigos e
dos profissionais de salde, para um modelo
de cuidado com foco nas efetivas necessida-
des de salde do usuério, contemplando suas
relacdes e espagos de vida, bem como a sua
qualidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

11

Fazero
hospital se
organizar na
sua capacidade
produtora

de servico,
olhando para o
paciente e seu
percurso de
adoecimento
integrado ao
sistema de
saiude, é fazer
cumprir a
promessa de
integralidade
e humanizagao
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Segundo Campos, o hospital € uma das
instituicdes contemporéneas mais imper-
medveis a mudanca. Nessa mesma linha, o
autor assegura que ha décadas, os hospitais
brasileiros vém sendo organizados segundo
a mesma racionalidade: baixo grau de inte-
racao entre as distintas profissdes e espe-
cialidades, com consequente fragmentacao
da prética clinica. Ha ainda, segundo o autor,
subordinagado extrema do usuéario as normas
administrativas e técnicas, e pequena capa-
cidade de governo, por parte dos gestores,
sobre as corporagdes, particularmente em
relagao aos médicos. Caracteristicas que em
sua analise impdem resultados negativos
para os hospitais (CAMPOS, 2007).

A partir da anélise do autor e de outras evi-
déncias relacionadas ao tema, fica evidente
para a Funsalde que para construir o resul-
tado esperado é preciso rever completamente
a gestdo dos hospitais. A mudanga passa
inicialmente pelos modelos de contratagdo
e desenvolvimento de pessoas, fluindo pela
reorganiza¢ao dos processos de compras de
insumos, aquisicao de servigos, contratos e
convénios, chegando finalmente na alteragao
do modelo de gestdo da atengao a saude.

Os futuros dos servigos de saulde serdo
fortemente influenciados pela eHealth e
adaptacao de tecnologia, pressdes de con-
tencao de custos e fungdes fortalecidas dos
clientes (FELLOWS e EDWARDS, 2016; SER-
MEUS, 2017, FADDIS, 2018; HELGHEIMET et
al, 2019). Para lidar com essas questoes, as
organizagdes de salde tém se concentrado,
cada vez mais, em resultados mensuraveis,

y 4
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melhores préticas, integralidade e
continuidade do atendimento, além
de contengao de custos.

O modelo de gestdo hospitalar
proposto pela Funsalde consi-
dera que mudangas estruturais e
organizacionais tém maior eficacia
quando sdo acompanhadas pelos
sujeitos envolvidos. Assim, propor-
cionar o engajamento de trabalha-
dores e usuérios no processo de
reforma e de reorganizagao € o eixo
mobilizador da reestruturacao.

Para obter éxito na oferta dos
servicos de saude, a Funsaude
reconhece como um valor inego-
cidvel: o profundo respeito pelo
equilibrio entre o técnico e o
humano, onde o humano se apre-

senta de forma viva, pulsatil, natural
e genuina. Espera-se de todos ges-
tores e colaboradores envolvidos,
atitudes construtivas, assim como
interesse genuino de ser Util, de
servir, de contribuir para os clien-
tes e para todos que estarao, direta
ou indiretamente, utilizando-se dos
produtos e servigos gerados. Trata-
-se de um perfil altruista e de um
grau de comprometimento que nao
é facil de atingir. Por este motivo, a
decisdo foi buscar o engajamento
pelo agrupamento de servigos, des-
fazendo “feudos”, instituindo equi-
pes multiprofissionais de trabalho
gue devem atuar como cogestores
dos seus processos de trabalho e
protocolos assistenciais.

‘/‘\ FUNSAUDE
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3.1 GEST»§0 COMPARTILHADA
(COGESTAO)

A cogestdo reconhece a importancia
das pessoas na organizagdo, pois requer a
inclusdo de novos sujeitos nos processos
(anélise de contexto e problemas; tomada
de decisdo). Assim, ela seria exercida nao
por poucos ou alguns (oligogestao), mas
por um conjunto mais ampliado de sujeitos
que compdem a organizacdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 20009).

Para Campos (2007), cogestao é o exer-
cicio compartilhado de governo e implica
coparticipagdo em todas as etapas: definigao
de objetivo e diretrizes, diagndstico, interpre-
tagdo de informagdes, tomada de decisao e
avaliagdo. E fato que as metas j4 estdo defi-
nidas pelo contrato de gestao entre a Sesa e
a Funsalde e nado serdo determinadas pela
prépria equipe. No entendimento de alguns,
isto poderia descaracterizar a gestao com-
partilhada. Porém, o modo de fazer, as for-
mas de atingir essas metas, 0s processos de
trabalho intrinsecos ao operacional do coti-
diano serdo definidos pelas equipes nas suas
respectivas Unidades de Produgao.

A base psicodindmica conceitual do
modelo entende que todo sujeito exerce
funcdes de gestdo com graus variados de
saber e poder. Segundo Motomura, o que faz
as pessoas darem o melhor de si, gerando
excepcionais niveis de qualidade em tudo
que fazem, é a consciéncia do seu trabalho,
dos resultados que pode produzir e, princi-
palmente, a traducdo desses resultados em

DETALHAMENTO
DOS COMPONENTES DO
MODELO DE GESTAO DA

ATENCAO HOSPITALAR
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importancia, bem comum, legado para futu-
ras geragdes (MOTOMURA, 2015).

