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PROPOSTA TECNICA

Proposta Técnica para Organizagdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital e
Maternidade Maria Suelly Nogueira Pinheiro no Municipio de Solondpole, Estado

do Ceara.

INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Salde de Solondpole, na busca do aprimoramento e da

eficiéncia na prestacdo dos servigos publicos de salde, resolveu dinamizar seu

hospital municipal, adotando o modelo de gestdo para o Hospital e Maternidade Maria

Suelly Nogueira Pinheiro, que tem por objetivos:

-~ Potencializar a qualidade na execugdo dos servigos de saude e atendimento a
populagao;

—  Melhorar o servigo ofertado ao usuario do SUS com assisténcia humanizada;

- Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados.

O modelo gerencial adotado obedece aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde- SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagdo da
Saude no Municipio de SOLONOPOLE, preservando-se a missdo institucional e social

do Instituto Praxis.

01. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Em relacdo ao perfil epidemiolégico do municipio de Solondpole, segundo o Relatério
de Viabilidade do Hospital e Maternidade Maria Suelly Nogueira Pinheiro, o municipio
apresenta de 3.686 hipertensos, 1.076 diabéticos e 123 gestantes. Segundo o
SINAN, as principais doengas transmissiveis em 2020 ocorreram 27 casos de
Dengue, 05 casos de Hanseniase e 06 casos de Tuberculose. Vale ressaltar que néo
houveram casos de AIDS, Sifilis Congénita e Hepatite Viral confirmados.

Quanto a morbimortalidade a realidade munigj comum a outros municipios de
pequeno porte, segundo o SIM - 2019 ocor&i obitos por doencas do aparelho
circulatorio correspondendo a 27%, seguido pélas neoplasias com um total de 25
obitos correspondendo a 15%, as causas externas ocasionaram 20 Obitos
corresponde a 12%, principalmente por acidentes de transito. As demais doencas
ocasionaram 75 Obitos correspondendo a 45,7%. u _;'
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1.1 ABRANGENCIA

O Hospital esta sediado no Municipio de Solonépole - CE, que possui uma populagdo
estimada de 18.389 habitantes, de acordo com os dados do Censo de 2021 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), localizado na Macrorregido do
Sertdo Central e esta vinculado a Area Descentralizada de Saude - ADS de Quixada,
que abrange os municipios de: Quixada, Chord, Ibaretama, Ibicuitinga,

Quixeramobim, Banabuil, Pedra Branca, Senador Pompeu, Milhd e Solondpole.
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1.2 Localizagao do Hospital

O Hospital e Maternidade Maria Suelly Nogueira Pinheiro esta construido
préximo ao centro da sede do Municipio, as margens da BR-226, em local de facil
acesso para a populagdo da sede e dos distritos na area rural.

O Hospital, destaca-se por um conjunto arquitetdnico, com amplas instalagdes e
podemos dizer que estd bem dimensionada para a proposta. A area construida esta
dividida em blocos, bem espagados com acessos internos e externos, o que facilita a
entrada e remocdo de pacientes em ambulancia, além de toda a logistica de
implantacdo da rede de gases, recebimento de materiais e coleta de residuos. Ha um
amplo estacionamento, espagos para construgdo de jardins e areas de convivéncia

para funcionarios e acompanhantes.

1.3 PERFIL DO HOSPITAL

A proposta é a consolidacgdo de um Hospital com caracteristicas e estruturas de
assisténcia secundaria de pequeno porte, que contemple servigos de saude, em média
complexidade aos usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS, sendo porta aberta bem
como porta de entrada as internagdes de pacientes referenciados pelos demais pontos
da Rede de Atencdo a Saude do Municipio de Solonopole, para os seguintes servigos:
Clinica Médica; Clinica Cirlrgica; Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica, Clinica
Psiquiatrica e Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico.
Para a tipologia compreendida no hospital em questdo, compreende-se 0s seguintes
leitos gerais de internacgao:

