CONSENSO

Misséo-Viséo da FMUSP/HC

Valores da FMUSP/HC * Efica

Ser instituicdo de exceléncia reconhecida nacional e
internacionalmente em ensino, pesquisa e atencdo & sadde.

* Humanismo

* Responsabilidade Social

e Pluralismo

* Pioneirismo

e Compromisso Institucional

Observacgées: As unidades devem definir ou revisar suas préprias miss@o e/ou viséo considerando
suas peculiaridades e ao mesmo tempo estarem alinhadas & Missdo-Visao da
FMUSP/HC. Os valores definidos sGo corporativos e devem ser adotados igual-

mente pelas unidades.

A seguir, exemplos de miss@o e visGo de
alguns Institutos do HCFMUSP:

Instituto Central

Missé@o: “Capacitar médicos e outros profis-
sionais de saude, produzir conhecimento ci-
entifico em suas dreas e prestar assisténcia
médico-hospitalar com sinergia entre as
acées, visando a salde e qualidade de vida
do ser humano”.

Vis@o: “Ser um hospital lider no pais e cen-
tro de exceléncia internacionalmente reconhe-
cido e economicamente vidvel”.

Instituto de Radiologia

Missé@o: “Realizar diagnésticos por imagem
e métodos terapéuticos no nivel de complexi-
dade tercidria, promovendo de forma inte-
grada assisténcia, ensino e pesquisa, por meio
de equipe profissional altamente qualificada”.

Vis@o: “Ser uma instituicdo de exceléncia na
promocdo da satde, capacitada para atuar
no diagndstico por imagem e nos métodos te-
rapéuticos, por meio do aperfeicoamento con-
tinuo e tecnologia avancada, visando resulta-
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dos de qualidade e satisfacdo do cliente”.
Instituto de Ortopedia e Traumatologia

Miss@o: “Ser reconhecido como centro de ex-
celéncia na gestéo do conhecimento na drea
de Ortopedia e Traumatologia”.

Visdo: “Prestar assisténcia especializada na
drea de Ortopedia e Traumatologia. Desen-
volver atividades de ensino e pesquisa avan-
cada. Valorizar o cliente interno e externo.
Promover agdes de extensdo & comunidade”.

Em seguida se iniciou a andlise SWOT; o
modelo SWOT é um dos mais populares e influ-
entes processos de formagdo da estratégia. Seus
conceitos-chave continuam a formar a base dos
cursos de graduacdo e mestrado em estratégia,
bem como grande parte da prdtica da adminis-
tracdo estratégica. Professores, consultores e
planejadores em todo o mundo encheram no-
meros incontdveis de quadros negros e flipcharts
com a famosa nocdo de SWOT - a avaliagéo
dos pontos fortes (Strenghts) e dos pontos fracos
(Weaknesses) da organizacéo & luz das oportu-
nidades (Opportunitties) e das ameacas (Threats)
em seu ambiente.
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1. 2. ANALISE DO AMBIENTE EXTERNO

Todas as organizacées sdo afetadas por quatro forcas macroambientais: as politicas-legais,
as econdémicas, as tecnoldgicas e as sociais. Embora algumas vezes organizacdes muito grandes
(como é o caso do HCFMUSP) tentem influenciar a legislacéo ou, por meio de pesquisa e desenvol-
vimento (P&D), abram caminho para mudancas tecnolégicas ou sociais, essas forcas macroambientais
ndo estdo, em geral, sob controle direto das organizacées. Portanto, o objetivo da administracéo
estratégica é criar condicdes para que a empresa opere com eficdcia diante de ameacas ou restri-
cdes ambientais e possa fambém capitalizar as oportunidades oferecidas pelo ambiente. Para atin-
gir esse objetivo, os administradores estratégicos devem identificar e analisar essas forcas
macroambientais nacionais e mundiais. Os aspectos analisados relativos ao ambiente externo in-
cluem o ambiente politico-legal, o econémico, o tecnolégico e o ambiente social.