A cogestao busca reformular os tradicio-
nais mecanismos de governanga . Pressu-
pbe postura interativa, tanto analitica quanto
operacional. Ndo se trata de uma proposta
que busque suprimir as fun¢des gerenciais
estratégicas como as de coordenacao, pla-
nejamento ou direcdo. Em geral, essas fun-
¢oes sdo exercidas com um importante
grau de distancia entre os responsdveis pela
gestédo e os operadores de atividades finais,
por outro lado, a cogestao busca um modo
complementar para realizar essas funcoes
revisando a maneira de realizar coordena-
céo, planificagdo, supervisdo e avaliagao do
trabalho (CAMPQS, 2014),

A cogestao demanda negocia¢ao, media-
cao de conflitos, composicao articulada de
projetos, planos, mas também, ajuda no
envolvimento dos agentes visando cumprir
com 0s Varios compromissos. Ao mesmo
tempo, o espaco cotidiano para reflexao dos
resultados e avaliagdo do fazer permitem o
conhecimento mutuo e o cuidado entre os
pares, pois 0 que tradicionalmente se apre-
senta como tarefa passa a ser tratado como
um projeto mutuo, compartilhado, produto
de uma interacéo entre pessoas.

Trabalhar cogestdo na pratica demanda
compreensao de que a constituicdo dos
sujeitos, das necessidades sociais e das ins-
tituicdes € um produto de relagdes de poder,
do uso de conhecimentos e dos afetos circu-
lantes. A cogestdo amplia a capacidade das
pessoas de lidarem com o poder, com a apli-

15
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cagao de saberes e com seus afe-
tos; a0 mesmo tempo em que estado

trabalhando, cumprindo tarefas,
aprendendo ou sendo cuidadas por
equipes de salude (CAMPQS, 2014).

A criagdo de espagos perma-
nentes de cogestdo é fundamen-
tal para a operacionalizagédo do
modelo. Sdo nas unidades funcio-
nais ou de produgao e seus respec-
tivos colegiados de gestdo, onde
haveré participagdo de gestores e
de trabalhadores, nos quais o con-
ceito se traduz na prética e produz
seus resultados.

3.2 CLINICA AMPLIADA

Outro componente estruturante
do modelo é a gestdo ampliada da
clinica. Quando se considera que as

¢’ FUNSAUDE
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organizagdes de saulde prestam ser-
Vi¢os a partir da tradugdo do conhe-
cimento de seus profissionais em
decis@es clinicas, o grau de autono-
mia e de controle desses profissio-
nais no processo decisério é um dos
elementos mais sensiveis, tanto na
governanga clinica como na aten-
¢ao gerenciada. S@o presentes e
constantes, as tensdes geradas pela
tentativa de impor a gestao sobre a
clinica. Sem a identificagdo de agen-
das comuns onde se compartilham
conhecimentos e se implicam mutu-
amente, gestores e profissionais de
saude percorrem caminhos parale-
los e muitas vezes antagdnicos.
Campos e Amaral (2007) defen-
dem gue, quando se trata de emba-
samento para reformas de gestédo
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em hospitais, existem basicamente
duas vertentes tedrico-operacionais,
uma mais tecnocréatica e gerencial
com énfase nos mecanismos de
qualidade total e a outra, a do mana-
ged care, centralmente voltada para
diminuir a autonomia do médico e
de outros profissionais de salde.
Os modelos séo vélidos, ampla-
mente utilizados, mas, em essén-
cia, acabam apenas por controlar o
trabalho em salde, “valendo-se de
métodos disciplinares e normativos,
apostando pouco ou quase nada na
modificacé@o de valores ou de postu-
ras dos profissionais”. Sem descar-
tar a utilizagado dessas metodologias
para padronizagdo, a concepgao
epistemologica e organizacional
denominada de clinica ampliada e
compartilhada baseia-se na recons-
trucao do trabalho clinico segundo
um “neo-artesanato”.

Padilha e Cols (2018) enten-
dem que a gestao ampliada da cli-
nica da maior énfase aos sujeitos
envolvidos nas relagdes estabele-
cidas no cuidado integral a salde
e nos consequentes processos de
aprendizagem, concebidos no tri-
nébmio atencdo a salde-gestdo-
-educacdo. Esses autores valida-
ram sete principios da gestdo da
clinica, que sdo os principios nor-
teadores do modelo de atencéo a
saude da Funsaude:

17

Orientagdo as necessidades
de salde e a integralidade
do cuidado;

1
2

Qualidade e seguranga no
cuidado em saude;

Articulagao e valorizagao

dos diferentes saberes e
praticas em salde para o
enfrentamento dos problemas
de saude;

Compartilhamento de poder

e corresponsabilizagdo entre
gestores, profissionais de
saude e cidadaos na produgao
da atengao em saude;

Educacéo de pessoas
e da organizacao;

Orientagdo aos resultados
gue agreguem valor a saude
e a vida;

(o))

Transparéncia e
responsabilizagdo com os
interesses coletivos.

7

A prética da clinica ampliada
avanga no cuidado em saude, pois
trata o processo salde-doenca
com perspectivas outras além das
puramente biomédicas, centrando
a atengdo nas pessoas e nas suas
singularidades.

A gestdo ampliada da clinica
traz uma oposicao a postura pater-

¢’ FUNSAUDE
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nalista tradicional, que carrega um
olhar sobre o paciente como um ser
inerte, sem expressao ou vontade e
com o dever de aceitar sem criti-
cas todas as decisbes da equipe
de saude. A mudanca requer alte-
ragdes no processo de trabalho,
desde a elaboracdo das hipdteses
diagnésticas, que ampliam a visao
e contemplam as vulnerabilidades
do paciente - provaveis influén-
cias no seu adoecimento - até a
construgdo de um plano terapéu-
tico individualizado e, portanto,

singular, incentivador da autonomia
e do auto-cuidado.