a) Leitos Pedidtricos: destinada a internagbes pedidtricas no periodo pds-

neonatal, ou seja, de criangas de 28 dias a 14 anos incompletos,

compreendendo leitos Pediatricos Clinicos, destinados a internagdes para

assisténcia pediatrica clinica; :
b) Leitos Clinicos Adulto: destinados as internage@§ para assisténcia clinica a
[&

pacientes com idade igual ou superior a 14 anos;d

c) Leitos Cirdrgicos Adultos: destinados a internagBes para assisténcia cirlirgica a
pacientes com idade igual ou superior a 14 anos, estratificadas em dois
grupos: de 14 anos a 59 anos e de 60 anos e mais;

d) Leitos Obstétricos: destinados as internagdes para procedimentos obstétricos,
que compreendem o atendimento ao parto risco habitual, a curetagem pos-

abortamento e puerperal e outros procedimentos obstétricos.
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1.4 ESTRUTURA DIRETIVA DO HOSPITAL

O Organograma é a representacao grafica classica de uma estrutura organizacional.

A seguir apresentamos o0 organograma proposto para o Hospital nos primeiros niveis:

DIRETORIA: DIRETOR GERAL/DIRETOR TECNICO: Area responsavel pela
conducgdo das estratégias e politicas da Unidade, orientar e conduzir as demais
areas de acordo com o plano de trabalho tragcado para a Unidade;
Acompanhar as politicas de desenvolvimento de pessoal (plano de cargos,
capacitagoes, avaliagdo de desempenho); acompanhar o desenvolvimento do
Contrato de gestdo com o Municipio; acompanhar a execucao a prestacao de
servigos de fornecedores e prestadores, garantindo a qualidade de produtos e
servigos; acompanhar a execugao do orgamento de acordo com os valores
definidos no Plano de Trabalho, promovendo os ajustes necessarios a
condugdo da Unidade.

REQUISITOS PARA O CARGO: Nivel Superior, com graduagdo em Medicina
e registro no CREMEC.
FORMA DE PROVIMENTO: Cargo em Confianga, vinculo preferencial CLT.

GERENCIA DE QUALIDADE: Unidade’%sével por conduzir as
estratégias de desenvolvimento de recursos humanos. Entre as principais
atribuigbes estdo: realizar, de modo sistematizado, pesquisas de clima
organizacional e pesquisas de satisfagdo; analisar os resultados da pesquisa

"~ acdes consequentes; desenvolver, recomendar e

€ propor programas
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aplicar, quando for o caso, metodologias para revelar e remover ou atenuar
barreiras de atitude e comportamentais que interfiram no desenvolvimento
institucional; elaborar e aplicar metodologias de matriz de competéncias e
aferir resultados; estruturar e coordenar o programa de desenvolvimento
profissional com base na avaliagao de potencial e desempenho e na matriz de
competéncias; criar e manter banco de talentos, em articulagdo com a
Geréncia de Recursos Humanos e com o Nucleo de Educagao Permanente;
analisar resultados e recomendar programas de capacitacdo e agles de
desenvolvimento, visando a melhorias de desempenho; estabelecer critérios
e gerenciar agoes de avaliagdao de potencial, desempenho e desenvolvimento
de pessoas do quadro de pessoal da Unidade; acompanhar a analise dos
resultados de avaliagdes; planejar novas formas de desenvolvimento
profissional; gerenciar o programa de recepcao e ambientagao de novos

colaboradores.

REQUISITOS PARA O CARGO: Nivel Superior e registro no Conselho de

Classe competente.

FORMA DE PROVIMENTO: Cargo em Confianga, vinculo preferencial CLT.

GERENCIA ASSISTENCIAL: unidade responsavel pelos apontamentos
funcionais dos colaboradores da Unidade, suas principais atribuicdes sdao:
Realizar o cadastro e a conferéncia da documentacdo de servidores
admitidos; elaborar e fiscalizar escalas de servigo; acompanhar a frequéncia
dos servidores e justificativas de faltas; prestar informagdes de servidores
cedidos; realizar os apontamentos de faltas, abonos, férias, recessos, entre
outros, na folha de pagamentos; fazer encaminhamento e apresentagédo de

servidores; realizar a critica na folha de pagamentos da Unidade; _ég/
acompanhar a execugdao de protocolos e procedimentos definidos para a

Unidade. _
REQUISITOS PARA O CARGO: Nivegj,éu perior, com graduagdo
preferencialmente em Enfermagem e registro no Conselho de Classe

competente.

