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LISTA DE SIGLAS

ABRAHUE Associac¢do Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino
AGHU Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AMIU Aspiracdao Manual Intrauterina

APICE ON Aprimoramento Inovagao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia
AVC Acidente Vascular Cerebral

AVHU Associagdo de Voluntarios do Hospital Universitario

CAPE Comissdo de Avaliagdo de Pesquisa e Extensdo

CCI Comissdo de Controle Interno

CGU Controladoria Geral da Unido

CME Central de Material Estéril

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CO Centro Obstétrico

CPDFT Comissdo do Plano Diretor Fisico e Tecnolégico

COREME Comissao de Residéncia Médica

COREMU Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude

D2 Descritor

DAS Diretoria de Atencao a Saude

DLIH Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar

DATASUS Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil
EAD Educagao a distancia

EBSERH Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

ECG Eletrocardiograma

FCS Faculdade de Ciéncias da Saude

FIOCRUZ Fundagdo Oswaldo Cruz

GAS Geréncia de Atengdo a Saude

GEP Geréncia de Ensino e Pesquisa

GM/MS Gabinete do Ministro/ Ministério da Saude

GT Grupo de trabalho

GTH Grupo de trabalho de humanizagao
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HU Hospital Universitario
HU- UFGD Hospital Universitario — Universidade Federal da Grande Dourados
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IEP/HSL Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés
IHAC Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca

IRAS Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

LPCs Laboratérios de Pesquisa em Ciéncias da Saude

Ma Miliampere

MEC Ministério da Educacao

MGAH Modelo de Gestao da Atencdo Hospitalar

MP Macroproblema

MPOG Ministério do Planejamento

NC No Critico

NCH Nucleo de ComissGes Hospitalares

NG-AGHU Nucleo Gestor do AGHU

NSP Nucleo de Segurancga do Paciente

N2 Numero

OMS Organizagdo Mundial da Saude

PAGO Pronto Atendimento Ginecoldgico e Obstétrico

PCDT Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica

PDE Plano Diretor Estratégico

PDF Formato Portatil de Documento

PDFT Plano Diretor Fisico e Tecnoldgico

PDTIC Plano Diretor de Tecnologia da Informag¢do e Comunicagao
PES-MS Plano Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul
PETI Plano Estratégico de Tecnologia da Informacao

PNH Politica Nacional de Humanizacao

POP Procedimento Operacional Padrao

POSIC Politica de Seguranca da Informacdo e Comunicacdes
PRMs Problemas Relacionados a Medicamentos

PROEX Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura

PROPP Pro- Reitoria de Ensino de Pds-Graduagao e Pesquisa

RAS Redes de Atengdo a Saude
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REHUF Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
RUTE Rede Universitaria de Telemedicina

SADT Servigo De Apoio Diagndstico Terapéutico

SEMS Secretaria Municipal de Saude

SIA Sistema de Informagdes Ambulatoriais

SIC Seguranga da Informagdo e Comunicagao

SIGPROJ Sistema de Informagado e Gestdo de Projetos

SGPTI Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacgao
SIGs Special Interest Groups — Grupos de Interesse Especial (Tradugdo Livre)
SIH Sistema de Informacgdes Hospitalares

SISREG Sistema de Regulagao

SODOBEN Sociedade Douradense de Beneficéncia

SUS Sistema Unico de Satde

UAC Unidade de Apoio Corporativo

UCO Unidade Coronariana

UEMS Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul

UFGD Universidade Federal da Grande Dourados

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

UMC Unidade da Mulher e da Crianga

UNIGRAN Centro Universitario da Grande Dourados

UCINco Unidade de Cuidado Intermediario Convencional

UP Unidade de Producao

UTI Unidade de Terapia Intensiva

TCU Tribunal de Contas da Unido

Tl Tecnologia da Informacao

TR Termo de Referéncia
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APRESENTACAO

A finalidade deste documento é apresentar a sistematiza¢ao da elaboragdo e conclusao
do Plano Diretor Estratégico (PDE) do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados (HU-UFGD) para o triénio 2018-2020, cujo foco é aimplementac¢do de a¢des que visam
o aperfeicoamento da gestdo organizacional em saude, por meio da efetiva integracao entre
assisténcia, ensino e pesquisa.

O primeiro ciclo do PDE foi construido por uma equipe de gestores do HU-UFGD em
parceria com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e o Instituto de Ensino e
Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL) para o periodo de 2014 a 2016, prorrogado
posteriormente por mais um ano, tendo assim vigéncia efetiva de 2014-2017.

A construcao deste novo ciclo do PDE foi realizada pela prépria equipe do HU-UFGD,
liderado pela Unidade de Planejamento e por um Grupo de Trabalho multiprofissional e
multissetorial. A metodologia aplicada na elaboragdo do PDE foi baseada no Planejamento
Estratégico Situacional com uso de metodologias ativas e utilizagdo de diferentes ferramentas e
técnicas estratégicas.

Espera-se que o PDE 2018-2020 seja mais do que uma formalizagao dos direcionadores

para o futuro e que provoque vdrios momentos de didlogo estratégico dentro da organizacao.

Boa leitural!

13
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1.IDENTIDADE INSTITUCIONAL

1.1 Apresentacao

O Hospital Universitario - HU é 6rgdo suplementar da Universidade Federal da Grande

Dourados, vinculado aos Ministérios da Saude e da Educacdo e administrado pela Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), desde 26 de setembro de 2013. Constitui-se como

referéncia na assisténcia publica a saude da populacdo distribuida em 33 municipios localizados

no sul do estado de Mato Grosso do Sul, que representa o atendimento a 831.310 mil pessoas

(IBGE, 2018), distribuidas em uma extensdo territorial de 61.539.712 km? (IBGE, 2018). O

atendimento possui algumas peculiaridades regionais como a grande presenca da populacdo de

fronteira (Paraguai) e indigenas (48.802 pessoas) (PES-MS, 2016-2019).

Quadro 1. Macrorregiao de Dourados

MACRORREGIAO DE DOURADOS

Microrregiao

Municipios Abrangidos

Dourados

Caarapo

Deodapolis

Douradina

Dourados

Fatima do Sul

Gldria de Dourados

Itapora

Jatei

Laguna Carapa

Rio Brilhante

Vicentina

Ponta Pora

Amambai

Antonio Jodo

Aral Moreira

Coronel Sapucaia

Paranhos

Ponta Pora

Sete Quedas

Tacuru

Amambai

Antonio Jodo

Aral Moreira

Navirai

Eldorado

Iguatemi

Itaquirai

Japora

14



UFGD

Unisan idsde Federal
da Granda Downsdon

hid=- EBSER

MACRORREGIAO DE DOURADOS
Microrregiao Municipios Abrangidos
Juti
Navirai
Mundo Novo
Anaurilandia
Angélica
Bataypora
Nova Andradina lvinhema
Nova Andradina
Novo Horizonte do Sul
Taquarussu
Fonte: Adaptado do Plano Diretor de Regionaliza¢éo do Mato Grosso do Sul, 2015-2016.

A cidade de Dourados é a segunda maior do estado com 220.965 mil habitantes (IBGE,
2018) e estd localizada a 232 km da Capital do Estado, Campo Grande. Os municipios atendidos
pela instituicio na macrorregido ficam entre 20 km — Itapord — e 260 km — Iguatemi (Google
Maps). O HU-UFGD tem uma &rea construida de 15.596,72 m? em um terreno de 150.000m?2.
Possui uma localizacdo estratégica no oeste do nucleo urbano douradense, préximo as Rodovias

Estaduais MS-162 e MS-379, além do anel viario.

Figura 1: Localizacdo do HU-UFGD

Fonte: Google Maps (2019)

! Por meio da Lei Estadual n. 4.914, de 30 de agosto de 2016, foi doada pelo Governo do Estado de Mato Grosso do
Sul uma darea de nove hectares a Fundacgdo Universidade Federal da Grande Dourados, localizada no entorno do HU.
Nessa area estd sendo construida a Unidade da Mulher e da Crianga (UMC), prédio anexo ao hospital, que atendera
pacientes de Dourados e da macrorregido nas demandas de saude feminina e infantil.

15



UFGD hﬂ

'.llr '-‘h'rlr
i s

Quadro 2. Recognigao

Dados Cadastrais de Pessoa Juridica

Razao Social: Hospital Universitario da UFGD Dourados MS
CNPJ: 07.775.847/0002-78

Gestao
Razdo Social: EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
CNPJ: 15.126.437/0009-09

Site: http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufgd

Telefone: (67) 3410-3000

Endereco: Rua Ivo Alves da Rocha n2 558, Bairro: Altos do Indaia, Dourados - MS
CEP: 79823-501

Fonte: Dados da pesquisa.

Embora o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude conste 189 leitos, os leitos
operacionais do HU-UFGD totalizam 197 leitos2. O hospital esta integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), com 100% dos atendimentos realizados no ambito do SUS. Voltado para assisténcia,
ensino, pesquisa e extensdo, o HU-UFGD é referéncia regional para cirurgias eletivas de média e
alta complexidade, cujo servico é regulado e em rede. E, ainda, referéncia para ginecologia e

obstetricia, com atendimento de porta-aberta3.

1.2 Histdrico?

A implantagdo e o funcionamento do Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados (HU-UFGD) se deram no ano de 2003, quando foi denominado “Santa Casa de
Dourados”. A instituicdo era mantida, inicialmente, pela Sociedade Douradense de Beneficéncia
(Sodoben). Em 2004, a Santa Casa de Dourados tornou-se o “Hospital Universitario de Dourados”,
gue passou a ser administrado pela Fundacdo Municipal de Saude, sob a responsabilidade da
Prefeitura Municipal de Dourados, conforme compromissos firmados com a sua mantenedora

anterior, a Sodoben.

2 Leitos operacionais conforme conceito constante no item 2.2.7, do anexo, da Portaria do Ministério da Saude n.
312, de 30 de abril de 2002. Isto porque o hospital constantemente recebe uma demanda de atendimento superior
a sua capacidade, e devido a superlotagao, apresenta 15 leitos excedentes na especialidade de obstetricia e 4 na
especialidade de cuidados intermediarios neonatal. Ambos os leitos excedentes, ndo estdo cadastrados no CNES.

3 Termo que significa que o atendimento é por demanda espontanea, sem necessidade de encaminhamento por
outra instituicdo de salde.

4 Adaptado de http://www2.ebserh.gov.br/web/hu-ufgd/nossa-historia
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Figura 2: Projeto do HU-UFGD no acervo histérico

Fonte: Acervo histérico HU-UFGD

Por meio da Lei Municipal n. 3.118, de 2008, o Poder Executivo Municipal autorizou a
doagao da area a UFGD, para uso das edificagdes para o atendimento hospitalar via Sistema
Unico de Saude (SUS) e para atividades de hospital-escola.

Tendo o Ministério da Educacao (MEC) concordado com o recebimento da doagdo, o
Conselho Universitario da UFGD aprovou a criagdo do Orgdo Suplementar “Hospital
Universitario”, que passou a fazer parte da estrutura administrativa da Universidade. Assim, a
UFGD passou a administrar o HU-UFGD a partir de 12 de janeiro de 2009. Dessa forma, o Hospital
passou a ser vinculado aos Ministérios da Saude e da Educacdo, e é mantido com recursos dos
governos Federal, Estadual e Municipal.

Em 26 de setembro de 2013, por meio do Contrato n. 03/2013, o HU-UFGD aderiu a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), vinculada ao MEC, criada em 2011 com a
finalidade especifica de gerir os Hospitais Universitdrios Federais. O novo modelo de gestdo
representou significativo aporte de recursos humanos e implementacdo de melhoras estruturais

no HU-UFGD.
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1.3 Missdo, visdo e valores®

Missdo

Promover a assisténcia multiprofissional a saude, com qualidade e humanizagdo, de
forma indissocidvel do ensino, da pesquisa e da extensdo, 100% SUS, regulada, em rede e

configurando referéncia em média e alta complexidade na regidao da Grande Dourados.

Visao

Ser um hospital universitario sustentavel e reconhecido pela exceléncia em gestao,

assisténcia, formacdo e inovacao em saude no ambito do SUS.

Valores

% Valorizagao a vida
% Equidade

» Humanizagao

% FEtica e transparéncia
+» Exceléncia

»  Gestao participativa

1.4 Organograma do HU-UFGD

Conforme os parametros da Ebserh, o modelo de estrutura organizacional para os
hospitais se desdobra em trés estruturas distintas, segundo o porte do hospital: pequeno, médio

e grande.

5> A revisdo da Missdo, Visdo e Valores institucionais fez parte do percurso metodoldgico para a elaboracdo do
Plano Diretor Estratégico (PDE) 2018-2020. Adiante, serd descrito o processo de atualizagdo dessa ferramenta
estratégica que forma a base do PDE.
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Segundo o modelo preconizado o HU-UFGD é classificado como hospital de médio porte.
Sendo assim, a estrutura organizacional é composta por 75 (setenta e cinco) fung¢des gratificadas,

segmentada em chefias de unidade, setor, divisdo, geréncias e superintendéncia, além da

ouvidoria e auditoria, bem como 6rgado colegiado executivo e conselho consultivo.

Quadro 3: Quantitativo de cargos e fun¢des do HU-UFGD

CARGOS E FUNCOES C(;:EE;::AOL AT:ITESS A ::E“SSCIITJ?Si ADMINISTRATIVA TOTAL
MEDIO PORTE
Superintendente 1 - - - 1
Gerente = 1 1 1 3
Ouvidor 1 - - - 1
Auditor 1 - - - 1
Chefe de Divisdo - 4 - 3 7
Chefe de Setor 2 5 2 16
Chefe de Unidade 3 28 3 12 46
TOTAL 8 38 6 23 75
Fonte: Site institucional. Disponivel em:

http://www2.ebserh.gov.br/documents/16692/383485/0ORGANOGRAMA 06-06-2019.pdf/4d670fea-e5c9-4880-

95ed-eb6611d30196

No nucleo operacional estdo situados os setores e unidades, drgdos que facilitam a
coordenacao de atividades finalisticas, ou seja, produzem e entregam os resultados finais do
servico. Na linha intermedidria estao as divisdes, 6rgaos que estabelecem a integracao horizontal
(entre os processos finalisticos, e entre estes e os de suporte) e a integracdo vertical (entre os
niveis operacional e de suporte e a cupula). Na cupula, encontram-se as geréncias que, em

conjunto com os demais 6rgaos da estrutura de governancga correspondem a instancias

decisodrias e deliberativas do hospital (EBSERH, 2013).
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Figura 3: Organograma Superintendéncia — HU-UFGD
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Figura 4: Organograma Geréncia de Atencdo a Saude — HU-UFGD
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Figura 5: Organograma Geréncia Administrativa — HU-UFGD
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Figura 6: Organograma Geréncia de Ensino e Pesquisa — HU-UFGD

GERENCIA DE ENSINO E
PESQUISA

Unidade de

Telessaude

Unidade de
Gerenciamento
de Atividades de

de A
Graduacio ¢

Pés-Graduacio

Ensino Técnico

24

Anexo PDE 2018-2020 (3749634) SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 24



UFGD

da Grande Doursdon

hiv==- EBSERH

1.5 Especialidades e servigos de apoio e suporte

O modelo assistencial do HU-UFGD é voltado as necessidades de salude da populagdo,
formacao, ensino e pesquisa. O perfil de atendimento é ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade, sendo referéncia para cirurgias eletivas. Na linha de cuidado adulto, o HU-UFGD
é referéncia para clinica médica. Na saude da crianca, é a Unica referéncia em clinica pediatrica
e nos cuidados intensivos o hospital dispée de unidades de terapia intensiva adulto, pediatrico e
neonatal (incluindo, cuidados intermedidrios). Na atencdo ao parto e nascimento possui
atendimento porta-aberta no servico de ginecologia e obstetricia, sendo referéncia regional no
SUS para gestacdo de alto risco tipo 1. Esta forma de organizacdo e habilitacdo, visa melhoria da
qualidade de atencdo a saude na gestacdo de alto risco e consequente reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal.