A organizagao em Unidades de
Producé@o, com gestdo comparti-
lhada e ampla valorizagao do traba-
lho em equipe, é a base que propor-
ciona a pratica da clinica ampliada.
Sem a quebra da logica engessada
das estruturas disciplinares em que
especialistas e profissionais vém se
encerrando, sem um espacgo de ges-
tao integrada dos casos pelas equi-
pes, a clinica ampliada nao se evi-
dencia na pratica.

e

PROCESSO DE
TRABALHO E
DECS
COMPARTILHADAS
EM EQUIPE

Equilibrio
entre o
técnicoeo

e

GESTAD AMPLIADA
DA CLINICA

humano

Fig 1.
Representagao
esquematica
dos elementos
estruturantes
do modelo
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3.3. UNIDADE DE PRODUCAO

Unidade de Produgao (UP) € o
espago onde o processo de traba-
lho é construido e desenvolvido por
equipes multiprofissionais de forma
interdisciplinar, e, ndo mais, por um
agrupamento de profissionais sem
objetivos comuns conhecidos ou
compartilhados. Elas sdo constitu-
idas por um agrupamento de ser-
vicos com caracteristicas similares
dentro de um mesmo espago de
gestdo. O processo de vinculagdo da
equipe com suas entregas podem
melhorar a visualizagado de resulta-
dos pelos usuéarios e a satisfagao
dos trabalhadores que se enxergam
no processo de trabalho. No ambito
da assisténcia a saude, o coletivo
das disciplinas organizadas em

unidades de producgdo transforma
a atencao individual possibilitando
gue outros aspectos do sujeito, que
ndo apenas o biolégico possam
ser acessados e trabalhados pelos
profissionais de saude integrando
0S meios curativos, preventivos, de
reabilitagcao e os cuidados paliativos
(CAMPOS e RATES, 2008).

As unidades de produgdo se
caracterizam, portanto, como cole-
tivos organizados, voltados para a
producdo de servigos, mas com o
diferencial de incentivo a partici-
pagdo dos sujeitos na gestdo de
seus processos de trabalho e, por
conseguinte, da organizagao, cons-
tituindo-se em importante apoio
institucional a gestdo estratégica
do hospital. O compartilhamento

¢’ FUNSAUDE
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Caracteristicas
de equipes de
saude de alto
desempenho:

1. identidade

2. valores e objetivos
compartilhados

3. papéis definidos e
complementares

4. continuidade e
reunides regulares

5. pessoal adequado

6. espaco fisico
compartilhado

7. seguranca
psicologica

8. comunicacao aberta
e respeito matuo

9. ajuda eficaz entre
0s membros
da equipe

10. resolucao
construtiva de
conflitos

11. compartilhamento e
mudanca de tarefas

12. observacao
13. feedback

¢’ FUNSAUDE
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de poder amplia o foco, pois requer prota-
gonismo e corresponsabilidade de todos os
sujeitos envolvidos no cuidado requerendo
ampliagdo da consciéncia critica e reflexiva.

No cotidiano do funcionamento das UPs,
as equipes de referéncia com seus rounds
diarios e “pit stops”, assim como, as equipes
de apoio matricial sédo os elementos estrutu-
rantes. Todos esses espacos coletivos, para
funcionarem em cogestdo, devem ter um
carater deliberativo, isto €, devem permitir
a tomada de decisdes por parte dos atores
envolvidos em cada uma dessas instancias.

O trabalho em equipe é reconhecido por
melhorar os resultados em hospitais, seja
no nivel clinico, organizacional ou cientifico.
Alguns autores avaliaram 33 artigos sobre
o tema e recomendam que o trabalho em
equipe nas instituicdes de salde deve ser
cada vez mais incentivado, visto que o esforgo
individual muitas vezes é insuficiente para o
resultado clinico ideal (KOSSAIFY et al, 2017).

Equipes de saulde de alto desempenho
possuem composicdes variadas, mas todas
possuem caracteristicas-chave que as tornam
bem-sucedidas. Isso inclui identidade, valores
e objetivos compartilhados da equipe; papéis
definidos e complementares; continuidade e
reunides regulares; pessoal adequado; espago
fisico compartilhado; seguranga psicolégica;
comunicagao aberta e respeito mutuo; ajuda
eficaz entre os membros da equipe; resolugao
construtiva de conflitos; compartilhamento e
mudanga de tarefas; observagao e feedback.
Em sistemas de salde cada vez mais com-
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plexos, equipes de alto desempenho
sd0 mais essenciais do gue nunca
e resta grande o desafio de desen-
volvé-las e sustentd-las (SMITH
E COLS, 2018).

As unidades de producgdo sao
caracterizadas por serem interdis-
ciplinares e multiprofissionais cons-
tituidas por uma equipe com perfis

pessoais e técnicos adequados
para as atividades das mesmas.
Elas quebram paradigmas de hie-
rarquia, horizontalizando a gestao
por meio de um rearranjo institu-
cional visando a cogestao. Abaixo é
descrito minuciosamente as carac-
teristicas fundamentais que com-
pdem as unidades de produgéo.

CARACTERISTICAS DE UMA UNIDADE DE PRODUCAO (UP)

FUNgﬁES EQUIPE RESULTADOS
Organizar o processo Chefe da UP ESPERADOS
de trabalho motivando a definido pela .
. N . Melhoria no fluxo
integragdo da equipe, a governanga;

atuagdo multiprofissional
e a resolugdo de
problemas e conflitos;

Ampliar o fluxo
comunicativo e a
deliberagao horizontal
nos hospitais;

Elaborar o planejamento
da Unidade de Produgao;

Identificar as
necessidades de
educagdo permanente/
continuada;

Compartilhar as
informagdes e agdes
desenvolvidas nas
reunides semanais e no
colegiado ampliado.

Um representante
de cada categoria
profissional do
servigo/unidade.

comunicativo e
comunicagao
horizontal entre os
profissionais;

Maior efetividade
na resolucdo de
problemas e conflitos
com dimensodes
plurais;

Maior organizagao
do processo de
trabalho e geracéo
de transformacgdes
nas préaticas diérias;

Mais motivagao e
integragcdo da equipe
multiprofissional.