FORMA DE PROVIMENTO: Cargo em Confianga, vinculo preferencial CLT.
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02. PROPOSTA DE CONSOLIDAGAO E MODELO GERENCIAL

Atendendo ao cronograma proposto no Edital e visando compatibilizar o
orcamento proposto para a contratagdo com as necessidades e expectativas
mais urgentes da populagao local, apresentamos a consolidagao da Unidade
em quatro etapas semestrais, sempre mantendo a estrutura proposta para a
etapa anterior e acrescentando mais servigos nas etapas seguintes,

conforme segue:

2.1 CRONOGRAMA PROPOSTO

2.1.1 Proposta de consolidagao (primeiro semestre)

Nesta primeira etapa inicial serdao consolidados um total de 31 (trinta e um)
leitos, distribuidos da seguinte forma:

a) Acolhimento Hospitalar: 06 (seis) leitos de observacgao breve;

b) Bloco de Internacdo: 06 (seis) leitos de Clinica Pediatrica; 12

(doze) leitos de Clinica Médica adulta, 06 (seis) leitos de obstetricia; 04
(quatro) leitos cirdrgicos; 01 (um) leito de psiquiatria; 01 (um) leito
paciente croénico e 01 (um) leito de isolamento.

c) Servicos de Apoio e Diagnéstico Terapéutico — SADT: serdo
continuados terceirizados o servico de Imagem Hospitalar (Raio-X,

Ultrassonografia), Eletrocardiografia (ECG), servico de Laboratério de
Analises Clinicas (Hematologia, Bioquimica), entre outros.

Serao estruturados, ainda, todos os servigos de apoio necessario para o
funcionamento da unidade: Administracdo, Farmacia Hospitalar, Contas
Médicas, SAME, Comissdes Hospitalares, Recepgao/Acolhimento, Nutricdo e
Dietética, Central de Material e Esterilizagdo, Manutencdo, Portaria e

o X

a) Bloco Cirargico: 01 (uma) sala cirlrgica para cirurgias gerais de

Vigilancia, Morgue e Servico de Lavanderia. (‘

|

2.1.2 Bloco Cirargico (segundo semestre): \J

meédia complexidade; 01 (uma) sala para parto de risco habitual; 04
(quatro) leitos recuperagao pds-anestésica, além de central de materiais e
esterilizagao (CME).

b) Clinica Obstétrica: o Hospital contard com no minimo seis (06)
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leitos de Clinica Obstétrica (alojamento conjunto) além uma (01) sala de
Parto.

2.2 O MODELO GERENCIAL A SER IMPLANTADO

O Instituto Praxis utiliza como modelo gerencial a Gestao por Processos,
que consiste em um modelo de gestdo organizacional orientado para o
gerenciamento da empresa com foco nos processos, com responsabilidades
de ponta-a-ponta atribuidas ao gestor de cada processo, cuja fungdo é dirigir
a performance do mesmo e garantir que as necessidades dos clientes e do

negdcio sejam satisfeitas.

2.2.1 Macroprocesso e Cadeia de Valor:
Macroprocesso € um processo que geralmente envolve mais de uma fungao
organizacional e cuja operagdo tem impacto significativo no modo como a

organizagdao funciona.

Cadeia de Valor é a representacdo do conjunto de atividades
desempenhadas por uma organizagao desde as relagées com fornecedores e
ciclos de produgdo até a entrega final do produto ou servigo (Michel Porter -
1995).