Para identificar as oportunidades e ameacas que impactam a Organizacdo, os partficipantes
formaram subgrupos em funcdo das forcas macroambientais. Os resultados dessa andlise s@o
mostrados a seguir.

TABELA I1.3.: Resultados da andlise de ambiente politico-legal

TENDENCIA OPORTUNIDADES AMEACAS

* Municipalizacdo e * Ampliacdo da atuacdo em todos os niveis * Subverséo da Misséo da Instituicdo
hierarquizacéo da Saude e de atencéo & saude (1, 2, 3) pela subordinacéo as demandas

* Participacdo na redefinicdo do modelo, assistenciais da secretaria
questionando a politica vigente

* Parceria com setor privado |* Ampliacdo do atendimento de * Prejuizo ao atendimento péblico
convénios/particulares * Prejuizo & imagem da Instituicdo
* Ampliacéo das parcerias tecnolégicas perante a sociedade

e cientificas com a indUstria

¢ Transformagéo do modelo |* Autonomia administrativa ¢ Enfraquecimento da integracéo
juridico FMUSP-HC

TABELA 11.4.: Resultados da andlise de ambiente social

TENDENCIA OPORTUNIDADES AMEACAS

¢ Violéncia

Treinamento
¢ Aumento da demanda

* Mudanca do perfil da morbidade
e Aumento de custos

* Drogas * Servicos especificos

e Empobrecimento Consultoria/Assessoria

¢ Feminilizacdo dos pacientes ¢ Educacdo continuada . N

. ) ) , e Capacidade insuficiente
* Expectativa de vida * Educacéo para satde
¢ Juvenilizacdo das doencas * Agenda técnico-cientffica de

« Desemprego relacionamento institucional

o ° 1 i a
« Impacto tecnolégico Criar canal de comunicacéo

¢ Descentralizacdo dos servicos da

* Urbanizacéo da populacdo —
InstituicGo

* Acesso da populacdo aos servicos o o
q d e Centro de referéncia de avaliagdo
€ saude tecnolégica

¢ Demografia

Divulgacdo de informagées de
* Culto ao corpo satde para a populacdo

¢ Culto ao novo Divulgacéo de informagdes para
* Relacdo médico paciente profissionais de satde

e Acdes contra médicos
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TABELA 11.5.: Resultados da andlise de ambiente econdmico

TENDENCIA

* InflacGo estdvel

* Aumentos dos recursos para o
setor satde

* Aumento de investimentos em
ciéncia e tecnologia (fundos
setoriais)

e Crise no setor de saude
suplementar

* Aumento de custos

* Educagdo continuada
(profissionais de satde)

* Aumento de recursos para
pesquisa clinica

OPORTUNIDADES

* Investimentos a longo prazo

* Captagdo de recursos em todos os
niveis (federal, estadual, municipal)

* Municipalizacéo

* Venda de servicos + baratos

* Melhor planejamento assistencial

* Revisdo/Racionalizacdo dos processos

* Organizacéo de acdes inovadoras em
educacdo

* Consolidacdo da lideranca

* Organizacéo interna dedicada &
pesquisa clinica

AMEACAS

* Impacto orcamentdrio

¢ Politica salarial

* Aumento da recess@o

* Municipalizagéo

* Mudancas na politica municipal
e Contingenciamento

* Assinergias

* Adequacdo interna

¢ Inadequacdo da regulamentagédo

* Restricdo das atividades de ensino
e pesquisa
¢ Perda da lideranca em educacdo

e Competic@o interna por fundos
setoriais

¢ Falta de clareza na
regulamentacéo do setor privado

 Custos elevados
* Desvio dos objetivos institucionais

TABELA I1.6.: Resultados da andlise de ambiente tecnolégico

TENDENCIA

* Informdtica (prontudrio eletrénico,
prescricdo eletrénica, banco de
dados, sistemas de controle)