A producdo do HU-UFGD se da principalmente fundamentada em trés pilares: assisténcia,
ensino e pesquisa. No ambito da assisténcia, o hospital atualmente possui capacidade
operacional de 186 leitos regulados pela Central de Regulacdo de Leitos do municipio de
Dourados, distribuidos da seguinte maneira: 136 leitos de internacdao hospitalar, 25 leitos
complementares de UTI tipo Il (adulto e pediatrico), 10 leitos de UTI Neonatal, 15 leitos de
Unidade de Cuidados Intermediarios. Quanto as redes tematicas de saude, o HU-UFGD esta
inserido na Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atengao Psicossocial e Rede

de Atencdo a Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual.

Quadro 4: Caracterizacdo do hospital
Tipo de Estabelecimento: Porte Hospitalar:
[x]Geral [ ]Especializado [ ]Pequeno (<200 leitos)
[ x ] Médio (200 — 399 leitos)’

[ ]1(>400 leitos)

® Conforme Portaria do Ministério da Satide n? 1.020 de 29 de maio de 2013, a classificacio em tipo Il refere-se
exclusivamente a estrutura do servico, a capacidade tecnoldgica e o perfil de recursos humanos.
7 Classificacdo de porte conforme preconizado pela EBSERH.
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Tipo de Atendimento:
[ x ] SADT

[ x ] Ambulatorial

[ x ] Hospitalar

Nivel de Atengao:

[ x ] Alta Complexidade [ x ] Média Complexidade

Servigo de Urgéncia e Emergéncia:
Urgéncia — [ x ] Sim (Referida) [ ] Nao
Numero de Leitos Instalados:

[ 189 ] Geral (Total)

[ 34 JUTI

[ 15 ] UCINco

Numero de Leitos de UTI tipo Il:

[15 ] Adulto [ 10 ] Pediatrico

[ 10 ] Neonatal [ O JUCO

Demanda:

[ x] Espontanea [ x] Referenciada
Habilitagdo em Alta Complexidade:

1. Gestagdo de Alto Risco Tipo Il

2. Unidade de Tratamento Intensivo Tipo Il

3. Servigo Hospitalar para Tratamento de AIDS
Inser¢do nas Redes Tematicas de Saude:

1. Rede de Urgéncia e Emergéncia

2. Rede Cegonha

3. Rede de Atencgao Psicossocial

Gestor do SUS Signatario do Contrato:

[ ]1Estadual [x] Municipal

Profissionais:
N2 de médicos: 214
N2 Outros Profissionais de Nivel Superior: 293

N de Profissionais de Nivel Médio: 514

Servigco de Maternidade:

[x]Sim [ ]Nao

O Servigo de Maternidade é Habilitado em
Gestagdo de Alto Risco:

[x]Sim [ ]Nao

4. Rede de Atengdo a Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual

Fonte: Adaptado pelo préprio autor de dados apontados no CNES.
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Quadro 5: Distribuigdo de leitos cadastrados e ativos do HU-UFGD

LEITOS CNES LEITOS OPERACIONAIS
Clinica cirurgica 29 29
Clinica médica 45 33
Saude mental 9 9
Clinica obstétrica 25 38
Clinica pediatrica 32 35
Total enfermaria 140 144
UTI adulto 14 14
UTI pediatrica 10 10
UTI neonatal 10 10
UCINco 15 19
Total leitos UTIl e UCI 49 53
Total Geral 189 197

Fonte: CNES, AGHU e contagem fisica dos leitos em 01/08/2019 feito pelo SERAS em
conjunto com a auditoria interna da EBSERH

No cendrio atual, o HU-UFGD possui ainda, em sua oferta de servicos, a Casa da Gestante,
Bebé e Puérpera (CGBP), que foi construida seguindo requisitos da Portaria n. 1020 de 29 de
maio de 2013, do Ministério da Saude. Trata-se de uma unidade de cuidado as gestantes, recém-
nascidos e puérperas em situacdo de vulnerabilidade fisica e/ou social, contribuindo para
assisténcia adequada as situagdes que demandem vigilancia e proximidade dos servicos
hospitalares de referéncia. As obras foram iniciadas em marc¢o de 2017 e concluidas em 09 de
julho de 2018. A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera esta localizada proxima a Pediatria, setor
pelo qual é feita a interligacdo da unidade com o hospital. O prédio possui 446m?, com
capacidade de alojamento para 20 camas, distribuidas em quatro quartos, com um banheiro em
cada. Ainfraestrutura da casa ainda é composta por ambientes de apoio como sala multiuso, sala
de estar, banheiros para uso geral, copa e cozinha, lavanderia, varanda e sala de atendimento
multiprofissional. O projeto foi elaborado em consonancia com orientacées e supervisao do
Ministério da Saude, no ambito das linhas de investimento da Rede Cegonha.

Para adequada oferta de servicos, o HU-UFGD foi inserido no cendrio local e
macrorregional do estado, através de instrumento de contratualizacdo, celebrados entre o
municipio de Dourados e o HU-UFGD com interveniéncia estadual. A participacdo do hospital ja
estd formalmente definida na rede de atencdo a saude do SUS, integrando diversos servicos

especializados.
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Quadro 6: Conjunto de Servigos Ambulatoriais prestados pelo HU-UFGD

Ambulatorial
Alergia e Imunologia Pediatrica Hematologia e Hemoterapia Pediatrica
Cancerologia Cirurgica Infectologia
Cardiologia Mastologia
Cardiologia Pediatrica (especialidade sem agenda externa) Nefrologia
Cirurgia de Cabecga e Pescogo Nefrologia Pediatrica
Cirurgia Geral Neurocirurgia (especialidade sem agenda externa)
Cirurgia Oral Menor (especialidade sem agenda externa) Neurologia
Cirurgia Pediatrica Nutri¢do Clinica (especialidade sem agenda externa)
Cirurgia Plastica Oftalmologia
Cirurgia Toracica Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia Vascular Otorrinolaringologia
Coloproctologia Pediatria (especialidade sem agenda externa)
Endocrinologia e Metabologia Pequenas Cirurgias
Endocrinologia Pediatrica (especialidade sem agenda externa) Pneumologia
Farmacia Clinica (especialidade sem agenda externa) Pneumologia Pediatrica
Fisioterapia Geral Pré-Natal de Alto Risco
Fonoaudiologia Psiquiatria (especialidade sem agenda externa)
Gastroenterologia Residéncia Ginecoldgica
Gastroenterologia Pediatrica (especialidade sem agenda externa) Reumatologia
Ginecologia Risco Cirurgico (especialidade sem agenda externa)
Ginecologia e Obstetricia Urologia

Hematologia e Hemoterapia
Fonte: Carta de Servicos ao Usudrio do HU-UFGD. Disponivel em:http://www?2.ebserh.gov.br/web/hu-
ufgd/superintendencia/boletins-de-servico/2019.

Quadro 7: Equipamentos hospitalares por tipo de servico- HU-UFGD

EQUIPAMENTOS EXISTENTES
Audidometro de um canal 1
Equipamentos de Emissdes otoacustica evocadas por produto de distor¢do 1
Audiologia EmissOes otoacustica evocadas transientes 1
Imitanciometro multifrequencial 1
Mamaografo com comando simples 1
Processadora de filme exclusiva para mamografia 1
Raio x de 100 a 500ma 5
Equipamentos de Raio x mais de 500ma 1
diagnéstico por Imagem Raio x para hemodindmica 1
Tomoégrafo computadorizado 1
Ultrassom convencional 2
Ultrassom doppler colorido 2
Ultrassom ecoégrafo 2
Equipamentos de Controle ambiental/ar-condicionado central 2
Infraestrutura Grupo gerador 1
Equipamentos de Caneta de baixa rotacdo 1
Odontologia

Bergo aquecido 7

Bomba de infusdo 204

Desfibrilador 16

Equipamento de fototerapia 13

Equipamentos para Incubadora 21
Manutencdo da Vida Marca-passo temporario 4
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Monitor de ECG 52

Monitor de pressdo invasiva 6

Monitor de pressdo ndo-invasiva 52

Reanimador pulmonar/ambu 50

Respirador/ventilador 50

Equipamentos por Métodos Eletrocardiégrafo 6
Graficos Eletroencefaldgrafo 2
Endoscépio digestivo 5

Equipamentos por Métodos Endoscépio das vias respiratdrias 1
Opticos Endoscdpio das vias urinarias 1
Laparoscopio/video 1

Microscépio cirurgico 5

Aparelho de eletroestimulagao 2

Outros Equipamentos Equipamento para hemodialise 2
Forno de Bier 3

Fonte: Adaptado pelo préprio autor a partir de dados extraidos do CNES.
Quadro 8: Habilitagdes HU-UFGD

Servigos hospitalares de referéncia
para atengdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental 1951 22/07
0636 incluindo aquelas com necessidades  Nacional 07/2019 PT GM 2019 9
decorrentes do uso de alcool e
outras drogas

1101 Servigo hospitalar para tratamento  Nacional 05/2012 407 10/05 *
AIDS SAS 2012
1414 Atencdo hospitalar de referéncia a  Nacional 01/2014 50 24/01 15
gestacdo de alto risco tipo Il SAS 2014
1415 Casa da gestante, bebé e puérpera  Nacional 07/2019 1949 22/07 <
(CGBP) PT GM 2019
1901 Laqueadura Local 02/2007 810 25/02 0
SES/MS 2008
1902 Vasectomia Local 02/2007 810 26/05 0
SES/MS 2008
2601 UTI Il adulto Nacional 10/2004 365 12/04 14
SAS/MS 2016
2603 UTI Il pediatrica Nacional 10/2004 1197 25/10 10
PT SAS 2012
Unidade de terapia intensiva 1430 24/02
2610 neonatal tipo Il — UTIN II Nacional 12/2013 PT SAS 2014 10
(RETIF)
Unidade de cuidados intermediarios 1430 20/12
2802 neonatal convencional (UCINCO) Nacional 12/2013 PT SAS 2013 15

Fonte: Adaptado pelo préprio autor a partir de dados extraidos do CNES.
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De acordo com o perfil do hospital e necessidades de saude da populagao, foram
pensadas e pleiteadas habilitacGes de servicos de média e alta complexidade, com intuito de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, além da integracdo do hospital aos

demais pontos de atencdao da RAS.

No tocante ao ensino e pesquisa, o HU-UFGD atua em contato direto com as instituicdes
de ensino publicas (UFGD e UEMS) e privadas (Unigran e Escola Vital Brasil), que utilizam o
hospital como campo de pratica para diversas dreas na formacgao de seus profissionais baseada
nos principios do SUS.

As residéncias sdo norteadas pela formacgdao integrada dos diversos profissionais
envolvidos nos programas e nos cendrios de pratica. O hospital possui programas de residéncia
médica nas areas de concentracdo: Clinica Médica, Pré-requisito em Area Cirtrgica Bdsica®,
Pediatria e Ginecologia e Obstetricia. Além disso, o HU tem outros trés programas de residéncia
em Area Profissional da Satude: Residéncia Multiprofissional em Saude (dreas de concentracio:
Atencdo Cardiovascular, Saude Indigena e Materno-Infantil, abrangendo os cursos de
enfermagem, nutricdo, psicologia e fisioterapia); Residéncia Multiprofissional em Saude
Materno-Infantil e Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica.

O objetivo é buscar uma compreensdao ampliada de saude, focada no ser humano,
estendendo a visdo do residente ao atendimento integral, por meio de estagios internos no HU-
UFGD e externos, como nas Unidades Bdsicas de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
Secretaria Especial de Saude Indigena, Hospital Evangélico, Hospital e Maternidade Indigena
Porta da Esperanca, Unidade de Pronto Atendimento de Dourados e Hospital da Vida.

Nesses cendrios de pratica, os residentes atuam juntamente aos profissionais que
prestam servicos a comunidade atendida pelo SUS. Dessa forma, por meio de um trabalho
multidisciplinar durante todo o periodo de formacao, os programas objetivam a formag¢do de um
profissional inovador, com uma visdo global da saude e dos fatores de risco que interferem na
vida da comunidade.

Ademais, o hospital esta inserido na Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), o que
permite ampliar oportunidades de disseminacdo de boas praticas na assisténcia, contribuindo

com a formacgdo dos académicos e com o conhecimento e capacitagao dos profissionais de saude.

8 Até 2019, o HU-UFGD possui ainda drea de concentracdo em Cirurgia Geral.
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No eixo da administragdo hospitalar, foram definidas algumas bases solidas em processos
de trabalho, como o aumento da transparéncia no fluxo de processo de compras, licitacGes e
contratos, além de maior controle sobre o vencimento de atas de registro de precos e
acompanhamento de contratos. Incorporado ao Setor de Administracao do HU-UFGD, existem
também, iniciativas de desenvolvimento intelectual para atuacdo nas areas que envolvem
planejamento, gestao e fiscaliza¢cdo de contratos administrativos.

As atividades de apoio técnico e administrativo estdo organizadas de forma a acolher as
necessidades dos servicos do hospital, conforme demandas assistenciais de todas as unidades
organizacionais finalisticas, bem como suporte as a¢ées do hospital pactuadas com a Rede de
Saude Municipal.

E importante frisar, que o HU-UFGD, possui uma Politica de Seguranca da Informacéo e
Comunicacgbes (POSIC) implementada, com objetivos fundamentais de gerenciamento para
seguranca de informacdes, preservando confidencialidade, integridade e disponibilidade de
informacdes registradas.

Sao principios da POSIC: Celeridade nas atua¢des que envolvam a¢des de seguranca da
informacdo e comunicacdo (SIC) em temas relacionados a falhas e incidentes. Preservacao de
direitos e interesses legitimos de usudrios e agentes publicos, sem comprometer a SIC. Clareza
nas regras de SIC, que também devem ser precisas e concisas. A¢ées de seguranga respeitando
sempre preceitos de legalidade por cumprimentos de atos normativos e transparéncia no trato

de informagdes, quando resguardado todos os critérios legais.

1.6 Indicadores de Desempenho Hospitalar
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), indicadores sdo marcadores da situacao
da saude, performance de servigos ou disponibilidade de recursos definidos para permitir a

monitorizacdo de objetivos, alvos e performances (WHO, 1996).

O desempenho de uma instituicdo para se tornar mensurdvel, utilizam-se varias
ferramentas de gestdo para fornecimento de dados. Os indicadores sdo medidas de suporte que
permitem a andlise dos numeros produzidos gerando uma avaliagcdo sobre a qualidade das
atividades desenvolvidas. Essa avaliacdo gera alternativas como, a elaboracdo de estratégias de

aprimoramento, além de subsidios para validacdo de praticas.
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No HU-UFGD, os indicadores sdao captados e avaliados desde 2010, pela Unidade de
Monitoramento e Avaliagdo em Saude, de forma a elencar indices como taxas de ocupagao

hospitalar, média de permanéncia e percentual de acompanhantes, por exemplo.

Em outubro de 2017, a Unidade passou a adotar a ferramenta de painel de bordo, inserida
pelo Modelo de Gestdo da Atencdo Hospitalar (MGAH)?, idealizado e posto pela Diretoria de
Atencdo a Saude (DAS) da Ebserh, com objetivos de propor a cogestdo e o aprimoramento da
gestdo da clinica, de modo que os indicadores sdo atualizados e apresentados mensalmente

neste formato.

Para além dos dados gerais de desempenho, existem os dados setorizados produzidos
internamente por cada drea para monitoramento de indicadores. Estes nimeros, também sdo

enviados a Unidade de Monitoramento e Avaliacdo para catalogacdo e divulgacdao ampliada.