MAIS QUALIDADE MENOS TEMPO MENOR CUSTO

Figura 5: Representacdo de Cadeia de valores

Qo7 B2 s
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Processos
Processo é qualquer atividade que recebe uma entrada (input), agrega-se valor e
gera uma saida (output) para um cliente interno ou externo.
Processos sdo atividades logicamente relacionadas que, usando recursos (pessoas,
equipamentos, materiais, entre outros), produzem resultados (produtos ou servigo),
adicionando valor a cada etapa. Portanto, ndo existe um produto ou um servigo
oferecido por uma empresa sem um processo.
Os processos gerenciais sdo aqueles que existem para coordenar os processos de
apoio e assistencial, através de definicdo de estratégias, definicdo e monitoramento
das metas, e melhorando os processos, quando necessario. Exemplos: Lideranga
(Diretoria Geral, Diretoria Assistencial e Diretoria de Apoio).
Os processos assistenciais sdao aqueles que se inter-relacionam diretamente com o
cliente. Exemplos: Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Nutricional, Internagdo e
Atendimento Cirurgico.
Os processos de apoio sdo aqueles que sustentam o0s processos assistenciais,
fornecendo produtos e servicos como: equipamentos, tecnologia, informagoes.
Exemplo: Gestdo de Estrutura Fisica Funcional (Manutengdo), Gestdo de
Equipamentos Médico-Hospitalares (Engenharia Clinica) e Sistema de Informacédo ao
Paciente (T.I). Na integracdo dos processos de uma organizagao, um produto de um
processo € o insumo de outro processo, € assim ocorre até o produto final entregue

ao cliente.

2.2.2 Gestao por Processos:

Gestao por Processos significa que os processos estao mapeados, monitorados,
avaliados e revisados sempre que necessario importante ressaltar que os esforcos
devem ser com foco na melhoria continua e no alcance dos objetivos da
organizagdo. Tem objetivo principal de estabelecer uma dinamica de melhoria
continua, permitindo ganhos significativos as organizagbes, em termos de

desempenho, eficiéncia, eficacia e custo.

Monitoramento de processo:
Depois da implantacéo e/ou ajuste do processo é necessario que seja monitorado,
avaliado e devidamente ajustado, sempre levando em consideracdo o seu
desempenho ao longo do tempo, na busca constante de melhoria continua.

Os responsaveis pelos processos devem garantir que estdo gerando produtos e/ou

servigos que atendam as necessidades dos clientes.

s

14



Y
wl o

Praxis 325
Identificando e priorizando problemas e suas causas:

Os processos organizacionais sem controle tém a tendéncia natural de se deteriorar
progressivamente, gerando como efeito, servigos de qualidade cada vez pior. E mais
importante do que identificar os problemas é determinar as suas causas, haja vista
que sdo sobre elas que devem ser tomadas medidas de corregdo ou prevengao,

conforme o caso.

Acao Corretiva:

Acdo corretiva é a acdo tomada para eliminar as causas de um problema existente
ou de situagdes indesejaveis de maneira a evitar o reaparecimento das mesmas.
Possibilita determinar exatamente algum tipo de problema, tornando a sua
resolugdo mais eficaz e direta, gerando desta forma mais economia para a
organizagdo e menor desperdicio de energia em situagdes corriqueiras do dia-a-dia.
O foco da agdo corretiva € a origem do problema.

A acdo corretiva baseia-se nas causas dos problemas identificados, buscando a
eliminacdo da raiz do problema. Caso o problema volte a se repetir no futuro, a acdo

corretiva nao foi eficaz.

Acgao Preventiva:

Acao Preventiva é a acdo tomada para eliminar as causas de problemas potenciais
ou outra situacdo indesejavel a fim de evitar o aparecimento das mesmas.
Normalmente, é aplicada antes da implementacdo de novos produtos, processos ou
sistemas, ou antes, de modificacoes ja existentes. Acdo preventiva é tomada antes
de surgir o problema, baseando em informacoes coletadas durante a execugdo dos

processos.

2.2.3 Plano de Acdo:
Plano de agdo é o planejamento das iniciativas ecessarias para atingir um resultado
desejado. Deve deixar claro tudo o que devera ser feito e a que tempo, quem é o

responsavel por cada iniciativa. Além disso, devera apontar o porqué de se realizar
tal atividade e como ela sera realizada, onde e quanto que isso custa, ¥

2.2.3.1 Avaliacdo da Eficacia com PDCA

O PDCA pode ser definido como um valioso método de controle e melhoria dos

processos organizacionais que, para ser eficaz deve estar disseminado e dominado
conceitualmente e operacionalmente por todos os colaboradores da organizacdo. E o

caminho para se atingir as metas atribuidas aos diferentes processos
./{t
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organizacionais.