‘/‘ FUNSAUDE
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A lideranca das unidades de produgao
sera definida pela governanca do hospital. O
processo de escolha desses lideres deve ser
baseada na identificagao de algumas compe-
téncias necessdrias para contribuir na gestéo
do modelo de atencéo, dentre elas: capaci-
dade de relacionamento interpessoal, capa-
cidade de negociacdo, gestao de conflitos,
visao prospectiva, conduta ética, criatividade,
inovagao, espirito empreendedor, comuni-
cacao efetiva, pensamento estratégico, pen-
samento sistémico, administragcao do tempo,
efetividade, capacidade de motivagao de
equipes, tomada de decisdes, interesse por se
manter atualizado, interesse por aprender etc.

Em termos praticos, as UPs realizam reu-
nides periédicas com participagdo de varias
categorias profissionais incumbidas de uma
mesma entrega assistencial, sendo res-
ponsavel por gerir atividades e indicadores
clinicos e administrativos de desempenho
relacionados a unidade de servigo de forma
autdbnoma, descentralizada, horizontalizada,
visando a transformagao das praticas assis-
tenciais e de gestao.

As unidades de produgao terao um pai-
nel dos seus indicadores estratégicos que
colaboram, contribuem como parcela para
os indicadores contratuais, além de seus
indicadores especificos. Este painel de indi-
cadores devera ser avaliado semanalmente,
juntamente com a discussdo de seus fluxos
e processos. As reunides devem ser objetivas,
ter pauta previamente definida e ter duragéo
de 30 minutos, no maximo, com o objetivo de
avaliagdo pontual dos indicadores e elabora-
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¢ao de planos de agéo para corre-
cao de processos resultantes em
metas nao atingidas.

Mensalmente, reline-se o cole-
giado ampliado. Este é formado por
todas as liderangas de unidades de
producdo assistenciais e de apoio
técnico e a governanga do hospi-
tal para discussao da assisténcia
(fluxos, protocolos, indicadores
etc.) e sobre os equipamentos, as
compras/licitagdes, os contratos,
a cadeia de suprimentos, o orga-
mento e as finangas.

3.4. EQUIPES DE
REFERENCIA E
EQUIPE MATRICIAL

Cada Unidade de Produgao,
dependendo do ndmero de leitos,
possuird uma ou mais equipes de
referéncia. O ndmero e as profis-
sdes componentes da equipe de
referéncia podem variar, depen-
dendo das caracteristicas da uni-
dade, mas sera basicamente com-
posta pelo médico diarista, enfer-
meira e técnico de enfermagem.

A equipe de referéncia sdo os
profissionais que estardo mais pro-
ximos dos pacientes, eles serdo
capazes de acompanhar a “jor-
nada” do paciente durante a inter-
nagao e captardo também as espe-
cificidades da experiéncia vivida
pelo paciente no seu processo de

23

adoecimento e como 0s processos
assistenciais da unidade influencia-
réo nesse processo.

No contexto hospitalar, avaliar a
jornada do paciente é fundamental
para avaliagao de processos de tra-
balho. Nessa avaliagao, o paciente
e a equipe de referéncia compar-
tilham fluxos de acéo e informa-
¢oes em varios pontos de contato.
O objetivo é garantir um fluxo de
atendimento seguro e eficaz ao
paciente, garantindo o melhor uso
dos recursos hospitalares (leitos,
salas de cirurgia, clinicas e equipe
especializada). Os pacientes dese-
jam receber o melhor atendimento
aliado a um servigo de alta quali-
dade. Na verdade, o paciente é
o Unico ator que vivencia todo o
caminho, conectando cada etapa
da jornada. Portanto, os hospitais
podem melhorar significativamente
a qualidade do servigo prestado,
explorando e entendendo a jornada
individual do paciente (BEN-TO-
VIM E COLS, 2008).

Essa equipe precisa ter condi-
¢oes e tempo garantidos para dis-
cutir essa jornada, assim como ter
treinamento para ser propositiva,
apontar as melhorias necessarias,
transformar e dispor de alguma
autonomia deliberativa para execu-
tar, com método, as mudancas pro-
cessuais que as andlises apontarem.

¢’ FUNSAUDE
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Outros membros, tais como

assistente  social, farmacéutico,
nutricionista, além de subespeciali-
dades clinicas, irdo trabalhar como
equipes de apoio matricial. O apoio
matricial € um arranjo na organi-
zacdo dos servicos que comple-
mentam as equipes de referéncia.
Portanto, € uma forma de organi-
zar e ampliar a oferta de agdes em
salde, que lanca mao de sabe-
res e préticas especializadas, sem
gue o usudrio deixe de ser cliente
da equipe de referéncia (BRASIL,
2004). Dependendo da especifi-

‘/‘ FUNSAUDE
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cidade da unidade e das normati-
vas de habilitagédo do Ministério da
Saude, fisioterapeutas e nutricio-
nistas poderdo ser integrantes da
equipe de referéncia.

A equipe de referéncia e de
apoio matricial, juntas, permitem
um modelo de atendimento voltado
para as necessidades de cada usu-
ario: as equipes conhecem 0s usu-
arios que estdo sob o seu cuidado
e isso favorece a construgdo de
vinculos terapéuticos e a responsa-
bilizagao (definicdo de responsabi-
lidades) das equipes.
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3.5 CONTRATOS INTERNOS
DE GESTAO

As metas e os indicadores esta-
rdo explicitados em contratos inter-
nos de gestdo, que serdo pactua-
dos entre as unidades de produgéo
e o nucleo gestor de cada hospital.
Os contratos internos sao disposi-
tivos que regulamentam as inter-
vengOes nas praticas de atencgéo e
gestdo em saude.