9 0 MGAH é um conjunto de boas préticas que visam a qualificacdo da aten¢3o a salde permitindo a singularizaco
de acordo com a realidade do Hospital Universitario. Constitui-se também, de métodos para facilitacdo de
implementacdo de melhorias e geracdo de resultados na gestdo hospitalar.
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Figura 7: Painel de bordo HU-UFGD — Indicadores da Geréncia de Atencdo a Saide!®

u F G D :an;lvu::sldade Fe:x:a Grandelzorrados h '-S - EBSERH
H Universit UFGD - Filial EBSERH Universtiio
g:w Federal UMA/SERAS/GAS ..,.ym ..‘_. ":n. . - .

57 506 603 620 58 641 591 63 580 613
169 177 12 1% M 12 23 ' 206 205 1

1766 1474 2032 2061 2369 2399 2592 2699 2191 2295 2254 199

51,23% 43 44,29% 41, 46,96 41,02% 46,42%  46,96%  44,54% 599%' 46,76% 1.8%
182% 233% 188% 149% 272% 183% 210% 282% 213% 155% 215% 192%

Fonte: Site Institucional. Disponivel em: http://www2.ebserh.qov.br/pt/web/hu-ufqd/indicadores-hugd/paineis-bordo-gas

100 Painel de Bordo do MGAH da DAS contempla 24 indicadores, que serdo incorporados ao painel gradativamente.
O indicador n2 11 (N2 de Cirurgias) inclui procedimentos realizado no Centro Cirdrgico, cirurgias ambulatoriais e partos cesarianos. Os indicadores derivados 11.1 e 11.2
tem a finalidade de demonstrar a composicdo do indicador 11. Indicadores 12 e 13 incluem exames internos e externos.
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2. ABRANGENCIA E INFLUENCIA DO HU-UFGD

2.1 Perfil epidemioldgico de Dourados-MS

O municipio de Dourados tem em sua area territorial um total de 4.086,237 km? de
extensdo. De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao do Estado, o municipio foi definido
como polo de referéncia para toda a macrorregido. Sua populacdo estd estimada em 220.965
pessoas (IBGE,2018), sendo a faixa etdria de 20 a 29 anos a maior classe populacional. Apresenta
em média 47,97 habitantes por km?, com indice de Desenvolvimento Humano Municipal de
0,747 (IBGE,2010). O percentual de escolarizacdo de 6 a 14 anos é de 97,1% e o Produto Interno
Bruto per capita, calculado em 2016 para o municipio, gira em torno de R$36.320,62 (IBGE,
2016).

A renda média mensal dos trabalhadores formais é de 2,7 salarios minimos,
representando 31,8% de populacdo ocupada e 30,8% ¢é o percentual da populacdo que possui

rendimento nominal mensal de até % salario minimo (IBGE,2010).

2.1.1 Abrangéncia Geogrdfica e Condicbes Sanitdrias

Apenas 50,7% do territorio possui esgotamento sanitario adequado, apresentando ainda,
uma parcela de moradores que utilizam a fossa rudimentar como instalagao sanitaria. 28,2% de
vias publicas ja sdo urbanizadas e o destino do lixo proporcionalmente em relagdo nimero de
moradores é de 86,2% para o tipo coleta. (IBGE, 2010).

Em linhas gerais, a taxa de mortalidade infantil registrada (IBGE, 2017) foi de 9,81 ébitos

por mil nascidos vivos, sendo 50,41% menor, se comparado ao ano de 2006.
2.1.2 Rede Assistencial Ambulatorial e Hospitalar
Em Dourados, existem 541 leitos de internacao por tipo de prestador, sendo que destes,

363 sdo leitos SUS (CNES,2010). Ja os leitos de internagcdo complementar em hospitais publicos

sao 09 para UTI Adulto do Tipo Il e 6 para UTI Infantil do Tipo Il, ambos 100% SUS.
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A maior quantidade de procedimentos ambulatoriais, segundo o grupo e subgrupo sdao
312,8% para Agdes de promogdo e prevengdo em saude (grupo), 209,6% para Agoes
coletivas/individuais em satde (subgrupo) e 103,3% para Vigilancia em saldde (subgrupo), (IBGE,
2010).

Clinica cirurgica e clinica obstétrica foram as interna¢des mais recorrentes por tipo de
especialidade, caracterizando 6.287 e 3.862 registros. Em numeros percentuais representam
respectivamente 33,3% e 20,4% em um universo total de 18.902 internag&es (SIH/SUS, 2010). A
média de permanéncia hospitalar geral reflete um total de 4,9 dias. A distribuicdo percentual de
internagdes por grupo de causas — CID10 — teve a maior apresentacao no grupo XV. Gravidez,
parto e puerpério, equivalendo o total de 27,9% registrados dentro da faixa etaria de 10 a 49
anos.

Desde 1985, a comunidade médica internacional considera que a taxa ideal de cesarea
seria entre 10% e 15%. Porém as cesareas vém se tornando cada vez mais frequentes tanto nos
paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento (OMS, 2015). No municipio de

Dourados, a via de parto cesariano configura 45,3% em média (SINASC, 2009).
2.1.3 Aspectos gerais de mortalidade

Abaixo constam os indicadores de mortalidade de Dourados-MS, segundo dados do
DATUSUS de 2017.
Quadro 9: Indicadores de Mortalidade em Dourados —MS (2017)

Total de 6bitos 1.256
Taxa de Mortalidade 5,6
Total de 6bitos infantis 41
Taxa de mortalidade infantil 9,8
% de Mortalidade Proporcional por Causas Ndo Definidas 14,6
N2 de 6bitos infantis por causas mal definidas 06
Maior Incidéncia de Obitos por Causa Doenga do Aparelho Circulatdrio
% de obitos infantis no total de dbitos 3,1

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do DATASUS, acesso em 06/08/2019.
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2.2 Contratualizagdo do HU-UFGD com o municipio de Dourados-MS

Em consonancia com a portaria GM/MS n2 3.390/2013, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar no Sistema Unico de Saude — SUS; a portaria GM/MS n2 3.410/2013, que
estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS e demais bases
legais aplicaveis a contratualiza¢do, foi celebrado no ano de 2017, o contrato n?
365/2017/DL/PMD, entre o municipio de Dourados, por intermédio da Secretdria Municipal de
Saude e a Universidade Federal da Grande Dourados, por intermédio do Hospital Universitario
(HU-UFGD/EBSERH). O estado de Mato Grosso do Sul atua como interveniente do contrato, por

intermédio da Secretaria Estadual de Saude.

O contrato tem como objetivo principal a integracao do HU-UFGD na Rede de Atencao a
Saude do municipio de Dourados, assim como a oferta de a¢Ges e servicos de saude, ensino e
pesquisa, em sintonia com as necessidades de saude da populacao, as politicas publicas para a
atencdo hospitalar e os principios e diretrizes do SUS. Junto ao contrato, ja foram efetivados dois

termos aditivos assinados em 2018, nas datas de 06 de abril e 30 de junho, respectivamente.

Em sintese, foi determinado, sob responsabilidade do Hospital Universitario, a realizacao
de acgOes classificadas em quatro eixos distintos como forma de organizacao, sendo, assisténcia,

gestdo, ensino e pesquisa e avaliacado.

2.2.1 Eixo de assisténcia

Coletivamente, definiu-se pela realizacdo de a¢des que garantam a prestacao de servicos
ao SUS, em suas especialidades, cumprindo requisitos assistenciais de média e alta
complexidade, seguindo protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Dentre os servicos, tem-se
arealizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos conforme a competéncia do hospital e o servigo
de urgéncia e emergéncias em funcionamento vinte e quatro horas por dia, nos sete dias da

semana, nas especialidades de ginecologia e obstetricia.

Acordou-se ainda, o cumprimento de fluxos regulatérios de referéncia e contra-
referéncia, bem como a regulacdo ambulatorial das demandas autogeradas utilizando
exclusivamente o Sistema de Regulacdo (SISREG).

Completam os tdpicos de responsabilidade assistencial do HU-UFGD:
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Promover a alta responsavel;

Implementar o Programa de Seguranca do Paciente;

Atuar de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacgao;
Garantir assisténcia igualitaria;

Promover visita ampliada;

Assegurar a presenca do acompanhante de acordo com legislacdes especificas;
Prestar atendimento ao indigena, respeitando suas diversas especificidades;

Disponibilizar informacdes sobre intervencdes;

OO R S

Notificar suspeitas de negligéncia e/ou violéncia;

=
o

. Disponibilizar o acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, usudrios, pais ou

responsaveis por menor, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

2.2.2 Eixo de Gestdo

Determinou-se sobre a oferta de condi¢cdes adequadas para a prestacao de servicos de
saude, proporcionando recursos humanos, parque tecnolégico, estrutura fisica e insumos gerais.
Promovendo a transparéncia aos usuarios e colaboradores do hospital, estimulando servigos de

ouvidoria e desenvolvimento de educagao permanente.

Indispensavelmente o hospital deve cumprir as metas e compromissos estabelecidos em
contrato, divulgando os objetivos e alcance aos trabalhadores, assim como participar ativamente

da Comissdao de Acompanhamento da Contratualizagao (CAC).

Considerando o porte hospitalar, producdo e servicos, o hospital é classificado a partir
das informacgdes registradas nos sistemas de informac¢dao do Ministério da Saude como, Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH), sendo estes
registros de carater obrigatérios. Manter estes dados sempre disponiveis ao gestor e comunicar

a SEMS qualquer alteracdo de estrutura que impacte nos atendimentos prestados.

2.2.3 Eixo de Ensino e Pesquisa

Para o adequado funcionamento de bases que promovem integracdo de praticas em

saude, é imprescindivel que haja alinhamento entre estruturas as estruturas de assisténcia e de
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ensino e pesquisa. Devido tal importancia, foi pactuado a insercdo desta premissa nas cldusulas

contratuais celebradas.

Promogdo do ensino baseadas em cuidado integral, desenvolvimento de atividades de
pesquisa, gestdo de tecnologias em saude, inser¢cdo dos alunos em atividades desenvolvidas no
HU-UFGD e compartilhamento de resultados obtidos em pesquisas institucionais, também foram

proposi¢des pactuadas.

2.2.4 Eixo de Avaliagdo

Foram estipulados controles de metas quantitativas, qualitativas e de Redes Tematicas
do SUS para execucao pelo HU-UFGD, por meio de indicadores, com objetivo de avaliar a
resolutividade das agdes, que também deverd considerar a avaliagao de satisfagao de usudrios e

seus acompanhantes.

Execugdo orcamentdria e financeira, além de compromissos e indicadores previstos em

portaria, sao tarefas incluidas no monitoramento e avaliagdo de desempenho do hospital.
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3. DESEMPENHO ORGANIZACIONAL DO HU-UFGD

3.1 Atencao a Saude

As expectativas dos usuarios do SUS estd relacionada a diversos fatores, sendo que o
acolhimento, é uma das praticas fundamentais e indissocidveis ao cuidado. Pode-se citar ainda,
a escuta qualificada que valoriza as queixas dos usuarios e identifica suas necessidades, sejam
estas individuais ou coletivas. Desse modo, a assisténcia prestada a populagdo deve satisfazer as
necessidades dos usuarios em sua singularidade, estabelecendo relacdes no ambito emocional,
cultural e social.

O HU-UFGD executa acbes nas diversas areas de atencdo a saude, coordenando e
planejando as atividades assistenciais, bem como a realizagdao de acompanhamento de metas
gualitativas e quantitativas para que todos os servicos sejam monitorados e avaliados, no quesito
de qualidade, humanizagao e efetividade. Endossa compliance para o cumprimento de normas e
diretrizes referentes a saude da populacdo.

Como meta principal, o hospital visa manter os servigos assistenciais caracterizados por
politicas especificas e arranjos organizacionais, compreendendo o fluxo de atendimento por
linhas de cuidado, com intuito de proporcionar equidade e integralidade. Orienta-se ainda, por
diretrizes de gestdao compartilhada, colegiada, multiprofissional e clinica ampliada.

Para demonstrar o desempenho individual dos setores, serdo apresentados os
indicadores monitorados por Unidades de Producgdo!! assistenciais do HU-UFGD,
proporcionando a andlise desses niumeros para que se avalie a qualidade e quantidade de

atividades desenvolvidas.

3.1.1 Clinica Médica

11 Unidades de Produc3o é um mecanismo integrante do MGAH proposto pela DAS, érg3o da Ebserh que tem como
escopo o agrupamento de servicos e/ou unidades dentro de um mesmo espaco, segundo critérios de
homogeneidade, afinidade e complementaridade. Promove a articulagdo com diferentes especialidades e possibilita
uma visdo ampliada da clinica e de cogestao.
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Quadro 10: Indicadores da Unidade de Producdo (UP) da Clinica Médica

Taxa de Ocupagdo da
Clinica Médica
Cardioldgica

74.57%

Taxa de Ocupacgdo da
Clinica Infecto e

92.54%

Taxa de Ocupagdo da
Clinica Médica

66.13%

Média Permanéncia
da Clinica Médica
Cardioldgica

8.19

Média Permanéncia
da Clinica Infecto e

8.66

Média Permanéncia
da Clinica Médica

6.83

Taxa de Mortalidade
da Clinica Médica
Cardioldgica

0.00%

Taxa de Mortalidade
da Clinica Infecto e

7.55%

Taxa de Mortalidade
da Clinica Médica

0.00%

Rotatividade da
Clinica Médica
Cardioldgica

2.82

Rotatividade da
Clinica Infecto e

3.56

Rotatividade da
Clinica Médica 3

78.99%

91.96%

69.64%

9.4

10.05

5.57

5.00%

2.44%

0.00%

2.47

2.63

3.5

78.94%

92.94%

83.87%

10.15

10.98

10.4

0.00%

0.00%

0.00%

241

2.63

2.5

80.59%

94.58%

88.33%

6.85

8.11

9.35

1.67%

3.57%

0.00%

3.59

3.63

2.83

80.65%

96.57%

85.48%

6.44

10.89

8.83

0.00%

2.27%

0.00%

3.88

2.81

80.59%

91.67%

76.11%

7.47

8.8

8.56

0.00%

2.00%

0.00%

3.24

3.19

2.67

71.54%

92.34%

59.50%

7.69

9.16

10.38

2.04%

6.00%

0.00%

2.94

3.31

1.78

78%

93%

76%

6,87

9,52

8,56

1%

3%

0%

3,05

3,11

2,75

Fonte: Adaptado pelo proprio autor, a partir de dados contidos no painel de bordo da UP, alimentados pelo AGHU.
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3.1.2 Centro Cirurgico

Quadro 11: Indicadores da Unidade de Producédo (UP) da Centro Cirurgico

Numero de Cirurgias Realizadas

Tempo Médio de Cirurgia

Tempo Médio para Liberagdo da Sala
Percentual de Pacientes Indigenas

Taxa de Pacientes encaminhados para UTI
Taxa de Reabordagem

Numero de Cirurgias Suspensas

Taxa de Suspensdo de Cirurgia

247 265 252
255
1:13 1:15 1:17
1:15
0:14 0:17 0:18
0:16
2,83% 3,02% 4,37%
3,40%
10,53% 6,04% 9,92%
8,83%
2,43% 2,26% 5,56%
3,41%
17 25 20
20.66
6,88% 9,43% 7,94%
8,08%

Fonte: Adaptado pelo préprio autor, a partir de dados contidos no painel de bordo da UP, alimentados pelo AGHU.

3.1.4 Clinica Pedidtrica

Quadro 12: Indicadores da Unidade de Producdo (UP) da Clinica Pediatrica

65,41% 61,21% 62,74%

Taxa de
Ocupagao

Taxa de
Permanéncia

Taxa de giro de
rotatividade

internagdoes
(admissdes)

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

73,10%

11,31 10,14 8,17 9,94

1,79 1,69 2,38 2,21

NuUmero de 52 49 71 70

89,66% 77,24% 72,86% 0 71,75%
11,35 8,62 8,73 0 9,75
2,45 2,69 2,59 2,07 2,23
72 70 74 64 65,25
41
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15,71% 18,06% 7,14% 21,62% 12,50% 17,92%

26,92% 24,49% 16,90%

% de pacientes
indigenas

Taxa de

pacientes 10,94%  9,38% 12,20%  3,61%  11,11%  7,61% 0 0 9,14%
transferidos para

UTI Pedidtrica

9,62% 2,04% 2,82% 7,14% 4,17% 2,86% 2,70% 4,69% 4,51%
Taxa de
reinternagao
Fonte: Adaptado pelo proprio autor, a partir de dados contidos no painel de bordo da UP, alimentados pelo AGHU.