O ciclo do PDCA ¢é projetado de maneira a produzir uma sistematizagdo do
planejamento e execucdo das agBes organizacionais, através do fluir continuo do
ciclo em uma espiral crescente de melhoria, no qual o processo ou padrao sempre
pode ser reavaliado e um novo ou uma melhoria de processo podera ser promovida.
O PDCA é uma importante ferramenta para o processo de solugdo de problemas
cronicos que prejudicam o desempenho de um projeto, processo ou servigo.

O PDCA aprofunda a capacidade de planejamento da organizagdo. Deve ser
encarado como um processo de tomada de decisdo, associado com as demais
ferramentas apresentadas nesta apostila. Utilizar o PDCA no dia-a-dia induz a
adogdo de medidas preventivas. A sua utilizagdo é simples, o que pode tornar um
perigo, pois as pessoas acham que o estdo utilizando de forma eficaz e o adotam de

qualquer maneira. Gerenciar exige conhecimento e, para isso, ndo ha substituto.

Figura 6: Representagdo Grafica do Ciclo de PDCA

Plan (planejar) — Nesta etapa a atengao deve estar voltada para a definicdo dos
objetivos/metas, para a definicio dos métodos e procedimentos a serem

empregados, bem como a definigdo dos indicadores ou itens de controle que serao

utilizados para monitorar a eficacia das solucdes. “ i /

Do (fazer) - esta etapa depende da elaboracgdo 56 planejamento. Consiste na

execugao dos planos de agdo estabelecidos. Enquanto o planejamento esta voltado
para a eficacia das agbes, a etapa de execucdo esta relacionada a eficiéncia dos
processos. Esta etapa pode ser subdividida em duas outras. Treinamento e a
execugao propriamente dita. Na etapa de treinamento, as pessoas devem ser

preparadas para atuarem utilizando a que na

97 %

>
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etapa de execugdo, as atividades devem ser colocadas em pratica e o seu

desempenho monitorado através de itens de controle (indicadores de processo).

Check (verificar) - a terceira etapa do ciclo esta relacionada com a verificagdo das
acOes executadas. Esta etapa se relaciona ao processo de comparagao entre os
resultados obtidos através das praticas e os indicadores estabelecidos no planejar,
com a finalidade de mensuracdo da eficacia da solucdo escolhida. Esta etapa é
considerada como a fase mais importante do ciclo, devendo ser enfatizada dentro da
organizacdo, a fim de se obter resultados satisfatorios e eficazes ao final de cada
ciclo. E nesta etapa que, a partir dos dados levantados & organizagdo deve efetuar
as andlises criticas de suas agbes, promovendo, se necessario, agoes de corregao ou

melhoria, na solugdo adotada ou nos proprios processos.

Act (agir) - esta etapa esta relacionada com a melhoria dos processos
organizacionais e na correcdo dos padroes estabelecidos. Aqui surgem as desejadas

inovacoes que afetam toda a organizagdo e, as vezes, a sociedade.
2.4 DOCUMENTAGAO NORMATIVA E OPERACIONAL DA UNIDADE

Representa a organizagdo dos processos de trabalho e introducdo a melhoria
continua na gestdo do Hospital. Sdo elaborados, entre outros, documentos de cunho
administrativo, de qualidade, procedimentos de gestdo e manuais que dizem
respeito a formalizagdo de todo o funcionamento do Hospital.