O contrato significa ou aponta
para uma formagdo de compro-
misso, ndo entre partes, mas entre
sujeitos componentes das institui-
¢oes hospitalares.

De acordo com Santos e Figuei-
redo, avaliando a implantagdo dos
contratos internos de gestdo em
um hospital publico, com a pactu-
acdo de metas e avaliagéo parti-
cipativa, observaram os seguintes
resultados: além de aumentar a
eficiéncia e eficacia institucional, os
efeitos desencadeados com esses
dispositivos revelam seu potencial
de transformacéo das relagdes de
trabalho,promocgdo de correspon-
sabilizagdo entre os sujeitos/equi-
pes, valorizagdo dos trabalhadores
e formacgdo de redes de compro-
misso para melhoria da atencdo
(SANTOS e FIGUEIREDO, 2009).

Por fim, é muito importante
salientar que, a despeito de todo
referencial tedrico utilizado para
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O objetivo é

garantir um fluxo de
atendimento sequro e
eficiente, garantindo
o melhor uso dos
recursos hospitalares

—

proposigdo do modelo, os gestores
da Funsaude tem muito clara a con-
cepgao de que irdo lidar com orga-
nizagbes que sao sistemas vivos
e versateis que possuem historia,
assim como uma cultura organi-
zacional bem estabelecida. Todos
esses fatores tornam cada novo
servigo a ser gerido uma organiza-
¢ao Unica, o que demandara agoes
especificas de gestdao. O modelo,
contudo, fornece um eixo estrutu-
rante de atuagdo e, mais do que
iSso, traz expresso as premissas
que guiam a forma de gestado da
Funsaude com énfase na tarefa de
agregar valores humanos ao traba-
lho e ao cuidado na saude.
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Os organogramas dos hospitais foram estru-
turados sob a loégica predominante da horizon-
talidade com uma superintendéncia estando a
ela diretamente ligados unidades estratégicas e
as coordenagdes que sdo responsaveis direta-
mente pelas unidades de producéo, que por sua
vez agrupam os servigos, conforme demonstrado
nos quadros a seguir relacionados:

4.1 HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
411, ORGANOGRAMA GERAL

Superintendéncia

UNIDADE DE UNIDADE DE UNIDADE DE
QUALIDADE E CONTROLE DE OUVIDORIA

SEGURANCA INFECCAO
HOSPITALAR

Coordenacdo de Coordenacdo de
Gestdo do Cuidado Apoio Assistencial

Unidade de Cuidado Cirtrgico + Unidade de Apoio
Unidade de Cuidado Renal Diagnéstico
Unidade de Cuidado em * Unidade de Apoio
Clinica Médica Nutricional
Unidade de Cuidado em Onco- * Unidade de Apoio
Hematologia Terapéutico
Unidade de Cuidado em » Unidade de Regulacdo
Clinica Cirargica 1 » Unidade de Equipamentos
Unidade de Cuidado em e Materiais

Clinica Cirargica 2

Unidade de Cuidado em
Neurologia

Unidade de Cuidado Materno-
Infantil

Unidade de Cuidado Critico
Unidade de Cuidado Digestivo
Unidade de Cuidado Crénico
Unidade de Anestesiologia
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UNIDADE UNIDADE DE
DE SHIBABEDE TECNOLOGIA DA

EPIDEMIOLOGIA =
ASSESSORIA INFORMACAO E

z GERENCIAL E
JURIDICA PLANEJAMENTO PROCESSAMENTO

UNIDADE DE
COMUNICACAO

DE DADOS

Coordenacio de
Gestdo de Pessoas

* Unidade de
Desenvolvimento
de Pessoas e

Coordenagao

Administrativo-Financeira

Unidade de Planejamento
e Orcamento Financeiro
Unidade de Suprimento

Coordenacdo de
Ensino e Pesquisa

Unidade de Residéncia
Multiprofissional
Unidade de Residéncia

EducacdoPermanente e Logistica Médica
+ Unidade de Pessoal Unidade de Hotelaria + Unidade de Ensino de
« Unidade de Unidade Contabil Graduagdo e Estagios

Seguranca e Saude
do Trabalhador

Unidade de Infraestrutura
Predial / Gestdo
Ambiental e Patriménio
Unidade de Infraestrutura
de Tecnologia da
Informacgéo

Unidade de Faturamento

Unidade de Internato
Médico

Unidade de Pesquisa
em Saude
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4.1.2.DETALHAMENTO DAS UPs (SERVICOS INTEGRANTES)

:I_ Unidade de 2 Unidade de 3 Unidade de Cuidado
Cuidado Cirurgico Cuidado Renal em Clinica Médica

» Centro Cirdrgico » Nefrologia » Psiquiatria

« Pequena Cirurgia » Urologia + Clinica Médica

+ SaladeRecuperagdole?2 + Tx Renal Endocrinologia
Cardiologia e Pneumologia

Reumatologia

Unidade de Cuidado Unidade de Cuidado

em Neurologia Materno-Infantil

Unidade de

+ Neurologia Clinica + Emergéncia Obstétrica Cuidado Critico
» Neurocirurgia + Centro Obstétrico
» UAVCIsquémico . Cuidadolntermedi_ério . Centrode
+ UAVC Hemorrégico Neo.nataIConvenaonaI Terapialntensiva (CTI)
+ Neurointervencdo + (Ucinco) + UTlGeral 1
» UTI Neonatal (UTIN) - UTI Pés-Operatoéria

+ Cirurgia Neonatal
» Alojamento Conjunto

Unidade d + Cuidado Intermediério
pigacess Neonatal Canguru Unidade d
Apoio Diagnéstico . CasadaG nidade de
353 da bestante Apoio Terapéutico

+ Banco de Leite

+ Setor de Imagem

* Hemodinamica « Centro de Infusdo

i i » Terapia
« Endoscopia, Broncoscopia, . SIS .
Colonosc'?:)pia P Unidade de Antimicrobiana
Parenteral

« Laboratério Apoio Nutricional
+ Anatomia Patolégica .