3.1.9 UTI Pediatrica

Quadro 13: Indicadores da Unidade de Produg¢do (UP) da UTI Pediatrica

Taxa de Ocupacio da UTI 34,52% 48,57% 69,03% 68,67% 72,58% 67,33% 55,48% 59,45%

Pediatrica

Taxa de Permanéncia da 5,94% 7,16% 6,11% 4,90% 5,23% 5,94% 6,14% 5,92%

UTI Pediatrica

Taxa de Mortalidade da 5,56% 0,00% 8,57% 4,76% 4,65% 32,35% 3,57% 8,49%

UTI Pediatrica

Taxa de Mortalidade + 24 5,56% 0,00% 5,71% 4,76% 2,32% 23,53% 0% 5,98%

horas da UTI Pediatrica

Taxa de Mortalidade - 24 0,00% 0,00% 2,85% 0,00% 2,32% 8,82% 0% 2,00%

horas da UTI Pediatrica

Taxa de reinternacsio - 4,55% 0,00% 5,88% 0,00% 6,67% 0,00% 3,57% 2,95%

24horas
Fonte: Adaptado pelo préprio autor, a partir de dados contidos no painel de bordo da UP, alimentados pelo AGHU.
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3.1.5 Maternidade
Quadro 14: Indicadores da Unidade de Producdo (UP) da Maternidade

INDICADOR-2019  JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO  MEDIA
Numero de consultas ——,,,; 871 916 1054 981 954 875 849 858,89
em PAGO
lirggo COCHER 00:19  00:19  00:14 00224 0028 00222 0020  01:01 0:24
Total de
procedimentos no 0 336 294 315 336 262 289 314 272
co
(T:gta' de partos no 0 308 270 287 294 230 262 280 245
Total de cesareas 145 156 125 148 149 125 138 150 125
VOE] GG PEIED 0 152 145 139 145 105 124 130 119
normal
Total de curetagem 0 20 18 21 22 2 1 2 20
Total de AMIU 0 1 2 1 3 1 0 0 3
Total de laparotamia 0 7 4 6 2 0 0 1 4
Taxa de cesarianas 50,40% 50,65%  46,30% 51,57%  50,68%  54,35%  52,67% 0 39,62%
Total de partos em 0 30 35 35 36 21 45 45 31
pacientes indigenas
Percentual de
parturientes 0,00%  9,74%  12,96%  12,20% 12,24%  9,13%  17,18% 16,07%  12,65%
indigenas
Total de cesarianas
em pacientes 0 10 6 12 7 9 10 14 9
indigenas

Taxa de cesarianas -
pacientes indigenas
Numero de
cesarianas em alto 0 37 23 54 51 41 55 58 40
risco

Taxa de cesarianas
de alto risco
Numero de partos
normais em alto 0 19 9 11 16 12 19 16 12
risco

Taxa de partos

normais em gestagao 0,00% 12,50% 6,21% 7,91% 11,03% 11,43% 15,32% 12,31% 10,08%
de alto risco

Numero de partos

normais com 0 15 12 12 12 15 14 11 11
cesariana anterior

% pele a pele em
partos normais

% pele a pele em
partos cesarianas
Total de Analgesia de
Parto

0,00% 33,33% 17,14% 34,29% 19,44%  42,86% 22,22% 31,11% 29,03%

0,00% 23,72% 18,40% 36,49% 34,23% 32,80% 39,86% 38,67% 32%

0,00% 67,11% 55,17% 53,96% 77,24% 73,33% 68,55% 67,44% 65,86%
0,00% 0,00% 2,40% 0,68% 0,67% 0,80% 2,90% 0,00% 1%

0 0 1 3 2 3 4 4 2

Fonte: Adaptado pelo préprio autor, a partir de dados contidos no painel de bordo da UP, alimentados pelo AGHU.
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Com intuito de qualificacdo da assisténcia, considerando ainda, a populacao e as diversas
especificidades socioculturais para o qual o HU-UFGD presta atendimento, como exemplo,
populacdo indigena, de fronteira e afrodescendentes, o Hospital Universitario estd imerso e
focado na adogao de melhores praticas e alta resolutividade assistencial na atengdo as pacientes.
Para tal, participa de projetos estratégicos nas areas materno-perinatal que visam a promog¢ao a
assisténcia qualificada, humanizada e integral. S3o eles: Rede Cegonha, Apice On, Parto
Adequado e Implantacdo da Linha de Cuidado Materno Perinatal

A Rede Cegonha é uma diretriz de qualidade no atendimento a todas as mulheres desde
o planejamento familiar até o puerpério e primeiros dois anos de vida da crianga. O hospital esta
inserido nesta rede tematica de salide, bem como habilitado na Aten¢do Hospitalar de Referéncia
a Gestacdo de Alto Risco Tipo Il, e presta contas através de metas técnicas e assistenciais
pactuadas em contrato com o gestor municipal, monitoradas por meio dos indicadores

prioritarios.

O Projeto Apice On - Aprimoramento Inovagdao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia € uma iniciativa do Ministério da Saude destinada a hospitais com atividades de
ensino, em parceria com o Ministério da Educacdo (MEC), Fundac¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz),
Instituto Nacional Fernandes Figueira de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente (IFF),
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), Associacdo Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensino (Abrahue) e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que é a

executora do projeto.

O objetivo do Apice On é qualificar os processos de atencao, gestao e formacao relativos
ao parto, nascimento e ao abortamento nos hospitais com atividades de ensino, incorporando
um modelo com praticas baseadas em evidéncias cientificas, humanizac¢do, seguranca e garantia
de direitos. Fazem parte do projeto 96 hospitais que realizam atividades de ensino, incluindo
Hospitais de Ensino, Hospitais Universitarios e Unidades Auxiliares de Ensino, distribuidos nos 27
estados brasileiros. Estdo incluidos todos os hospitais universitarios federais e os hospitais de
ensino que realizaram mais de mil partos em 2015, que aderiram a Rede Cegonha e recebem
incentivos financeiros de custeio. O HU-UFGD assinou o termo de adesao e compromisso de

cooperacdao em 17 de agosto de 2017.
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Os indicadores de monitoramento propostos pelo projeto, que sao acompanhados e
discutidos em conjunto com o hospital, sdo:

Quadro 15: Indicadores Apice On

INDICADOR - 2019 FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO MEDIA
43,7
Taxa de cesarianas 5%

- .
% de cesarianas segundo a 19,05%  30,77%  29,27%  22,50%  20,69%  32,50%  29,55% ot
classificagdao de Robson 1 6%

50,65% 46,30% 51,57% 50,68% 54,35% 52,67% 0,00%

% d i d

% de cesarianas segundo a 66,67%  50%  4737%  50%  73733%  5882%  64%  _°
classificacdo de Robson 2A 9%

o .

% de cesarianas segundo a 100%  100%  100%  100%  93,33%  100%  100%  _°
classificacdo de Robson 2B 5%
% de cesarianas segundo a 5
classificagao de Robson 2 (2A e 80,77% 70% 64,29% 78,57% 83,33% 78,13% 80,43% 2%’
2B)

% de cesarianas segundo a 7,92

e 5,26% 6,38% 10,42% 3,70% 13,33% 10,42% 7,89% 0
classificagdao de Robson 3 %

o .
% de cesarianas segundo a 44,44%  20%  2353%  3846%  18,18%  29,41%  1538% o
classificacdo de Robson 4A 7%
% de cesarianas segundo a 83,3
e 77,78% 60% 60% 71,43% 100% 100% 100% .

classificagdo de Robson 4B 3%
% de cesarianas segundo a e
classificagao de Robson 4 (4A e 55,56% 30% 31,82% 50% 40% 55,56% 42,11% 5%’
4B)

% de cesarianas segundo a 78,8

0, 0, 0, () 0, [ 0,
T al RelEen 50 75% 75,86% 79,07% 84,44% 76,47% 72,22% 85,71% 9%

- ;

E IR S 100% 95% 100%  90,91%  100%  90,91%  100% o

classificacdo de Robson 5B 3%

% de cesarianas segundo a o

classificagio de Robson 5 (5A e 82,61%  83,67% 85%  8657%  8710%  7931%  88,52%

5B)

% de partos normais e assistidos 0

por enfermeiras obstétricas ou 90,13% 92,41% 87,77% 91,03% 88,57% 91,94% 86,82% 4<y'

obstetrizes

- : -

7% de parturiente com pundo 21,05%  20,69%  28,78%  32,41%  43,81%  41,94%  37,98% .~

venosa periférica 2%

% parturientes que utilizaram 5

algum método ndo 4351%  42,96%  3881%  3946%  4130%  4122%  37,41% "

(]

farmacoldgico de alivio da dor

0,

\2 :i‘; :lcompa”ha“te no parto 91,45%  86,90%  83,45%  89,66%  90,48%  91,13%  90,70% 1832

0,

CA; S:rfacnoampanha"te ne 88,46%  8560%  69,39%  77,18%  8640%  90,58%  93,29% o

- .

% de partos em posi¢do ndo 86,18%  87,59%  76,98%  82,76%  66,67%  54,03%  76,74% o7

litotomica 5%
3,14

% de episiotomia 461%  414%  288%  069%  286%  565%  155%
65,8

% pele a pele em partos normais 67,11% 55,17% 53,96% 77,24% 73,33% 68,55% 67,44% 6%
% pele a pele em partos

. 0,00% 2,40% 0,68% 0,67% 0,80% 2,90% 0,00% 1%
cesarianas
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62,44%

% clampeamento oportuno do
corddo

% de RN com Apgar < 7 no 52
minuto

% de utilizacdo de aspiragdo

pds abortamento

% de mulheres com insergdo
pds-parto imediata de DIU com
Cobre

% de mulheres que receberam
ocitocina no 32 periodo

manual intrauterina (AMIU) nos

hip=- EBSERH

54,76% 47,22% 53,25% 57,71%
1,40% 1,94% 0,75% 1,41%
4,76% 10% 4,55% 10,26%
1,95% 2,59% 2,79% 3,40%
100% 100% 100% 100%

2,28%

10%

5,22%

100%

7165%  69,74%
152%  517% o
455%  a4,44%
534%  679% o
100%  100% .0

Fonte: Adaptado pelo préprio autor, a partir de dados contidos no painel de bordo da UP, alimentados pelo AGHU.

O projeto Parto Adequado busca identificar modelos inovadores e vidveis de atengdao ao

parto e nascimento, que valorizem o parto normal e reduzam o percentual de cesarianas

desnecessarias na saude suplementar e SUS.

A Linha de Cuidado Materno-Perinatal foi adotada em conformidade com a atual

referéncia e voca¢do do hospital no atendimento materno infantil.

O trabalho em linhas da drea materno-perinatal, comecou com a determinacdo da
jornada dos pacientes dentro do sistema de saldde e entendendo potenciais ganhos que
poderiam ser gerados no hospital. A partir deles, foi feito um escopo de trabalho que envolvem
o fluxo de atendimento durante toda a passagem da gestante, bebé e puérpera dentro do HU,
definicdo dos processos de trabalho relacionados ao fluxo de atendimento, definicdo dos
indicadores gerenciais para monitoramento da linha, criagdo de manuais em primeira versao dos

processos da linha e elaboragao de plano de implantacdo com atividades e prazos pactuados.

Figura 8: Fluxo Ludico da Linha de Cuidado Materno-Perinatal do HU-UFGD
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3.1.12 Ambulatdrio
Quadro 16: Indicadores da Unidade de Produg¢do (UP) do Ambulatério

VBl e e i 4696 5459 5007 5756 6190 5379 5877 5936 4792
agendadas no més

Total de consultas 3667 4209 3774 4488 4721 4181 4292 4612 3854
realizadas no més

, 21,91% 22,90% 24,63% 22,03% 23,73% 22,27% 26,97% 22,30% 19,57%
Absenteismo

Total de consultas

reguladas 1211 1303 1059 1417 1406 1225 1223 1438 1062
agendadas no més

Total de consultas

reguladas 842 943 775 1039 1034 907 921 1068 854
realizadas no més

Absenteismo 30,47%  27,63%  26,82%  26,68%  26,46%  25,96% = 24,69%  2573%  19,59%
Regulado

Total de consultas

nao reguladas 3485 4156 3948 4339 4784 4154 4654 4498 3729

agendadas no més

Total de consultas

nao reguladas 2825 3266 2999 3449 3687 3274 3371 3544 3000
realizadas no més

Absenteismo néo 18,94%  21,41%  24,04%  20,51%  22,93%  21,18%  27,57%  21,21%  19,55%
regulado

_ . 364 742 617 578 464 423 375 492 460
Triagens realizadas

Total de

procedimentos 338 418 259 448 448 481 460 413 371
realizados

Tempo médio de

espera para 01:26 01:27 01:32 01:32 01:34 01:43 01:39 01:34 01:33
consulta

Tempo médio da 00:12 0008  00:13 00221  00:12  00:13  00:12  00:13  00:13
consulta

Fonte: Adaptado pelo proprio autor, a partir de dados contidos no painel de bordo da UP, alimentados pelo AGHU.

3.2 Ensino e Pesquisa

3.2.1 Graduacgdo e Ensino Técnico
As atividades da Graduag¢dao e Ensino Técnico sdo coordenadas pela Unidade de
Gerenciamento de Atividades de Graduagado e Ensino Técnico. Anualmente, o HU-UFGD abriga

aproximadamente 160 alunos dos 52 e 62 anos do curso de Medicina da UFGD em periodo de
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internato. H3, ainda, aulas praticas e estagios curriculares de oito cursos de graduacao da UFGD
(engenharia de alimentos, engenharia civil, engenharia mecanica, engenharia de producao,
gestdo ambiental, medicina, nutricdo e psicologia); sete cursos de graduacdo da UNIGRAN
(administracdo, biomedicina, enfermagem, engenharia civil, farmacia, fisioterapia e nutricdo) e a
graduacdo em enfermagem da UEMS. Além disso, o HU-UFGD é campo de prética para dois
cursos técnicos da UNIGRAN e UEMS, técnico em radiologia e técnico em enfermagem,

respectivamente.

3.2.2 Pés-Graduagdo
As atividades de pods-graduacgdo realizadas na instituicdo, sdao coordenadas por setor
especifico da Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital e sdo representadas pelos programas de

residéncia Médica e em Area Profissional da Saude.

Sua funcdo zelar é pelo cumprimento das normas estipuladas pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica e pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude,

objetivando o desenvolvimento de tais programas no ambito do HU-UFGD.

Sdo ofertados anualmente, as seguintes vagas por programa de residéncia:

Quadro 17: Numero de vagas para o programa de Residéncia Médica do HU-UFGD

Médica em Pediatria 6 6 6
Médica em Clinica Médica 6 6 -
Médica em Ginecologia e Obstetricia 4 4 4
Médica em Pré Requisito de Area Cirurgica 2 2 -
Cirurgia Geral - 2 _

Fonte: Préprio autor.

Quadro 18: Nimero de vagas para o programa de Residéncia em Area Profissional da Satde do
HU-UFGD

Enfermagem 2 2

iprofissional em Saude Fisioterapia 2 2
Materno-Infantil Materno-Infantil .

Nutricao 2 2

Psicologia 2 2
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Uniprofissional em

Enfermagem Obstétrica Enfermagem Obstétrica Enfermagem 6 6
Enfermagem 2 2
Atencdo Cardiovascular Nutricao 2 2
Psicologia 2 2
Enfermagem 2 2

Multiprofissional em Saude Atencgdo a Saude .
Indigena Nutricao 2 2
Psicologia 2 2

Fonte: Préprio autor.