Ainda no tocante as documentagdes inerentes ao Hospital sdo observadas a
padronizagdo do tipo, contelido e a forma de apresentacdo, assegurando que todos
os processos normatizados sejam efetivamente gerenciados pela qualidade

(rastreabilidade, validade, entre outros).
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Figura 7: Hierarquia de documentos existente nos hospitais

Desta forma, segue o referencial da gestdao de documentos aplicado pelo

Instituto Praxis, passivel de adaptagdo local, observados os controles

formais necessarios:

2.5 MANUAL DE GESTAO

Primeiro documento institucional que rege e disciplina a gestdao do Hospital

como um todo e que formaliza a politica de gestdo da Praxis. Este

documento contempla os seguintes topicos:

2.6 REGIMENTO DE CORPO CLINICO

Documento que rege e direciona as agdes, direitos e deveres do corpo

médico e demais profissionais da assisténcia, dentro do Hospital. Com

modelo elaborado a partir de estudo préprio, a minuta € submetida a analise

e aprovagao da equipe médica.

2.7 MAPA DE PROCESSOS

Desenho dos processos existentes no servico, de forma a esclarecer os
fluxos entre as principais atividades. Estes processos sdo descritos em

subprocessos, com suas atividades detalhadas, na ficha de descricdo de

processos. Os processos dao origem aos indicadores,
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operacionais que sao descritos na ficha de indicador.

2.7.1 Ficha de Descricao de Processos
E o modelo pelo qual se descreve, em texto e fluxograma, o processo em
questdo, fazendo referéncia aos fornecedores e clientes, bem como ao

indicador do processo, se houver.

2.7.2 Ficha do Indicador
E o modelo no qual sdo definidos os indicadores da organizacdo. Deve-se
preencher a ficha do indicador com o intuito de padronizar formulas, definir

responsaveis e o fluxo da informagao daquele indicador dentro do Hospital.

2.7.3 Protocolos Clinicos

Sdo como instrugdes de trabalho que descrevem o método de atendimento
dos profissionais da salde para cada situagdao especifica. A equipe do
Hospital elabora os seus protocolos, de acordo com sua realidade, devendo
sempre contemplar o trabalho do corpo médico, a enfermagem e outros

profissionais de assisténcia ao paciente.

2.7.4 Procedimentos de Gestdo

Sao os procedimentos (semelhantes a instrucbes de trabalho) que sdo
relevantes e interferem na organizagdo de forma geral e sistémica. Por
exemplo: gestdao dos eventos-sentinela, gestdao das nao conformidades, etc.
Sdo procedimentos que ndo sdo especificos de uma s6 area, pois define a

participagao de todos os setores da mesma forma.

Aup,
2.7.5 Manuais Institucionais ‘@/ ér’

Sdo manuais que regem o método de trabalho e as premissas principais de
alguns macroprocessos dentro do Hospital, como por exemplo:
- Regulamento de Compras e Contratagoes de Servigos;

- Plano de Cargos e Normas de Contratacdo;
- Cédigo de Etica e Condutas (Compliance).

9
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Figura 8: Manuais e legislagdo: Disponivel em www.ipraxis.org.br

2.7.6 Manuais Técnico-Assistenciais
Sdo manuais especificos que descrevem as rotinas e tarefas de cada setor
técnico- assistencial individualmente, sem se preocupar com as interagées

sistémicas.

Instrugdes de Trabalho

A instrugdo de trabalho é o documento no qual sdo descritas as atividades e
tarefas realizadas em determinado setor / departamento. Por meio dela
define-se modo de fazer, referenciam-se documentos e estipulam-se

responsaveis.

Registros / Planilhas / Tabelas / Formularios

Sao documentos de uso didrio na vida hospitalar e que podem ser criados e
colocados em uso e desuso de acordo com a necessidade. Os modelos de
planilhas, tabelas e formularios sdo adaptados de acordo com a necessidade
e demanda apresentadas pelo hospital. Ex.: Informe de Alta, Ata de

abertura de Comissdes.

Documentos Legais, Fiscais e Institucionais”) |
O diretor geral do Hospital € responsavel por cumprir a agenda de
compromissos legais e fiscais da mesma sob sua responsabilidade junto a

orgdos publicos e reguladores. Deve assegurar, por meio de prova

= . //
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documental, o efetivo cumprimento desta nda.
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2.8 ELEMENTOS OPERACIONAIS DO MODELO DE GESTAO

2.8.1 Atuacgao da Equipe de Gestao

Atuacdo direta sobre todas as atividades da Unidade através da equipe de
gestores que desenvolvem o papel executivo, com autoridade de mando
para implementar deliberagdes da Diretoria da Praxis. Gradativamente serdo
introduzidos o Planejamento e a Gestdo Estratégica. Entre outras a equipe
de gestdo sera responsavel por:

- Designar para a administragdo direta da Unidade profissional com
experiéncia em administragdo hospitalar.