* Telemedicina

* Equipamentos

* Reutilizacéo de descartaveis
* Genética

* Terapia celular

* Proteses de érgdos artificiais

OPORTUNIDADES

* Resolucéo de problemas

¢ Alinhamento com outros centros
* Mercado

* Ecologia

e Economia

AMEACAS

e Custo

* Analfabetismo

e Seguranca/Confidencialidade
* Dependéncia de fornecedores
¢ Turnover de equipamentos

* Modismo

1.3. ANALISE DO AMBIENTE INTERNO

Para a formulacd@o das estratégias é necessdrio ndo apenas identificar as oportunidades e
ameacas do ambiente externo, mas fazer um levantamento das forcas e fraquezas da organizacéo
(ambiente interno). Algumas das dimensdes de gestdo, selecionadas nos critérios do Prémio Nacio-
nal de Gestdo em Saude (PNGS), foram consideradas adequadas para essa andlise. Assim, dividiu-
se a andlise das forcas e fraquezas em Gestdo de Pessoas, Informacées, Cliente e Sociedade,
Processos, Financas. Os participantes foram subdivididos em cinco novos subgrupos. Os quadros a

seguir apresentam o resultado dessa andlise.
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TABELA I1.7.: Resultados da andlise de pessoas

PONTOS FORTES

* Orgulho de pertencer & Instituicéo
* Formagéo de profissionais

* Existéncia de mecanismos de desenvolvimento profissional para alguns segmentos funcionais

OPORTUNIDADES DE MELHORIA

* Gestdo do sistema de remuneracéo

* Politica de pessoal do Estado

* Auséncia de sistemas de reconhecimento e valorizacéo das pessoas

e Compadrios

* Avaliacdo de desempenho viciada

* Sistema de trabalho compartimentalizado e fragmentado (verticalizago dos processos de trabalho)

* Auséncia de avaliacéo de resultados

* Politica de beneficios conflitante

* A atribuicdo de funcées para as principais liderangas ndo segue um padréo de qualificacdo especifica
* Endomarketing fraco

TABELA 11.8.: Resultados da andlise do sistema de informacdes

PONTOS FORTES

* Gerenciamento e Séries histéricas nos LIM s

* Integridade do SIST. USP * Usos dos custos no ICr

* Disponibilidade info cientifica e de ensino ¢ Distribuicdo de verbas LIM"s

¢ Disseminacdo info cientifica e de ensino * Capacidade potencial para andlise critica
e Sistemas de custos no ICr * Uso incipiente de dados

* Agendamento no Hospital Universitdrio * Descentralizagéo

* Controle de infeccdo hospitalar

OPORTUNIDADES DE MELHORIA

* Coleta de dados * Base de dados

* Guarda de dados e Falta de backups

* Confiabilidade dos dados ¢ Solicitagdo da informacédo por diferentes usudrios
* Acesso & informatizacéo e Utilizacdo pontual, néo institucional

* Integracdo dos sistemas
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TABELA 11.9.: Resultados da andlise de clientes e sociedade

Pontos Fortes

Paciente

Competéncia

Resolutividade
Atendimento Integral
Confiabilidade
Gratuidade

Paciente
Acessibilidade (filas

de espera,
insuficiéncia de
informacées)

Desorganizacdo

Capacidade de atrair os
melhores alunos

Disponibilidade de
conhecimento e prdtica

Insercédo no mercado de
trabalho

Gratuidade

Oportunidades de Melhoria

Alunos

Integracdo insuficiente entre
ciclos bésico e clinico
Delegacéo do ensino para
docentes menos experientes
Insuficiéncia da formacdo
pedagdgica do docente
Infra-estrutura de ensino
insuficiente