Quadro 19: Vagas ocupadas para o programa de Residéncia Médica do HU-UFGD

Junho 2019
| ProgamadeResidenca R R Ry Toal |
Médica em Pediatria 6 4 - 10
Médica em Clinica Médica 5 - 10
Médica em Ginecologia e Obstetricia 4 3 2 9
Médica em Pré Requisito de Area Cirurgica 2 B, B, 2
Cirurgia Geral 0 1 i, 1
Total 17 13 2 32

Fonte: Proprio autor.

Quadro 20: Vagas ocupadas para o programa de Residéncia em Area Profissional da Satde
do HU-UFGD - Junho 2019

4
Enfermagem 2 2

Multiprofissional em Saude Fisioterapia 2 2 4

Materno-Infantil Materno-Infantil a
Nutricao 2 2

Psicologia 2 2 4

Uniprofissional em &
Enfermagem Obstétrica Enfermagem Obstétrica Enfermagem 6 2

Enfermagem 2 1 3

. 4
Atencgdo Cardiovascular Nutricao 2 2

Psicologia 2 2 4

Enfermagem 2 1 3

Multiprofissional em Satde Atengdo a Saude L 4
Indigena Nutricao 2 2

Psicologia 2 1 3

Total 26 19 45

Fonte: Prdprio autor.
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Em fase de estudo para o ano de 2020, existe a proposicao de implantagdo de novos

programas de residéncia, a saber:
Residéncia Médica

+* Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria — Oferta de 02 vagas;

+* Programa de Residéncia Médica em Anestesiologia — Oferta de 03 vagas;
Residéncia Multiprofissional em Saude

% Enfase em Saude Mental: Nutricdo — Oferta de 02 vagas;

% Enfase em Saude Mental: Enfermagem — Oferta de 02 vagas;
% Enfase em Saude Mental: Psicologia — Oferta de 02 vagas;

% Enfase em Saude Mental: Educador Fisica — Oferta de 02 vagas;
% Enfase em Saude Mental: Servico Social — Oferta de 02 vagas;

% Enfase em Saude Mental: Fisioterapia — Oferta de 02 vagas;

Em relacdo as atividades de preceptoria, hd 97 preceptores da residéncia médica e 25

preceptores da residéncia multiprofissional.

Ambas as unidades, tanto a Unidade de Gerenciamento de Atividades de Graduacdo e
Ensino Técnico quanto a Unidade de Gerenciamento de Atividades de Pds-Graduacdo sao
coordenadas e monitoradas pelo Setor de Gestdo do Ensino, cujo foco também é propor e

coordenar ac¢des de integragdo entre ensino, pesquisa e extens3o.

3.2.5 Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica

O desenvolvimento de projetos de Pesquisa, Extensdo e Avaliacdo de Tecnologias sdo
coordenadas e norteados conforme a Resolucdo N2 35, de 26 de margo de 2019, que trata sobre
os projetos de Pesquisa e Extensdo a serem desenvolvidos no ambito do Hospital Universitario.
Estes, devem ser submetidos a avaliacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) e/ou da

Comissdo de Avaliacdo de Pesquisa e Extensao (CAPE).

3.2.3 Extensdo
Os projetos de extensdo favorecem a troca de conhecimentos e a presta¢do de servicos
diretamente a sociedade, sendo a atividade de extensdo um dos trés pilares que sustentam a

universidade, ao lado do ensino e da pesquisa.
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No HU-UFGD, a submissdo segue o fluxo descrito a seguir (atividades principais):

O interessado deve redigir um projeto de extensdo diretamente no Sistema de Informagdo e
Gestdo de Projetos (SIGProj).

O PDF gerado deve ser encaminhado a CAPE até o dia 10 do més em questdo pelo e-
mail cape.hugd@gmail.com. Além disso, o proponente deve entregar os documentos fisicos
a secretaria da GEP (localizada no bloco da Biblioteca do HU-UFGD).

A CAPE ird analisar os documentos e, frente ao parecer — aprovado ou reprovado — o
proponente deve efetuar as corregdes, caso necessarias, e reencaminhar os documentos a
comissao.

Apds a aprovagao, é necessario que o interessado acesse novamente o SIGProj e, por fim,
efetue a submissdo via sistema a Prd-Reitoria de Extensdo e Cultura (PROEX) da UFGD ou ao
orgao responsavel pela extensdo na Unidade de Origem.

A PROEX (ou o 6rgdo responsavel, em se tratando de outras instituicdes como Unigran e
UEMS) precisa emitir resolu¢ao autorizando a execug¢do da atividade de extensao.

Em seguida, o proponente deve encaminhar as aprovacfes obtidas em sua Unidade de
Origem e na CAPE/SIGProj a GEP, solicitando autorizacdo para entrada no HU-UFGD a fim de

realizar a atividade de extensao.
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Figura 9: Fluxograma projetos de extensao HU-UFGD
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Fonte: Site Institucional. Disponivel em: http://www?2.ebserh.gov.br/pt/web/hu-ufgd/ensino-e-pesquisa/extensao

3.2.4 Unidade de Telessaude

A Unidade de Telessaude do HU-UFGD objetiva promover a comunicac¢do especializada
entre profissionais da drea de saude da instituicdo, académicos da UFGD e profissionais de outros
hospitais universitarios e instituicdes de ensino superior. Oferece equipamentos, instala¢des e
equipe treinada para viabilizagdo de videoconferéncias e web conferéncias, fortalecendo

atividades de participacdo interinstitucional em Ensino, Pesquisa e Extensao no HU-UFGD.

52

Anexo PDE 2018-2020 (3749634) SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 52


http://www2.ebserh.gov.br/pt/web/hu-ufgd/ensino-e-pesquisa/extensao

UFGD

da Drarde Dioursdos

hiv=- EBSERH

A Unidade de Telessalde estd integrada a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE),
uma rede académica que conta com nucleos de telemedicina e telessaude distribuidos por todo

o territorio nacional.

E, ainda, atribuicdo da Unidade de Telessalde coordenar e promover a participacio em
diversos grupos especiais de interesse na Rede Universitdria — chamados Special Interest
Groups (SIGs). Esses grupos se reunem mensalmente em datas e horarios pré-agendados,
integrando especialistas de diversas instituicdes para palestras, discussdes de casos e

apresentagdes de atualizagao em temas de interesse.

Atualmente, o HU-UFGD participa dos seguintes SIGs:

% SIG Acidente Vascular Cerebral (AVC)

< SIG Cardiologia

< SIG Colaborativo em Educacdo Médica

% SIG Coordenadores de Unidades RUTE

% SIG Cuidados Farmacéuticos

< SIG Degluticao e Disfagia

% SIG Discussao de Casos para o Internato

< SIG Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade
% SIG InfecgOes Congénitas Materno Infantis

% SIG Obstetricia Patolégica

< SIG Onco Ginecologia

< SIG Padroes para Telemedicina e Informatica em Saude
< SIG Perinatologia

< SIG Radiologia do Abdome

< SIG Radiagdo e Saude Publica

% SIG Rede Nacional de Pesquisa em Telessaude

% SIG Saude de Criancas e Adolescentes

% SIG Saude Indigena

< SIG Telecoloproctologia

% SIG TELEREDEBLH — Banco de Leite Humano
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3.3 Administragao Hospitalar

3.3.1 Or¢camento e finangas

A proposta executiva orgamentdria anual do HU-UFGD é elaborada baseando-se nas
previsdes de receita para o exercicio seguinte com base na contratualizagdo dos servigos
prestados pelo hospital ao Sistema uUnico de Saude — SUS, além da previsdo de arrecadacado de

receita propria.

Os recursos destinados a manutengdo e funcionamento do hospital provém da prdépria
arrecadacdo, de convénios de estagio curricular com instituicdes privadas e a contratualizacdo

com o Gestor Municipal (Gestor Pleno do SUS).

Em linhas gerais o valor de contratualizagao é distribuido em recursos de cota Municipal,
Estadual e Federal. Sendo que o repasse dos recursos da cota Municipal e Estadual de
responsabilidades do Fundo Municipal de Salde o repasse, ja os recursos da cota Federal sdo de
responsabilidade do Fundo Nacional de Saude. Os recursos orcamentdrios repassados ao HU-
UFGD, por meio do Fundo Nacional de Saude (FNS), sdo transferidos através da Ebserh Sede, por
descentralizacdo de crédito. Estes recursos visam a atencdo a saude da populacdo para

procedimentos da média e alta complexidade.

A arrecadacgdo de receita propria provém da receita de multas contratuais aplicada por
ndo observancia das condi¢des contratuais firmadas, venda de ticket alimentacdo a funcionarios
que fazem refei¢cdes no refeitdrio do hospital, aluguel do espaco para exploracdo de servico de
lanchonete e eventuais cdpias reprograficas de processos. A cada exercicio com base no
arrecadado, estima-se a previsao futura e o valor para liberagdo de crédito orcamentdrio na

proposta do exercicio seguinte.

O hospital ainda conta com aporte de recursos proveniente do REHUF, geridos pela
Ebserh, e disponibilizados pelo MEC e MS. O programa destina-se a reestruturacao e revitaliza¢do
dos hospitais vinculados as universidades federais, incluindo os ndo filiados a Ebserh. A
descentralizacdo dos recursos obedece a critérios como o porte do hospital (nimero de leitos),

o perfil assistencial (baixa, média ou alta complexidade), entre outros.
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O objetivo é criar condi¢Ges materiais e institucionais para que os hospitais universitarios
federais possam oferecer atendimento médico e hospitalar de qualidade, além de apoiar o

ensino e pesquisa.

Atualmente ndo hda uma separacdo dos gastos por area (centros individualizados de
custos), assim os gastos sao realizados em blocos gerais. Considerando que a estrutura hospitalar
de forma geral é complexa, o hospital ainda ndo operacionalizou a mensuracdo de consumo de

materiais e servigos por custos setorizados.

No sentido de melhoria na gestao de custos e na tentativa de implantagdo de custos nos
setores e nos servicos prestados pelo hospital, foi elaborado pelo Setor de Contabilidade e
Unidade de Contabilidade de Custos o “Projeto de Implantacdao da Metodologia da Gestdo de
Custos do HU-UFGD”, aprovado pelo Colegiado Executivo, que prevé em um periodo de 15 meses

até o final de 2019 o levantamento dos custos de acordo com a realidade do hospital.

Para o ano de 2019, foi aprovada a Proposta Orgamentaria do Hospital Universitdrio da
UFGD, conforme a Resolugao n. 112 de 04 de dezembro de 2018, publicada no Boletim de Servigo
do HU-UFGD n. 171 de 18 dezembro de 2018.

Quadro 21: Proposta Orgamentdaria 2019 — HU-UFGD

Descrigao 2019
1.0 Custeio geral exceto folha de pagamento RJU 36.998.351
2.0 Investimento 2.000.000
3.0 Folha RJU 36.870.198

Fonte: Adaptado pelo préprio autor. Original disponivel em:
http://www2.ebserh.qov.br/documents/16692/2113464/resolu%C3%A7%C3%A30+112+04+12+18+PLOA+HU+Bole
tim 171 18 12 2018.pdf/d7fc6809-93fc-4164-ba85-6aa8f70713c1

3.3.2 Infraestrutura Fisica

Nas dreas que abrangem todo o servico de infraestrutura fisica, a principal obra, cuja

execuc¢do encontra-se em andamento é a Unidade da Mulher e da Crianga (UMC). Esta Unidade,
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esta sendo construida anexa ao prédio do HU-UFGD, em area territorial nova, formando assim,
todo o complexo do Hospital Universitdrio. Assim como a UMC, obras que visam ampliagdo e
readequacao de espacos para suporte e recebimento dos servicos da drea materno-perinatal,
que ficard localizada nessa nova estrutura predial, permanecem previstas. Em andamento, estdo,
reformas e ampliagdes na lavanderia e farmacia, que visam atender o aumento esperado na
quantidade de processamento de enxoval e dispensacdo de insumos farmacéuticos, a partir da
abertura e operacionalizagdo da UMC. Ambas as reformas, terdao alcance positivo no que
concerne a adequacOes exigidas pela Vigilancia Sanitdria, e, estdo previstas para conclusdao em
2019.

Quanto a UMC, os objetivos principais que justificam a obra sdo: revitalizacdo de estrutura
fisica atualmente defasada, viabilidade para suporte ao atendimento de demanda do hospital,
recurso a cendrios de superlotacao e adequacdes impostas pela Vigilancia Sanitaria. A previsdo
de entrega da 12 etapa da obra, que esta sendo realizada em carater modular, sera para o ano

de 2020, com custo estimado de RS 36.400.623,92.

Quadro 22: Distribuigdo de espago fisico - 12 Etapa UMC

Pronto atendimento pediatrico 7 2 -
Pronto atendimento obstétrico 8 3 -
Internagdo obstétrica 36 - -
Centro de parto normal 5 - -
Centro obstétrico 5 - 4
Ambulatério PN e RN - 2 -

Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica HU-UFGD.
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Figura 10: Obra em andamento UMC

Foto: Unidade de Planejamento HU-UFGD

Somadas aos projetos de infraestrutura fisica em andamento, existem propostas para
execuc¢do, mas que ainda ndo apresentam estimativa de prazos para inicio das obras, em virtude
de pendéncias como nivelamentos estratégicos e orgamentdrios. Sdo eles:

+»+ Reforma do bloco cirurgico;
++ Construcdo do Centro de Estudos, e;

< UMC - 22 Etapa;

3.3.3 Engenharia Clinica

Em 2018, foi realizado levantamento de equipamentos médicos necessdrios para o
andamento dos servicos, apresentados pelo setor de engenharia clinica apds sinalizagdao das
unidades e setores finalisticos. Foi realizado entdo, a avaliagcdo qualitativa e de variaveis como
gravidade, urgéncia e tendéncia para classificacao de prioridades para aquisi¢do.

Concluindo o estudo, para o ano de 2019, a classificacdo de itens a serem comprados em
ordem cronoldgica de prioridade, considerando levantamentos de demanda, estudo de
obsolescéncia do parque existente e projeto de aquisi¢cdao para primeira fase da Unidade da

Mulher e da Crianca, esta representado conforme quadro 2, abaixo:
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Quadro 23: Cronograma de execugdo de compras

Equipamentos para aquisicao em 2019

Emissdes otoacustica

Janeiro Mesa cirurgica
Bomba de seringa
Osmose reversa para hemodialise
Endoscopios e equipamentos de suporte
Aguecedor - manta térmica

Fevereiro Otoscopio

Laringoscopio
Oftalmoscopio
Aparelho de anestesia

Margo Fototerapia
Berco aquecido
Detector fetal

Abril Ultrassom para obstetricia
Raio - X fixo
Maio Foco cirurgico

Bisturi elétrico
Aspirador de secreg¢des

Junho Cama elétrica hospitalar
Julho Arco cirdrgico
Agosto Capela para Banco de leite

Fonte: Setor de Engenharia Clinica HU-UFGD

3.3.4 Suprimentos

As demandas por insumos em uma instituicdo hospitalar sdo as mais diversas,
abrangendo desde materiais comuns para as dreas administrativas (de expediente, por exemplo),
até itens essenciais para a realizacdo da assisténcia a saude e ensino e pesquisa (medicamentos

e materiais médico-hospitalares, entre outros).