— Manter uma equipe de retaguarda a distancia, composta de médicos,
administradores hospitalares, enfermeiros, contadores e advogados, para
prestarem assessoria a contratante quando solicitado.

- Colocar a disposicdo da Unidade toda a estrutura técnica necessaria
ao bom desempenho das atividades hospitalares, incluindo assessoria e
consultoria juridica, financeira, contabil, médica e de enfermagem.

= Administrar a Unidade com plena autonomia e independéncia para
implantar sistemas administrativos, rotinas e procedimentos condizentes
com as modernas normas de administracao hospitalar.

= Organizar a estrutura indispensavel para o bom funcionamento da
Unidade.

- Elaborar os instrumentos administrativos e juridicos compativeis com
as necessidades.

- Orientar quanto a instalagdo de novos servigos, adequagdo ou
ampliagdo dos ja existentes.

= Orientar e proceder a celebragdo e revisdo de todos os contratos

existentes e necessarios. /@
- Definir os objetivos e estratégias de funcionamento da Unidade
alinhadas ao contrato de gestéo. ;’(

- Elaborar a prestacdo de contas mensal que contenha todos os
elementos para a correta apreciagdo das atividades gerais no periodo,
envolvendo aspectos administrativos, sociais e econémico-financeiros.

- Esclarecer sobre as atividades desenvol

idas na gestdo da Unidade

Qo 7 2/
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sempre que for convocado pelo contratante.

2.8.2 Governancga Corporativa

A Governanga Corporativa é importante pelo seu papel de profissionalizagdo
das Organizagbes Sociais. A pratica é relevante para a clareza e a
transparéncia das informagdes, partindo do principio que se o setor de salde
brasileiro praticar seus conceitos em sua esséncia, ele sera muito melhor. O
Instituto Praxis utiliza-se dos principios basicos de Governanca Corporativa
definidos pelo Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa- IBGC, sdo

eles:

. Transparéncia: disponibilizagdo para as partes interessadas das informacoes
que sejam do seu interesse;

. Equidade: Caracteriza-se pelo tratamento justo de todas as partes
interessadas (stakeholders);

. Prestacdo de Contas: Os agentes de governanca prestam contas de sua
atuagao, assumindo integralmente as consequéncias de seus atos e omissdes;

. Responsabilidade: Os agentes de governanga zelam pela sustentabilidade das
organizagdes, visando a sua longevidade, incorporando consideracbes de ordem

social e ambiental na definicdo dos programas, projetos e operagoes.

2.8.3 Governanca Clinica

Para atingimento da exceléncia assistencial é necessario o estabelecimento de uma
sistematica gerencial voltada as questdes assistenciais, alinhada & Governanca
Corporativa, que garanta, na prética, a monitorizacdo do processo de evolucdo
continua, servindo de apoio a implementacdo do referencial teérico do
macroprocesso assistencial. A experiéncia mundial tem consagrado o padrdo do
National Health System (NHS), para este proposito. Neste modelo de gestdo é
estabelecida uma “abordagem sistémica para manter e melhorar a qualidade no
cuidado ao paciente em Servigos de Salde” conhecida com a denominacdo de
Governanga Clinica. O Diretor Geral sera responsdvel pela qualidade, incluindo a .
Governanga Clinica, estabelecendo o elo fundamental com a Governanca -
Corporativa. Desta forma a governanga clinica torna-se um mecanismo poderoso e
abrangente para assegurar, através do atendimento & Politica Assistencial e ao i)
Modelo de Exceléncia Assistencial, que os elevados padrées e a qualidade do

atendimento clinico seja

aIcang;dos e continuamente melhorados, entregando
# A
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