Ambulatorial (OPAT)
Hemoterapia

* Nutricdo Clinica * Hemodidlise

» Nutricdo de Producéo

LEGENDAS

UNIDADES DE PRODUCAO ASSISTENCIAIS E DE APOIO DIRETO A ASSISTENCIA

SERVICOS INTEGRANTES
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4 Unidade de Cuidado 5 Unidade de Cuidado 6 Unidade de Cuidado
em Onco-Hematologia em Clinica Cirargical em Clinica Cirdrgica 2
» Oncologia  Cirurgia Geral + Cirurgia Oncolégica
* Transplante de + Bucomaxilo * Ginecologia
Medula Ossea « Cabeca e Pescoco + Mastologia
+ Hematologia + Otorrinolaringologia - Cirurgia Plastica
Pediatrica + Cirurgia Vascular
+ Otorrinolaringologia + Ortopedia Pediatrica
Adulto ;
» Ortopedia Adulto
10 Unidade de + Oftalmologia
Cuidado Digestivo Pediatrica
« Oftalmologia Adulto
) o . « Cirurgia Toréacica Unidade de
> i Pl e 12 Anestesiologia

» Gastroenterologia
+ Tx Hepatico
+ Coloproctologia Unidade de « Eletivo

+ Emergéncia

Cuidado Cronico + Apoio Diagnéstico

« Cuidado Paliativo

:I_ Unidade .  Servico de Unidade de
de Regulacio Atendimento Emergéncia
Domiciliar (SAD)
p . * Unidade de ) i
+ Nucleo de Atendimento g ronto Atendimento
ao Cliente (NAQ) InternacaoBreve (UCE) « Triagem Geral
* Arquivo « Triagem Neuro
+ Nucleo Interno de Unidade de * Reanimacgdo
Regulacdo (NIR) : « Unidade de Tomada de
:I_ T Decisdo (UTD)

e Materiais

Time de Resposta Rapida
Clinico e Cirargico (TRR)

: Cenfcral de « 1° Andar da Emergéncia
Equipamentos . =
| il + Unidade de Internacgao
« Central de Materia Breve (UIB)

e Esterilizagdo

‘/‘ FUNSAUDE

29 \_/' CEARA



MODELO DE ATENGAO HOSPITALAR

4.3.2. DETALHAMENTO DAS UPs (SERVICOS INTEGRANTES)

Unidade de Unidade de

R e Ll Suprimento e Logistica
Orcamento Financeiro P 9

« Financeiro « Almoxarifado
(Expediente)

« Farmacia Central
(Material Médico e
Medicamentos)

Unidade de + Compras
Infraestrutura Predial / » Contratos e Convénios

» Orgcamento

Gestao Ambiental
e Patrimonio

Unidade de Infra

» Manutencdo Predial de Tecnologia da
* Patriménio / Informacio
Tombamento
» Engenharia Clinica p =
+ Programacao
« Suporte
* Rede

LEGENDAS

UNIDADES DE PRODUCAO DE APOIO ADMINISTRATIVO

SERVICOS INTEGRANTES
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Unidade de Hotelaria Unidade Contabil

» Lavanderia » Custos
* Rouparia » Contabilidade
» Servicos Gerais

» Transporte de Pacientes
(Interno - Externo)

+ Vigilancia /
videomonitoramento

» Seguranca

Unidade de

Faturamento

« Faturamento
» Contas Médicas
« Auditoria Clinica

¢/ FUNSAUDE
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4.2. HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN
4.21. ORGANOGRAMA GERAL

Superintendéncia

UNIDADE DE UNIDADE DE UNIDADE UNIDADE DE
QUALIDADE E CONTROLE DE DE COMUNICACAO

SEGURANCA INFECCAO OUVIDORIA
HOSPITALAR

Coordenacdo de Coordenacdo de
Gestao do Cuidado Apoio Assistencial
+ Unidade de Cuidado » Unidade de Apoio Diagndstico
em Pediatria Clinica 1 + Unidade de Apoio Nutricional
» Unidade de Cuidado « Unidade de Regu|ag§0

em Pediatria Clinica 2 + Unidade de Equipamentos e
+ Unidade de Cuidado Materiais

Renal /Hemodialise
+ Unidade de Cirurgia

Pediatrica 1
+ Unidade de Cirurgia f
Pediatrica 2
» Unidade de Emergéncia
« Unidade Ambulatorial Coordenacao de
+ Unidade de Cuidado Critico Gestdo de Pessoas
» Unidade de Cuidado
. Eiiodr;at;:lde Cuidado Cronico > Liiskolo g Desenvob/imento
de Pessoas e Educacao
* Unidade de Cuidado Permanente

em Onco-Hematologia + Unidade de Pessoal
+ Unidade de Cuidado Cirtrgico - Unidade de Seguranca

+ Unidade de Anestesiologia e Saude do Trabalhador

FUNSAUDE
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UNIDADE DE
TECNOLOGIA DA
INFORMACAO E
PROCESSAMENTO

UNIDADE DE
ASSESSORIA
JURIDICA

UNIDADE DE
EPIDEMIOLOGIA
GERENCIALE
PLANEJAMENTO

DE DADOS

Coordenacao
Administrativo-Financeira

Unidade de
Planejamento e
Orcamento Financeiro
Unidade de Suprimento
e Logistica

Unidade de Hotelaria
Unidade Contabil
Unidade de
Infraestrutura Predial

/ Gestdo Ambiental e
Patrimonio

Unidade de
Infraestrutura

de Tecnologia da
Informacao

Unidade de Faturamento

33

Coordenacao de
Ensino e Pesquisa

Unidade de Residéncia
Multiprofissional
Unidade de Residéncia
Médica

Unidade de Ensino
deGraduacdo e
Estagios

Unidade de Internato
Médico

Unidade de Pesquisa
em Saude

G
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4.2.2.DETALHAMENTO DAS UPs (SERVICOS INTEGRANTES)