Um dos objetivos do Hospital Universitario, visando administracdo sustentavel, é
aperfeicoar a comunicacdo entre as areas finalisticas e os setores responsdveis pelo
planejamento e gerenciamento de aquisi¢cdes e estoques de almoxarifados, para que haja uma
melhor administracdo de insumos, com previsdo de utilizacdo e estoques exatos, de modo a
atender integralmente todo o processo de trabalho entre unidades/setores e areas de apoio e

suporte como infraestrutura e logistica hospitalar.
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4. OBJETO E OBJETIVOS

4.1 Objeto

Elaboracdo de instrumento de planejamento e gestdo que tenha em sua caracteristica
principal o olhar estratégico institucional, com metas e acbes taticas de importancia
inquestionavel. As atividades e desdobramentos praticos do Plano Diretor visam corrigir
distor¢cdes administrativas, assistenciais, facilitar a gestdo por meio de uma governabilidade
centrada, colegiada e multiprofissional, alterar condi¢gGes indesejaveis para o avango de boas
praticas, remover empecilhos institucionais e assegurar a viabilizagao de propostas estratégicas,

propdsitos a serem atingidos e dindmicas a serem trabalhadas.

4.2 Objetivos
O escopo deste novo Plano Diretor é ofertar parametro que fornega detalhamento sobre
a evolucdo e maturidade institucional a partir das atividades aqui executadas. Por esse prisma, é
possivel verificar os avangos e quais novas metas serao tragadas para alcance coorporativo.
Proporcionar a formacdo de diagndstico situacional preciso, que subsidie uma visdo para
implantagao as boas praticas de atengdo, assegurando compliance, permitindo que o Hospital

Universitario tenha uma capacidade maior para priorizacdo de iniciativas.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

A primeira etapa realizada no caminho metodolégico para elaboracdo do Plano Diretor
Estratégico foi a definicdo dos colaboradores internos que comporiam a equipe para construcao
do plano. A constituicdo e composi¢do ocorreu em 06 de fevereiro de 2017, publicada por meio

de portaria n. 010, registrada no boletim de servico n. 83 do HU-UFGD.

Com a equipe definida, os trabalhos foram iniciados a partir da apresentacao do percurso
metodolégico do PDE 2014-2016 e explanagdao dos resultados alcangados, obtidos através do
monitoramento do PDE anterior. Com o nivelamento de informacbes relevantes para a
elaboracdao do novo plano, foi feito entao, a definicao das etapas do percurso metodoldgico a ser

seguido para a formacdo da ferramenta.

A segunda etapa, que envolve toda a esséncia do PDE, incorporou as a¢des responsaveis
para a definicdo do diagndstico situacional da instituicao. Isto é, antes do desenvolvimento dos
projetos para resolver os problemas, foi necessario identificar quais eram os problemas. Essa
etapa é importante para diminuir os riscos de fracasso no desenrolar de todo o projeto,

considerando todas as possibilidades.

Para aproximacdo da realidade, foram ouvidos os diferentes pontos de vistas, formando
um brainstorming?? potente. O mapa geral é fruto de uma construgdo coletiva, agregando os

saberes de cada pessoa envolvida.

A fase de fundamentacdo e intervencdo abrangem as ferramentas de Planejamento
Estratégico Situacional, Planos de Acdo elaborados pela matriz 5W2H e cronograma. E assim,
encerra-se a construcdo do Plano Diretor Estratégico 2018-2020 do HU-UFGD, com a entrega do

material, aprovacao, formalizacdo e publicacao.
Catalogando, o processo de elaboracdo do PDE se comp0s das seguintes etapas:

1. Composicdo da equipe do PDE;

2. Nivelamento de informacdes;

12 Brainstorming é um método criado nos Estados Unidos, usado para testar e explorar a capacidade criativa de
individuos ou grupos, formando uma “tempestade de ideias”.
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3. Opcado pelo percurso metodoldgico;
a. Lista de GAPs;
b. Lista de Contribuicdes;
i. Missao, Visdo e Valores;
ii. Matriz Swot e Tows;
iii. ldentificacdo dos macroproblemas;
iv. ldentificagdo Stakeholders;
1. Arvore de problemas;
2. ldentificagdo de nos criticos;
a. Planejamento Estratégico Situacional;
b. Plano de Agdo 5W2H;
c. Cronograma;

4. Formalizagao do PDE.

Figura 11: Fluxograma do Percurso Metodoldgico
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Fonte: Préprio autor.

Dentre os diversos ganhos proporcionados pelo PDE, a definicdo de missdo, visdo e
valores institucionais foi uma das definicdes estratégicas mais importantes, que trouxe solidez

na defini¢cao do propdsito da instituicdo e apoio fundamental para o norteamento de resultados.
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Figura 12: Missao, Visdo e Valores do HU-UFGD

ePromover a assisténcia
multiprofissional a saude,
com qualidade e
humanizacdo, de forma
indissociavel do ensino, da
pesquisa e da extensao,
100% SUS, regulada, em
rede e configurando
referéncia em média e alta
complexidade na regido da
Grande Dourados.

\YINNYA\O)

eSer um hospital *Valorizagdo a vida
universitario sustentavel e eEquidade
reconhecido pela eHumanizagio

exceléncia em gestdo, ‘.. o
A ~ eEtica e transparéncia

assisténcia, formagdo e lnci

inovacdo em satde no *Exceléncia

Ambito do SUS. eGestdo Participativa

VISAO VALORES

Conforme evidenciado nas etapas do Percurso Metodoldgico, para realizagdao das

atividades do Plano Diretor, foi proposto nas oficinas a utilizacdo de ferramentas estratégicas
que auxiliassem objetivamente a modelar os processos do hospital, de modo a atingir seus
objetivos organizacionais. Sao elas:

** Gap Analysis e definicdo de objetivos;

¢ Priorizagdo de Macroproblemas e identificacdo de nds criticos;

+»+ Identificacdao de Atores Sociais;

% Matriz SWOT e TOWS;

% Arvore de Problemas;

¢ Matriz do Plano de A¢do 5W2H;

% Matriz de Gestdo do Risco;

+* Matriz de monitoramento;
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5.1 Aderéncia a Lista de Contribuigdes

Para visualizacdo do prisma em que se encontra o HU-UFGD em relagdo a outros modelos
de referéncia, foram aplicados questionarios estruturados sobre cada servico hospitalar do
modelo. Estes questionarios permitiram também, acompanhar o desenvolvimento do Hospital
ao longo dos ultimos, se comparado ao ultimo PDE 2014-2016.

Nesse percurso, verificou-se que em 2017 o HU-UFGD apresentou 69% de aderéncia
global a todos os pontos do modelo de referéncia. Seus percentuais individuais foram: 56% para
Gestao Hospitalar, 71% Gestao da Clinica, 69% Humanizagao da Saude, 83% Hotelaria Hospitalar,
80% Compras Hospitalares, 58% Administracdo Econdmico-Financeira e 65% Gestdo de Obras e
Engenharia Clinica. Se comparado ao ano de 2014, a aderéncia as boas praticas ficou em torno

de 67%.
Grafico 1: Comparativo de Aderéncia ao Modelo por ano

Aderéncia Global HU-UFGD - % Modelo de Referéncia
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Em relagdo a lista de GAP’s, a aderéncia que o Hospital Universitario apresenta referente
as exigéncias normativas concernente a Legislacdo de Gestdo de Pessoas foi de 94%, Legislacdo
de Suprimentos 71%, Legislagdo Administrativo-Financeira 83%, Legislagdao e Normas do SUS e

Regulagao do SUS 80%.
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Gréfico 2: Aderéncia do Hospital por Modelo de Referéncia
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Grafico 3: Andlise de GAP’s
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6. FUNDAMENTACAO

6.1 Macroproblemas Identificados

De acordo com as informagdes levantadas, analise de processos, caracteristicas e
desempenho de cada servico, a equipe de elaboracdo do PDE identificou e definiu os seguintes

Macroproblemas:

+* Necessidade de institucionalizagdo e cultura de gestdo;
¢ Insuficiéncia de infraestrutura e tecnologia;

+* Gestdo da clinica incipiente;

Edificar e consolidar os macroproblemas institucionais do PDE exigiu uma analise minuciosa
de todos os problemas primarios assim como suas causas e consequéncias. A relagdo entre causa

e consequéncia foi fator definidor de prioridade, gravidade e intensidade dos problemas

apresentados.
6.2 Atores Sociais

Partindo da premissa de que um ator social pode ser definido como um grupo de pessoas,
ou até uma Unica personalidade, que, agindo em determinada realidade, é capaz de transforma-
la, foram identificados e definidos para construcdo do PDE, os atores que apresentassem maior

relevancia e interesse com o processo e resultados.

Colegiado Executivo; Docentes;

Superintendéncia; Fornecedores;

InstituigOes Externas;

EBSERH — Sede;

Gestores Internos;

Atores Politicos;

Ministério da Educagdo (MEC);
Colaboradores;

Ministério da Saude (MS);

Orgios do Judiciario;

Comunidade;

Ministério do Planejamento
(MPOG);

Secretaria Municipal de Saude;
Imprensa;

Orgdos de Controle;

UFGD;

Conselho das
Profissionais;

Categorias

Sindicatos;

Conselho Municipal de Saude;
Discentes;

Secretaria Estadual de Saude;
AVHU;

EBSERH - Rede de Filiais;

Residentes do HU-UFGD;
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Abaixo, listados em prioridade decrescente de valor:

Quadro 24: Atores Sociais apresentados por valor

1 Colegiado Executivo;

2 Superintendéncia;

3 EBSERH — Sede;

4 Gestores Internos;

5 Atores Politicos;

6 Ministério da Educac¢do (MEC);
7 Colaboradores;

8 Ministério da Saude (MS);

9 Org3os do Judicidrio;

10 Comunidade;

11 Docentes;

12 Fornecedores;

13 Instituicdes Externas;

14 Ministério do Planejamento (MPOG);
15 Secretaria Municipal de Saude;
16 Imprensa;

17 Orgaos de Controle;

18 UFGD;

19 Conselho das Categorias Profissionais;
20 Sindicatos;
21 Conselho Municipal de Saude;
22 Discentes;
23 Secretaria Estadual de Saude;
24 AVHU;
25 EBSERH - Rede de Filiais;
26 Residentes do HU-UFGD.

6.3 Analise SWOT e TOWS

Com intuito de conseguir tracar um panorama geral do HU-UFGD, a equipe de elaboracao
do PDE, se esmerou na analise situacional do hospital realizando definigdes de potencialidades e

fraqueza na realizacdo dos processos.
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Para esse estudo, foi utilizado a Matriz SWOT®, que definiu todos os pontos
contemporaneos de influéncia favoravel e desfavoravel que possa comprometer o andamento

das atividades do Hospital Universitario.

Quadro 25: Mapeamento SWOT

Ponto Fraco 1 Gestdo da clinica incipiente

Ponto Fraco 2 Falta de integragdo do ensino, pesquisa e assisténcia
Ponto Fraco 3 Parque tecnolégico defasado

Ponto Fraco 4 Comunicagdo interna inadequada

Ponto Fraco 5 Suporte ineficiente de sistemas informatizados de gestdo
Ponto Fraco 6 Déficit de infraestrutura e tecnologia

13 A Matriz SWOT, em linhas gerais, é uma ferramenta de gest3o que tem por objetivo identificar e analisar pontos-
chave de um empreendimento, que possam contribuir para o seu sucesso ou fracasso.
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Ponto Fraco 7

Ponto Fraco 8

Ponto Fraco 9

Ponto Fraco 10

Ponto Fraco 11

Ponto Fraco 12

Ponto Fraco 13

Ponto Fraco 14

Ponto Fraco 15

Ponto Fraco 16

Ponto Fraco 17

Ponto Fraco 18

Ponto Fraco 19

Ponto Fraco 20

Ponto Fraco 21

Ponto Fraco 22

Ponto Fraco 23

Ponto Fraco 24

Ponto Fraco 25

Ponto Fraco 26

Ponto Fraco 27

Ponto Fraco 28

Ponto Fraco 29

Ponto Fraco 30

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)
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Alto indice de absenteismo e rotatividade de colaboradores
Aprimoramento da Educagao Permanente

Excesso de burocracia

Falta de comunicagdo visual

Excesso de solugGes paliativas

Auséncia de mapeamento dos processos de trabalho
Falta de resolugdo dos pontos de alerta identificados nos relatérios de gestao e érgdos
de controle

Falta de capacitagdo adequada dos profissionais por auséncia de orcamento
Baixa motivagdo e envolvimento dos colaboradores

Falta e ndo adesdo as normas, protocolos, evidéncias e rotinas

Auséncia de pleno funcionamento das comissées obrigatdrias

Indefinicdo das politicas internas de humanizagao

Auséncia de institucionalizagdo do AGHU

Auséncia de prontudrio Unico

N&o uniformizagdo das informagdes obrigatdrias do prontuario

Deficiéncia na aplicacdo de medidas disciplinares
Auséncia de cultura organizacional baseada em metas, resultados, gestdo de riscos e
controle interno.

Falta de subsidio para a¢des de inovagdo tecnoldgica
Falta de subsidio para acdes de avaliagdo em tecnologia em saude
Rastreabilidade incipiente dos insumos

Padronizagdo incipiente dos materiais
Auséncia de estimativa, discussdo e formalizagdo do impacto orgamentario nas agdes
hospitalares

Controle interno e gestdo de riscos incipientes

Envolvimento organizacional no planejamento estratégico
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Ameaca 1 Contigenciamento a longo prazo de recursos federais

Ameaca 2 Parametros de municipalizagdo e regionalizagdo

Ameaga 3 Judicializagdo da saude

Ameaca 4 Rede desarticulada com baixa inser¢do

Ameaca 5 Contratualizagdo inadequada

Ameaca 6 Falta de qualidade, compromisso e auséncia de fornecedores de materiais e servigos
Ameaca 7 Legislagdo inadequada ao ambiente hospitalar

Ameaca 8 Greves

Ameaca 9 Interesses politicos

Ameagca 10 Politicas de financiamento

Ameaca 11 Quadro de pessoal insuficiente

Ameagca 12 Localizagdo geografica ndo atrativa para profissionais

Ameaca 13 Dificuldade de integragdo com a FCS

Ameaca 14 Auséncia de interoperabilidade em sistemas de informagédo da esfera federal

A andlise TOWS proporcionou a éptica de todos os pontos detalhados na SWOT. Por meio
deles, foi obtido uma moldura que permitiu delinear estratégias importantes para tomada de

agoes.

Quadro 26: Mapeamento TOWS

Total Pontos Fortes X Oportunidades 738

Total Pontos Fracos X Oportunidades 1321

Os dois indices de maior incidéncia representam pontos de atencado por identificar riscos
ao desenvolvimento da instituicdo. Foi necessario, portanto, a definicdo de estratégias de
confronto para modificacdo do ambiente a favor da empresa, assim como estratégias defensivas

com modificacbes profundas (planos de acao).
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6.4 Arvore Explicativa de Problemas

A arvore de problemas é uma ferramenta de anadlise e diagndstico, com sua metodologia
que permite desenvolvimento de projetos que direcionem a intervengdes. Consiste em
diagramas que fornecem informacdes sobre problemas, do ponto de vista das causas que o criam
e os problemas adjacentes criados por consequéncia do problema central. E uma ferramenta
simples, facil de ser utilizada por apresentar flexibilidade de adequagdo aos diversos ambientes,

contextos e areas de atuag3o.

Foi apresentado a equipe de elabora¢gdo do PDE pela Unidade de Planejamento, a
metodologia do Arvore de Problemas, com sinalizagdo da etapa em que consiste a realiza¢do
desta atividade dentro do percurso metodoldgico. Conseguinte as oficinas, foram definidos os
macroproblemas do hospital, assim como os problemas raiz a partir dos macroproblemas, que
se desdobram em causas com indice de gravidade varidvel, sendo as mais significativas do ponto

de vista de resolutividade e consequéncias, classificadas por nds criticos.

Para cada problema identificado, realizou-se pelo grupo de trabalho, analises qualitativas
e quantitativas, que resultaram na formacao do rol de problemas representados nos diagramas

da arvore explicativa de problemas.