Sub-utilizacdo da
capacidade instalada

Governo
Importéincia no
sistema de salde

Referéncia para alta
complexidade

Credibilidade

Governo
Alto custo

Falta de sintonia entre
objetivos institucionais
e governamentais

Sociedade Convénios
Credibilidade Qualidade do
Envolvimento a’rgnf:hmenfo
com as questdes médico

de satde Precos
Sociedade Convénios
Avaliacéo Custo
insuficiente

Desorganizagdo

dos impactos do atendimento

sécio-ambientais

TABELA 11.10.: Resultados da anélise de processos e servicos

Pontos Fortes

Lideranca

Alta qualidade da USP
Comprometimento
Qualidade do corpo docente
Qualidade do corpo discente
Experiéncia

NUmero grande

Interacdo ensino, pesquisa e
assisténcia

Modelo de ensino

Defasagem entre conhecimento,
ensino e prdtica

Custo ndo alocado

Indefinicdo e falta de reconheci-
mento dos funciondrios HC em
relacéo & docéncia
Remuneracées distintas

Pouca participacéo dos docentes
mais graduados

Pesquisa

Lideranca

Alta qualidade da USP

Pioneirismo

Know-How

Massa Critica

Producao

Capacidade de captacédo de recursos
Gestao técnica

Interacdo ensino, pesquisa e
assisténcia

Inadequacdo entre pesquisa e realidade
brasileira

Custo néo alocado/ndo definido

Inadequacéo da participacéo
institucional na captacéo de recursos

Gestdo financeira
Apoio profissionalizado

Assisténcia
Qualidade

Tecnologia atualizada
Integralidade
Recursos humanos
Alta complexidade
Pioneira e avancada

Interacdo ensino, pesquisa e
assisténcia

Oportunidades de Melhoria
Ensino Pesquisa Assisténcia

Recursos humanos

Continuidade

Estigmatizacdo da assisténcia
Morosidade

Inadequacdo entre demanda e oferta
Impessoal

Néo integracéo & rede SUS
Avaliacdo/Indicadores
Desarticulacdo de programas

Custos néo definidos

‘ Relatorio HC.P65

35

@

Relatorio do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2003

01/10/2004, 15:47

35



36

‘ Relatorio HC.P65

TABELA 11.11.: Resultados da andlise das financas

Pontos Fortes

Possibilidade de captacéo de recursos externos
Nacional/Internacional
Publico/Privado
Possibilidade de elaboracéo conjunta de protocolos para utilizar os recursos financeiros
Existéncia das fundacées de apoio
Financiamento minimo
Consciéncia da necessidade de auto-sustentagdo
Marca institucional

Oportunidades de Melhoria

Desconhecimento de custos operacionais

Centralizacdo das politicas de orcamento e financas

Falta de autonomia na gestéo de recursos financeiros
Subordinacéo técnica ao SUS

Vinculado a um sistema voltado & assisténcia

Sem orcamento consolidado

Falta de instrumento de execucéo orcamentdria para os institutos

Baixa cultura de gerenciamento financeiro

1.4. REVISAO E PROPOSICAO DAS DIRETRIZES AMPLAS

Com o obijetivo de revisar e propor diretrizes para a FMUSP/HC formaram-se quatro grupos,
todos com a mesma tarefa: revisar as diretrizes propostas para o ano que se encerrava e propor
novas diretfrizes, com base na identificacdo das ameacas, forcas e oportunidades de melhoria levan-
tadas no periodo anterior.

Em funcéo da complexidade da tarefa e elevado tempo para se buscar consenso durante a
reunido, as sugestées dos grupos foram compiladas e encaminhadas a todos os membros da alta
direcdo que haviam sido convidados a participar do planejamento, para terem tempo de fazer
consideracdes adicionais.

Com base em todas essas informacdes buscou-se o consenso para as diretrizes da FMUSP/
HC, em sessdo plendria, realizada em dezembro de 2003. Os quadros a seguir sintetizam as
diretrizes amplas originais (primeira coluna), o resultado dos trabalhos dos grupos e o consenso
obtido em sess@o plendria.
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