Unidade de Cuidado Unidade de Cuidado Unidade de Cuidado

em Pediatria Clinical em Pediatria Clinica 2 Renal / Hemodialise

+ Pediatria Geral - * Pneumologia + Didlise Hospital Dia
1° Andar « Gastroenterologia - Didlise Internamento
+ Pediatria Geral - « Cardiologia « Nefrologia
2° Andar

Reumatologia
Endocrinologia

+ Neurologia —_—
. + Alergologia / Imunologia Unidade
Unidade
q - Dermatologia Neonatal

Ambulatorial e

» Genética
o * Infectologia - UTI Neonatal (UTIN)
* Ambulatério de + Psiquiatria « Cuidado Intermediario

Especialidades
Médicas - Logistica
* Nucleo de Atencéo
I(rlllt/_o\algFgal ao Fissurado Unidade de
* Nucleo de Orientagdo Cuidado Critico
e Estimulacdo ao
Lactente (NOEL)

* Nucleo de . o
Incontinéncia Fecal sUIllI=RdB0S openatorio

+ Manejo do * UTI3- Emerg,en.ua
Intestino Curto * UTl 4 - Oncoldgica

Neonatal Convencional
* (Ucinco)
» Banco de Leite

« UTI1

:I_ Unidade de

Apoio Diagnéstico

Setor de Imagem
Nasolaringoscopia

Endoscopia/
Colonoscopia

Laboratério

Anatomia Patoldgica /
Centro de Referéncia

Unidade de

Anestesiologia

+ Emergéncia
+ Eletivo
+ Apoio Diagnéstico

LEGENDAS

UNIDADES DE PRODUCAO ASSISTENCIAIS E DE APOIO DIRETO A ASSISTENCIA

SERVICOS INTEGRANTES
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Unidade de Unidade de Unidade de
Cirurgia Pediatrical Cirurgia Pediatrica 2 Emergéncia
+ Cirurgia Pediatrica + Cirurgia Plastica » Pronto Atendimento
+ Vias Aéreas + Bucomaxilo + Triagem Geral
+ Ortopedia * Reanimacdo
+ Neurocirurgia + Sala de Decisdo Clinica
+ Time de Reposta
Unidade de Rapida Clinico e

Cirtrgico (TRR)
Unidade de + Unidade de Internacao

Cuidado Crénico

Cuidado em Onco-

* Programa de Apoio Hematologia
Ventilatério Domiciliar
. E’?'ﬁv?a]ma de Apoio > GiselEs]E ynidscede
Dorgiciliar [PADPJ - Hematologia Cuidado Cirargico
« Unidade de Cuidados . Transplante de Medula
Especiais (UCE) Ossea (TMO) + Centro Cirdrgico

Principal
+ Sala de Recuperagdo

Unidade Prlnupall o
de Regulagio » Centro Cirdrgico
+ Sala De Recuperacdo

1 5 Unidade de
Apoio Nutricional

* NAC
L « Arquivo
* Nutriggo Clinica + Ndcleo Interno Unidade de
+ Nutricdo de Producdo de Regulagdo 17 Equipamentos

e Materiais

» Central de
Equipamentos

+ Central de Material e
Esteriliza¢do
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4.3.2. DETALHAMENTO DAS UPs (SERVICOS INTEGRANTES)

Unidade de Unidade de

R e Ll Suprimento e Logistica
Orcamento Financeiro P 9

« Financeiro « Almoxarifado
(Expediente)

« Farmacia Central
(Material Médico e
Medicamentos)

Unidade de + Compras
Infraestrutura Predial / » Contratos e Convénios

» Orgcamento

Gestao Ambiental
e Patrimonio

Unidade de Infra

» Manutencdo Predial de Tecnologia da
* Patriménio / Informacio
Tombamento
» Engenharia Clinica p =
+ Programacao
« Suporte
* Rede

LEGENDAS

UNIDADES DE PRODUCAO DE APOIO ADMINISTRATIVO

SERVICOS INTEGRANTES
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Unidade de Hotelaria Unidade Contabil

» Lavanderia » Custos
* Rouparia » Contabilidade
» Servicos Gerais

» Transporte de Pacientes
(Interno - Externo)

+ Vigilancia /
videomonitoramento

» Seguranca

Unidade de

Faturamento

« Faturamento
» Contas Médicas
« Auditoria Clinica
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4.3. HOSPITAL CARLOS ALBERTO STUDART
GOMES - HOSPITAL DE MESSEJANA
4.3.1. ORGANOGRAMA GERAL

Superintendéncia

UNIDADE DE UNIDADE DE UNIDADE UNIDADE DE
QUALIDADE E CONTROLE DE DE COMUNICACAO

SEGURANCA INFECCAO OUVIDORIA
HOSPITALAR

Coordenacao de Coordenacao de
Gestido do Cuidado Apoio Assistencial
+ Unidade de Cuidado » Unidade de Apoio Diagnéstico
Cardiovascular + Unidade de Apoio Nutricional
* Unidade de Cuidado + Unidade de Apoio Terapéutico
Pulmonar