Figura 13: Quadro Geral de Apontamentos da Arvore Explicativa de Problemas

e Descritores

e Causas

e NOs Criticos

e Consequéncias

€€

70

Anexo PDE 2018-2020 (3749634) SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 70



UFGD

Universidade Federal
da Srande Doirados

hidz. EBSERH

VER
Dk LFG0 TAIS UKIVERSITARIOS FEDERAIS

X/

+* Macroproblema 1 - Necessidade de institucionalizacao e cultura de gestao.

O diagrama visto na figura 14, tem como fato a Falta de Institucionalizagdo dos Protocolos
Assistenciais para Direcionamento da Conduta Clinica, com sete causas identificadas, sendo um

no critico, totalizando quatorze consequéncias.

Figura 14: Descritor 1 — Falta de Institucionalizacdo dos protocolos assistenciais para
direcionamento da conduta clinica

g N

Impacto negativo na formacao académica Impacto negativo na qualidade dos processos assistenciais
Aumento da taxa de permanéncia Aumento da variabilidade dos resultados clinicos
Desconhecimento dos processos institucionais Aumento de gastos com a internacao
Falta de subsidios para medidas disciplinares Apontamento pelos drgdos de controle
Tomada de decisdo sem evidéncias Multiplicacio de solicitacio de exames e apoio diagndstico
Auséncia de mapeamento de processos Baixa adesdo aos protocolos de seguranca do paciente
Pontos de alerta nao resolvidos identificados em relatdrios de gestao Impacto na implantacdo das politicas humanizacio

-~/

Falta e ndo adesdo as ; Falta de priorizacdo
normas, protocolos, desse tema pelos
evidéncias e rotinas gestores internos

D1. Falta de

Institucionalizacdo dos NC1. Falta de .
protocolos assisgtenciais implementagso dos i sl sars
: ) - Protocolos Clinicos e AR

para direcionamento da i Diretrizes equipes assistenciais
conduta clinica Terapéuticas (PCDT's)

J4 no diagrama da figura 15, o fato Insuficiéncia de POP’s Administrativos e Assistenciais,

apresenta seis causas identificadas, sendo um no critico, totalizando dez consequéncias.

Figura 15: Descritor 2 — Insuficiéncia de POP’s Administrativos e Assistenciais
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Aumento da variabilidade dos resultados clinicos
Aumento de gastos

Falta de conhecimento dos processos institucionais

£ N

D2. Insuficiéncia de pops
ad strativos e

assistenciais

A figura 16, traz o diagrama com o fato Auséncia de Interpretacdo e Monitoramento de

Indicadores, com sete causas, um né critico e total de sete consequéncias.

Figura 16: Descritor 3 — Auséncia de Interpretacdo e Monitoramento de Indicadores

ra

Falta de estudos de viabilidade econdmica

Dificuldade de sensibilizacio da equipe (feedback)
Falta de informactes adequadas para a tomada de decisdo

Insuficiéncia de subsidios técnicos para aportes de recursos

~

MC1. Auséncia de

Apontamento pelos Grgdos de controle
Multiplicacdo de solicitacdo de exames e apoio diagnostico

IR

Falta de subsidios para medid

Pontos de alerta ndo resolvidos identificados em relatdrios de gestao

Impacto na implantac3o nas politicas humanizacdo

MNC1. Falta de
implementacio de
POPs Administrativos
e Assistenciais

Tempestividade das informacdes
Reducdo da capacidade de articulacdo politica

Dificuldade no estabelecimento de metas e resultados

Auséncia de revisdo

utilizagio de [FIiE ‘::“’“'“f P:: dos indicadores
instrumentos de . .\ T relevantes de
controle
D3. Auséncia de 1
interpretagdo e Falta de
monitoramento de conhecimento do uso
P de indi na
indicadores TR
i Falta de
i monitoramento da Incipiéncia do AGHU
informacdes qualidade da nas informagies
gerenciais informacéo e acesso
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Para o diagrama apresentado na figura 17, o fato Falta de Objetivos, Atribuicbes e Metas
Definidas para os Diferentes Niveis da Organizagdo (Estratégico, Tdtico e Operacional), definiu-

se em dez causas identificadas, um no critico e oito consequéncias.

Figura 17: Descritor 4 — Falta de Objetivos, Atribuicdes e Metas Definidas para os Diferentes

Niveis da Organizagdo (Estratégico, Tatico e Operacional)

£ N

Tomada de decistes inadequadas Mo alinhamento entre os niveis estratégicos e tatico-operacionais
Dificuldade de ii G0 e dos planos de agbes do PDE Falta de controle interno e gestdo de riscos
Multiplicag2o de tarefas, com planos de ages isolados e desalinhados do PDE N i as adequagtes i por auditorias e fiscalizagtes
Cultura organizacional fragmentada Pleno funcionamento das comissBes e GTs
Baixo envolvimento Baixa oferta de
— profissional
capacitados as
atividades gerenciais
NC1. Auséncia de
_ o Cargos ocupados por
DA. Falta de objetivos, = sem perfil
5 . baseada em metas, . — pessods '
atribuigbes e metas e gerencial
definidas para os fies SeenmlS me I
diferentes niveis da
organizagio (estratégico, L.
tati = 1 Ausencia de
itico e operacional) capagitacs o
Falta de definicdo das
- . competéncias do
inadequada —l .

A figura 18, com o fato Baixo Envolvimento dos Colaboradores com o HU-UFGD registrado no

diagrama, identificou onze causas, sendo trés nés criticos e cinco consequéncias.

Figura 18: Descritor 5 — Baixo Envolvimento dos Colaboradores com o HU-UFGD

73



UFGD

Universidade Federal
da Srande Doirados

hip=:- EBSERH

D LFG0

S N

Alto indice de absenteismo e rotatividade de colaboradores Metas assistenciais alinhadas com a jornada de trabalho dos servidores

Satisfacdo dos colaboradores dados os diferentes vinculos Comprometimento da qualidade da assisténcia prestada

MNecessidade de instituir politicas motivacionais para a retencdo e a
satisfagdo dos servidores

-~/

Falta de isonomia
salarial pela coexisténcia
de diferentes regimes de
T tontratagdo (celetista e

|
R

insuficiente

MC1. Deficiéncia de
medidas disciplinares

Faita de .

D5. Baixo envolvimento funcionamento da
dos colaboradores com o NCZ. Falta de
HU-UFGD fortalecimento da

imagem institucional

NC3. Baixo indice de do HU Falta de clareza das
implementacdo da atribuigdes e

Politica Macional de competéncias dos
Humanizagio colaboradores

Diferentes interesses
dos colaboradores
] ]

O diagrama visto na figura 19, tem como fato a Insuficiéncia de Prdticas de Ensino e Pesquisa,

com dez causas identificadas, sendo dois nds criticos e sete consequéncias.

Figura 19: Descritor 6 — Insuficiéncia de Praticas de Ensino e Pesquisa

£ N

Baixa producéo de trabalhos académicos Impacto na implantacdo nas politicas humanizacdo
Desconhecimento dos processos institucionais Baixo envolvimento de discentes nas praticas assistenciais
Tomada de decisdo sem evidéncias Baixo envolvimento do corpo assistencial com atividades de ensino

Impacto negativo na formacdo académica e na qualidade dos

processos assistenciais
Baixo envolvimento Caréncia de atividades
de docentes nas de pesquisa no HU-
priticas assistenciais UFGD
. |
NC1. Auséncia de
envolvimento dos Falta de priorizacio Falta de mnlwagan da
f:l:.ilaboradnres nas desse tema pelos equipe ms.lznual
D6. Insuficiéncia de R IR IRGEETDE gestores internos como E"::“ €
préticas de ensino e p— B
pesquisa
MNC2. Falta de - . Auséncia de politicas
integragao do ensino, L E T TS de incentivos para
pesquisa e assisténcia ';T“T que os colaboradores
éncias e rotinas m atividades de

Desalinhamento entre Mecessidade de
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Finalizando os descritores do Macroproblema 1, o diagrama da figura 20, com fato
Necessidade de Reestruturagdo da Educag¢do Permanente, tem seis causas identificadas, sendo

um no critico e total de oito consequéncias.

Figura 20: Descritor 7 — Necessidade de Reestruturacdo da Educacdo Permanente

£ N

EBaixo envolvimento e pouca adesdo de colaboradores com a educagio permanente Desmativacio dos colaboradores
Impactoe nezativo na qualidade dos processos assistenciais: Tomada de decisdo sem evidéncias
Desconhecimento dos processos institucionais Baixa/diminui¢do de capacitacdo dos gestores e colaboradores
Ineficiéncia da comunicac3o interna Auséncia de monitoramento da adesdo aos POPs e PCDTs

-~/

NC1. Falta de Falta de capacitagdo Falta de
planejamento — adequada dos conscientizactio e
estruturado das agdes profissionais por capacitagdo em
de capacitagso auséncia de relacio aos POPs e
D7. Necessidade de . omamento
reestruturacio da
educacdo permanente
i Auséncia de definigio
das praticas de Diferentes interesses
* educagdo permanente dos colaboradores

pelos gestores

X/

+* Macroproblema 2 - Insuficiéncia de infraestrutura e tecnologia.

O primeiro descritor do Macroproblema 2, Alto Numero de Processos Executados em
Sistemas ndo Institucionalizados, apresenta na figura 21, nove causas, sendo um né critico e dez

consequéncias.

Figura 21: Descritor 1 — Alto Numero de Processos Executados em Sistemas nao

Institucionalizados
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Dificuldade na obtencgdo de indicadores Informacoes descentralizadas em sistemas
Suporte técnico de T1 deficitario; Aumento de gastos
Tempestividade das informacdes Insatisfagdo do usudrio (colaboradores)
Retrabalho e subutilizacio de recursos humanos Processos de Tl pouco inteirados com a realidade do HU
Excesso de solugbes paliativas Mais exposicdo a riscos nos processos internos

~

Falta de inclusdo da Tl

NC1. Auséncia de PDTI ! L no planejamento e
— recursos humanos de  — 30d
EPETI T (técnicos) ¢
Processos

D1. Alto niimero de Urgéncia na resolugio

Resisténcia a =
rocessos executados em | R LR e e
5 - -~ Falta de recursos «— institucionalizagdo de  — permite tempo
sistemas nao financeiros novos processos adequado para criagio
institucionalizados i

. . B

Pouca integragdo . Falta de subsidio para

entre colaboradores < Falta de normatizacio 4— acies de inovagio
. - e suporte do AGHU . . .

da Tl e demais areas tecnoldgica em sadde

& B
O segundo descritor, Suporte Ineficiente do AGHU, apresenta na figura 22, oito causas, um
no critico e oito consequéncias.

Figura 22: Descritor 2 — Suporte Ineficiente do AGHU

S N

Demora na resolutividade Aumento de gastos desnecessarios com Tl
Sist operacionais nao institucionalizados Falta de controle de acessos (inclusdo e baixa)
Baixa credibilidade dos colaboradores na importancia de insergdo de dades no AGHU Falta de controle dos perfis de acesso
Registro ineficiente com dados prejudicados Rastreabilidade incipiente dos insumos

A 4

NC1. Falta de cultura P -
Falta de normatizagao Falta de capacitagao e
de registro de dados do AGHU treinamento no AGHU

D2. Suporte ineficiente do Centralizagdo, falta de Inadequacdo do
AGHU adequagdo & normas e Aﬁl'ljasm.nms
i iéncia de -] tecnologias
suporte do AGHU (dispositivos moveis)
. |
. - Pouca interatividade e
Falta de normatizagdo I:a:;m interoperabilidade do
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O terceiro descritor, Alto Indice de Defasagem do Parque Tecnoldgico e Infraestrutura,

EBSERH

figura 23, contém dez causas, um né critico e um total de oito consequéncias.

Figura 23: Descritor 3 — Alto indice de Defasagem do Parque Tecnoldgico e Infraestrutura

S N

Falta de consenso em tomada de decisdo sem base técnica

Descontinuidade dos servigos

Aumento do gasto com mao de obra, manutencdo e insumos

Retrabalho e demandas emergenciais por servicos

Prejuizo na qualidade dos procedimentos assistenciais

Oferta de servigos sem planejamento de execugdo

Inadequacdo e desorganizagao do espacgo fisico

Mecessidade do aumento do nimero de RH

Falha de

comunicagdo entre

area assistencial e

administrativa
NC1. Falta de Plano Falta de cuidado e
Diretor Fisico e zelo no uso dos
Tecnologico equipamentos
D3. Alto indice de (Comunicacao Visual)
defasagem do pargue e
tecnologico e de

P . N Falta de treinamento
infraestrutura Falta de politica Dhﬂksnems: dn para uso adequado

organizacional para parque tecnologico dos equipamentos

inovacdo tecnologica
constante | |
|
Falta de alinhamento
entre o planejamento Falta de aplicagdo de
estratégico e medidas disciplinares
planejamento fisico pelo mau uso
l. .

O quarto descritor, Desempenho Insatisfatério da Manutengdo de Estrutura Fisica e

Tecnoldgica, da figura 24, contém oito causas, dois nds criticos e um total de dez consequéncias.

Figura 24: Descritor 4 — Desempenho Insatisfatério da Manutencado de Estrutura Fisica e

Tecnoldgica
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O quinto descritor, Insuficiéncia de Recursos Or¢amentdrios, da figura 25, contém treze

causas, um no critico e um total de quatorze consequéncias.

Figura 25: Descritor 5 — Insuficiéncia de Recursos Orcamentarios

L N
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adequada contratualizados
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O dltimo descritor do Macroproblema 2, Baixa Aderéncia a Politica de Seguranca da

Informacgdo, da figura 26, apresenta seis causas, um nd critico e seis consequéncias.

Figura 26: Descritor 6 — Baixa Aderéncia a Politica de Segurancga da Informacgao

£ N

Desconhecimento da POSIC Falta de compliance
Propenséo a falha na seguranca da informacdo por praticas informais Desconhecimento da importancia da seguranca da informacdo
Auséncia de monitoramento dos riscos Morosidade na implantacio de melhorias e resolucdo de problemas
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NC1. Indefinicdo de Pouca divulgacio e Falta de identificagdo

papéis e exequibilidade da e avaliagdo de riscos

responsabilidades dos Politica da Seguranga relativos & seguranca

. .. atores em Tl (Sede, da Informaggo e da informagdo
s ao o AN | comunicacho POSIOL. L
politica de seguranca da
informacado -
@ seguranga da informagao processos

i - - importantes geridos

ProCessos, usuarios,
P pela Ebserh,/Sede

R

+* Macroproblema 3 — Gestao da clinica incipiente.

A figura 27, aponta o diagrama que tem como fato o Baixo Controle de Gestéo do Leito, com

onze causas identificadas, sendo um no critico e um total de quatorze consequéncias.

Figura 27: Descritor 1 — Baixo Controle de Gestao do Leito
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Reinternagao Aumento da variabilidade dos resultados clinicos
Alto indice de demandas sociais (indigenas, idesos) pelo perfil de pacientes internados Aumento dos eventos adversos com a internacio
Internagdes de pacientes que ndo sio do perfil do hospital [fora de habilitagio) Impacto negativo na qualidade dos processos assistenciais
Aumento de gastos com a internacdo Aumento da taxa de permanéncia
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internagao

O diagrama da figura 28, aponta o fato Auséncia de Controle Interno de Solicitagdo de
Exames de Apoio Diagndstico, e traz cinco causas identificadas, sendo um né critico e sete

consequéncias.

Figura 28: Descritor 2 — Auséncia de Controle Interno de Solicitacdo de Exames de Apoio
Diagnéstico

£ N

Aumento de gastos com a internacdo

Impacto negativo na formacdo académica Resultados de exames ndo conferidos

Sobrecarga o dos es de apoio fistica o i Impacto negativo na qualidade dos processos assistenciais

Impacto na oferta de exames externos Tomada de decisdo sem evidéncias
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Ja no diagrama da figura 29, o fato Baixa Adesdo e Implantagdo das Politicas de Seguranca

do Paciente, registra doze causas identificadas, sendo dois nds criticos e um total de sete

consequéncias.