» Unidade de Regulacao

: U'ni’dac.ie de Cuidado + Unidade de Equipamentos e
Cirdrgico Materiais

+ Unidade de Cuidado Critico

+ Unidade Ambulatorial

» Unidade de Cuidado Crénico f

+ Unidade de Emergéncia

+ Unidade de Cuidado
Ef\?(!lzzr:ecge Cardiologia Coordenagdo de
Invasiva Gestao de Pessoas

+ Unidade de Clinica
Cardiopulmonar + Unidade de Desenvolvimento

» Unidade de Anestesiologia de Pessoas e Educacgdo

Permanente

» Unidade de Pessoal

» Unidade de Seguranca
e Saude do Trabalhador
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UNIDADE DE
TECNOLOGIA DA
INFORMACAO E
PROCESSAMENTO

UNIDADE DE
ASSESSORIA
JURIDICA

UNIDADE DE
EPIDEMIOLOGIA
GERENCIALE
PLANEJAMENTO

DE DADOS

Coordenacao
Administrativo-Financeira

Unidade de
Planejamento e
Orcamento Financeiro
Unidade de Suprimento
e Logistica

Unidade de Hotelaria
Unidade Contabil
Unidade de
Infraestrutura Predial

/ Gestdo Ambiental e
Patrimonio

Unidade de
Infraestrutura

de Tecnologia da
Informacao

Unidade de Faturamento
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Coordenacao de
Ensino e Pesquisa

Unidade de Residéncia
Multiprofissional
Unidade de Residéncia
Médica

Unidade de Ensino
deGraduacdo e
Estagios

Unidade de Internato
Médico

Unidade de Pesquisa
em Saude

G
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4.3.2. DETALHAMENTO DAS UPs (SERVICOS INTEGRANTES)

Unidade de Cuidado Unidade de Unidade de
Cardiovascular Cuidado Pulmonar Cuidado Cirargico
» Unidade B- Cardioldgica + Cirurgia Toracica « Centro Cirdrgico
» Unidade C- Cardiolégica * Tx Pulmonar » Pequena Cirurgia
+ Unidade G- Cardiol6gica + Unidade J - Pneumologia
+ Transplante Cardiaco + Unidade H - Pneumologia
+ Cirurgia Vascular /
Cardiaca

Unidade de
Cardiologia Invasiva

+ Unidade 1 - Cardiolégica
Unidade de
Cuidado Pediatrico

* Hemodinamica

Unidade de

= » Posto Pediatrico « Eletrofisio Cardiologia
Emergéncia » UTIPés-Operatdria + Sala de Recuperagdo
Pediatrica da Hemodinamica

* Pronto Atendimento
« Triagem Geral

« Eixo Vermelho .
. Risco 1 Unidade de

« Time de Reposta
Rapida Cirdrgico
(TRR Cirdrgico)

Unidade de

Apoio Nutricional Apoio Terapéutico

Time de R + * Nutricdo Clinica * Hemoterapia
« Time de Reposta . g = .
Répida Clinico Nutri¢do de Producéo Hemodiélise i
(TRR Clinico) « Centro de Infusdo
« Hospital Dia
LEGENDAS

UNIDADES DE PRODUCAO ASSISTENCIAIS E DE APOIO DIRETO A ASSISTENCIA

SERVICOS INTEGRANTES
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Unidade de Unidade Unidade de
Cuidado Critico Ambulatorial Cuidado Crénico

» UTI Coronariana « Espirometria « Servico de

+ UTI Cardiopulmonar + Ambulatério Atendimento

+ UTI Respiratoéria Tuberculose Do.mlcmar [S,.AD?

- UTIP6s-Operatoria - Anestesista + Cuidados Paliativos
Adulto « Cardiologia * Semi-Intensiva

« Eletrofisiologista

« Cardiologia Pediatrica

* Pneumologia

1 Unidade de Clinica - Cirurgia
Cardiopulmonar Cardiovascular

« Cirurgia Torécico

+ Hemodinamicista

1 Unidade de Apoio

Diagnéstico

* Posto1l » Setor De Imagem

+ Posto2 + Broncoscopia /

» Posto3 Endoscopia / Colonoscopia
* Posto 4 » Anatomia Patolégica

Unidade de

Ergometria
Ecocardiograma
Laboratério

Anestesiologia

15 Unidade « Emergéncia
de Regulagao + Eletivo
» Apoio Diagnéstico

* Nucleo de Atendimento
ao Cliente (NAQ)

* Arquivo

» Nucleo Interno de 16 "
Regulagdo (NIR) Equipamentos
e Materiais

Unidade de

» Nucleo de Atendimento
ao Cliente (NAC)

+ Arquivo
+ Ndcleo Interno de
Regulag¢do (NIR)
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4.3.2. DETALHAMENTO DAS UPs (SERVICOS INTEGRANTES)

Unidade de Unidade de

R e Ll Suprimento e Logistica
Orcamento Financeiro P 9

« Financeiro « Almoxarifado
(Expediente)

« Farmacia Central
(Material Médico e
Medicamentos)

Unidade de + Compras
Infraestrutura Predial / » Contratos e Convénios

» Orgcamento

Gestao Ambiental
e Patrimonio

Unidade de Infra

» Manutencdo Predial de Tecnologia da
* Patriménio / Informacio
Tombamento
» Engenharia Clinica p =
+ Programacao
« Suporte
* Rede

LEGENDAS

UNIDADES DE PRODUCAO DE APOIO ADMINISTRATIVO

SERVICOS INTEGRANTES
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Unidade de Hotelaria Unidade Contabil

» Lavanderia » Custos
* Rouparia » Contabilidade
» Servicos Gerais

» Transporte de Pacientes
(Interno - Externo)

+ Vigilancia /
videomonitoramento

» Seguranca

Unidade de

Faturamento

« Faturamento
» Contas Médicas
« Auditoria Clinica
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