Figura 29: Descritor 3 — Baixa Adesdo e Implantacdo das Politicas de Seguranca do Paciente
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Auséncia de Institucionalizag¢éo das Linhas de Cuidado é o fato apresentado no diagrama da

figura 30, e contém dez causas identificadas e dez consequéncias.

Figura 30: Descritor 4 — Auséncia de Institucionalizagao das Linhas de Cuidado
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Modelo assistencial fragmentado

Alto indice de perdas assi iais & ndo i dos Indefinicéo dos fluxos da internacdo
Alto indice de demandas sodiais (indigenas, idosos) pelo perfil de pacientes internados Aumento de responsabilizacdo do HU-UFGD com alta de paciente
‘Aumento de reinternacdes Aumento da taxa de permanéncia
Impacto negativo na qualidade dos processos assistenciais Aumento dos gastos da internacdo
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Alto Indice de Registros da Informacdo Assistencial Inadequados, é o Gltimo descritor do

Macroproblema 3, na figura 31, e contém nove causas, um né critico e nove consequéncias.

Figura 31: Descritor 5 — Alto indice de Registros da Informac3o Assistencial Inadequados
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Retrabalho da equipe assi: ial para repr de Aumento do subfinanciamento
D ivacdo da equipe de da informacdo Difii de emissao d orios gerenciais para instrugdo de gestores
\ J Dimensionamento de
recursos humanos
insuficiente para
processamento da
heci p Auséncia de POPs e
g escon E!_:IIIIEIIII 003 protocolos clinicos
Fq.q:e mn:-lal do institud i
impacto financeiro do
subfaturamento I
A
D5. Alto indice de NCL Falta de 5 ’ s
reglstros. da_ informacdo rnnbiliz.a;iu pelos dos gestores e +—— relevantes pela gestdo
assistencial inadequados gestores internos com mrﬂ!uts da R
faturamento assistencia
I .
Auséncia de
Necessidade de contratualizagdo
qualificacio e interna
- o dos A
gestores e
S Auséncia de 82
implantagio e expansdo
dos madulas do AGHU
para integragao de
todos os setores
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7. PROPOSTA DE INTERVENGAO

7.1 PLANO DE INTERVENCAO E ACOES

Com a definicdo e mapeamento de todos os desafios existentes nos processos de trabalho
do HU-UFGD, extraidos a partir da ferramenta Arvore Explicativa de Problemas, foram definidos
no ambito do grupo de trabalho, os profissionais responsaveis pela elabora¢ao dos planos de
intervencdo, de acordo com o tema de afinidade apresentado em cada né critico. Para a

transcri¢do do plano, foi utilizado a ferramenta de gestdao SW2H.

Figura 32: Ferramenta de gestao 5W2H — Protétipo de planos de agao

SWWHAT— O que? 2HHOW—CDmD?

WHY - Por que? HOW MUCH - Quanto custara?

WHERE- Onde?
WHEN - Quando?

WHO - Por quem?

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

O checklist de agdes a serem desenvolvidas serd listado a seguir. A consolidacdo das a¢cGes
pactuadas pela equipe de elaboracdo, esta retratada junto ao seu respectivo macroproblema e
no critico, bem como as atividades que se desdobram a contar do inicio das ag¢des. A ilustracdo

dos planos de agao na matriz 5SW2H serd detalhada no Apéndice A.
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1.1 Criar Comité
Protocolos Clinicos

hiD

de

HOSPITAL
HIYEREITARIG
UFGn

i
o,

1.2 Definir o escopo
trabalho, atribuicGes
finalidades do comité
protocolos clinicos
evidéncias

EBSERH

UNIVERSITARIOS

de
e

FEDERAIS

1.3 Alinhar o modelo de
protocolos com as

ComissOes de PadronizacGes
(Medicamentos, Materiais e
Laboratério)

Quadro 27: Macroproblemas, nés criticos, acdes e atividades

1.4 Levantar e revisar os
protocolos existentes com as
Chefias de Unidades

1.5 Disponibilizar  os
Protocolos nos Sistemas de
Informagdo (Sistemas,
Intranet e Internet)

1.6 Propor funcionalidades no
Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitdrios para seguir protocolo
(mensagens computadorizadas
programadas, prescricdes prontas
de acordo com patologias, filtros de
exames, justificativas de alto custo
ao prescrever, no sistema de
informagdo do hospital para
fornecer avisos, alertas, e sugestoes
de medidas terapéuticas e
preventivas).

1.1 Capacitar os
gestores internos
sobre Gestdo de
Processos

1.2  Definir os
administrativos
assistenciais prioritarios

POPs

e

1.3 Fazer levantamento dos
POPs administrativos e
assistenciais prioritarios que
ainda ndo foram elaborados

1.4 Adequar os POPs
Administrativos e
Assistenciais prioritarios ja
existentes ao modelo
institucionalizado

1.5 Elaborar os POPs
administrativos e
assistenciais nao
existentes, conforme
modelo estabelecido

dos POPs
Assistenciais

1.6 Publicagdo
Administrativos e
prioritarios
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2.1 Capacitar os colaboradores sobre POPs administrativos e assistenciais 2.2 Monitorar adesdo aos POPs administrativos e assistenciais

1.1 Definir e aprovar os indicadores das unidades 1.2 Publicar as fichas dos indicadores 1.3 Estabelecer instrumentos de controle

organizacionais

2.1 Definir os responsaveis pela 2.2 Realizar treinamento de 2.3 Promover divulgacdo e 2.4 Capacitar os gestores no 2.5 Elaborar planos de agdo para as
atualizacdo dos instrumentos de utilizacdo dos instrumentos de discussdo de indicadores junto as tema de indicadores situagGes criticas identificadas
controle controle equipes

1.1 Elaborar o programa de qualificagdo e 1.2 Executar o programa de qualificagdo e treinamento para 1.3 Capacitar os gestores internos sobre gestdo de riscos e
treinamento para os gestores sobre as rotinas os gestores controle interno
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internas, considerando as especificidades de cada
Geréncia e Superintendéncia

2.1 Elaborar e publicar o regimento interno da 2.2 Elaborar e publicar normas e rotinas das unidades 2.3 Divulgar a missdo, visdo, valores e objetivos estratégicos do
Superintendéncia e Geréncias organizacionais, conforme organograma Hospital Universitario aos colaboradores e gestores

3.1 Discutir e definir as metas 3.2 Divulgacgdo das metas 3.3 Realizar contratualizacdo 3.4 Realizar reunides periédicas 3.5 Elaborar anualmente relatério
institucionais institucionais interna com os gestores com as equipes com foco na de gestdo de cada unidade
gestdo por resultados organizacional

1.1. Elaborar os materiais para a divulgacdo dos 1.2 Realizar divulgagdo dos materiais aos colaboradores 1.3 Realizar a capacitagdo dos gestores sobre a Norma de Controle
direitos, deveres e proibicGes dos colaboradores, Disciplinar
observados os diferentes regimes
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EBSERH

UNIVERSITARIOS

FEDERAIS

aos colaboradores que atuam nos Processos
de Controle Disciplinar

2.1 Constituir Comissdo de Apoio e Orientagdo 2.2 Realizar a capacitagdo dos colaboradores
designados
disciplinares

para atuagdo em processos

disciplinares

2.3 Encaminhar a Superintendéncia relatdrios
periédicos do andamento dos processos

2.4 Submeter os relatorios
periddicos ao Colegiado Executivo,
para apreciagdo e deliberagdo

1.1 Normatizar entre as chefias a identificagdo das
boas praticas hospitalares e fazer chegar a
informacdo até a alta gestdo

2.1 Elaborar o projeto: "HU na Comunidade"

3.1 Divulgar os elogios e experiéncias positivas,
respondendo todas as manifestagdes

1.2 Monitorar internamente as boas praticas hospitalares de
cada geréncia

2.2 Realizar parcerias com instituicdes para levar
colaboradores até Unidades Basicas de Saude, escolas,
igrejas e comunidades

3.2 Implementar a Campanha "O que importa para vocé?"

1.3 Ampliar a divulgagdo externa das nossas boas praticas

2.3 Realizar, com a parceria dos colaboradores, as atividades
previstas no projeto em locais fora do Hospital Universitario

3.3 Fortalecer os parceiros solidarios ao Hospital Universitario
com o programa permanente "Amigo do HU"
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1.1 Instituir o Grupo de Trabalho de
Humanizagdo (GTH)

gestao participativa

3.1 Realizar reuniGes 3.2 Capacitar os

setoriais para colaboradores
conhecimento da responsdveis pelo
Politica Nacional de primeiro contato

Humanizagao com o usuario

EBSERH

IDSPITAIR UNIVERSITARIOS

FEDERAIS

Humanizagao  existentes no

Universitario

de cogestado e gestdo participativa

1.2 Realizar o levantamento de ag¢des de

Hospital

2.1 Formalizar os espagos de cogestdo e 2.2 Monitorar o funcionamento dos espagos

2.3 Elaborar e aprovar
Acolhimento do Colaborador

3.3 Revisar e 3.4 Divulgacdo dos 3.5 Estabelecer 3.6 Implantar Conselho
publicar a cartade Estatutos politica de visita Consultivo, conforme
Servigos ao do ldoso, Crianca e ampliada Regimento Interno do

cidadao Adolescente

Hospital Universitario
da Universidade
Federal da Grande

Dourados

1.3 Analisar a efetividade das a¢des levantadas

o Programa de

1.4 Divulgar e promover manutengao
das ag6es de humanizagdo ja existentes

2.4 Capacitar os gestores a respeito do
Programa de Acolhimento do
Colaborador

3.7 Criar
ferramentas para
orientagdes
institucionais
gerais
usuarios

3.8 Implementar os
padrdes de identificacdo
fisica do hospital

aos
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1.1 Divulgar as normas de progressdo funcional aos colaboradores do Hospital 1.2 Divulgar as normas de elaboragdo e cadastramento de projetos de extensdo e pesquisa
Universitdrio da Universidade Federal da Grande Dourados

2.1 Capacitar os colaboradores sobre 2.2 Capacitar os colaboradores sobre 2.3 Normatizar as atividades de 2.4 Compor e divulgar banco de dados com
Metodologia Cientifica preceptoria médica e multiprofissional preceptoria profissionais e titulagdes

1.1 Constituir Nucleo de Ensino- 1.2 Definir as competéncias de atuagdo do 1.3 Elaborar o plano de agdo do Nicleo 1.4 Monitorar o pleno funcionamento do
Assistencial Nucleo de Ensino-Assistencial de Ensino-Assistencial Nucleo de Ensino-Assistencial

2.1  Elaborar  Regimento 2.2 Mapear os processos 2.3 Formalizar convénio entre 2.4 Participar efetivamente da 2.5 Desenvolver cursos 2.6 Desenvolver site
Interno  da Unidade de prioritarios da Unidade HU-UFGD e Nucleo Estadual Rede RUTE EAD para Telessaude
Telessaude de Telessaude

3.1 |Identificar dreas de pesquisas 3.2 Propor linhas de pesquisa do HU-UFGD 3.3 Submeter documento das linhas de 3.4 Elaborar normativas e divulgar as linhas
existentes no HU-UFGD e as respectivas areas de concentragdo, pesquisas a analise e aprovagdo do definidas, fluxo para realizacdo de pesquisas e
alinhadas com a UFGD e Rede Ebserh Colegiado Executivo para formagdo de grupos de pesquisa no HU-

UFGD
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4.1 Garantir a realizagdo anual do Congresso e Ensino, Pesquisa e Extensdo
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4.2 Divulgar os artigos que foram publicados no Congresso

5.1 Elaborar e implementar POP
para recep¢do e ambientagdo dos
residentes, académicos, internatos
e estagiarios

5.2 Definir os responsdveis pelo 5.3 Publicar e manter atualizadaa 5.4 Atualizar os projetos
acolhimento dos residentes, lista de preceptores, supervisores, pedagdgicos das residéncias do
internatos e estagidrios em cada coordenadores de residéncias e HU, conforme necessidade
cenario de pratica demais atores de orientagdo

pedagégica no ambito do HU-

UFGD

5.5 Realizar evento de acolhimento
e ambientag¢do do internato

1.1 Instituir o Servigo de Educagdo
Permanente subordinado a Divisdo
de Gestdo de Pessoas

1.2 Elaborar e publicar a 1.3 Elaborar e publicar o planode 1.4 Capacitar os gestores e

regulamentagdo do processo de educagdo permanente representantes dos postos de

Educagdo Permanente trabalho a respeito do processo
de Educagdo Permanente

1.5 Monitorar as a¢des de educagdo
permanente realizadas
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1.1 Elaborar PDTIC e PETI 1.2 Aprovar PDTIC e PETI 1.3 Aprovar calendario de monitoramento PDTIC e PETI

1.1 Elaborar normativa para institucionalizagdo do 1.2 Aprovar normativa de institucionalizagdo do AGHU 1.3 Divulgar normativa em todas as unidades funcionais com
AGHU ferramentas alternativas além do e-mail institucional

2.1 Elaborar e aprovar o plano de avaliagdo do registro de dados no AGHU 2.2 Aplicar o plano de avaliagdo do registro de dados nos setores que utilizam o AGHU

3.1 Elaborar plano de capacitagdo anual do AGHU 3.2 Aprovar e monitorar o plano de capacitagao. 3.3 Implantar modelo de usudrios chave ou facilitadores por
unidade funcional.

1.1 Recompor a Comissdo de Plano Diretor 1.2 Definir horizonte de trabalho 1.3 Elaborar termo de abertura de projeto, 1.4 Validar diretrizes
Fisico definindo objetivo, escopo, atribuicdes e
metodologia de trabalho
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2.1 Revisar cadastro de equipamentos de Infraestrutura, Tl e Engenharia Clinica 2.2 Realizar analise de riscos

3.1 Levantar necessidades de 3.2 Priorizar necessidades
infraestrutura e tecnologia dentro do

plano institucional

3.3 Elaborar cronograma de execucao

3.4 Aprovar e publicar o PDFT

1.2 Elaborar o Termo de Referéncia

1.1 Levantar diagndstico atual do parque
tecnoldgico

2.1 Monitoramento dos indicadores definidos no TR (termo de referéncia)

3.1 Definicao da
metodologia do
rastreamento

3.2 Definicdo de itens a serem 3.3 Elaboragdo do POP
rastreados/monitorados

1.3 Validar os itens técnicos da cotagao 1.4 Verificar se as documentagdes
enviadas pela empresa atendem aos

itens do edital

2.2 Avaliar a qualidade do modelo de contratagdo adotado (postos de trabalho ou acordo de
nivel de servigo)

3.4 Validag¢do/aprovacdo do 3.5 Publicacdo do POP no 3.6
POP Boletim de Servigos

Capacitacao de
recursos humanos na

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

92

SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 92



uF~GD

Universidads Federsl
da Orande Dourados

-
HOSPITAL
UNIVERSITANID

EBSERH

HOSPITAIS UMN

VERSITARIOS FEDERAIS

execugdo do POP -
suprimentos e assisténcia

1.1 Constituir Comité para a certificagdo
como Hospital de Ensino

1.1. Dimensionar o Servico de Atendimento
Ambulatorial (Diagndstico, Segmento e Pds-
alta)

1.2 Reunir a documentagdo solicitada 1.3 Encaminhar documentagdo e solicitar ao MEC
como pré-requisitos da portaria de visita de certificagdo
certificagdo

1.2. Adquirir equipamentos efou 1.3. Efetuar dimensionamento e alocacdo de
servicos de Apoio Diagndstico em Recursos Humanos para oferta de servicos em
Cardiologia (Teste de Esforco, Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
Cintilografia, MAPA)

1.4 Manter a documentagao atualizada

1.4. Realizar fluxo de suporte de
cirurgia cardiaca

3.1 Garantir 3.2 Garantir 3.3 Efetuar 3.4 Aprimorara 3.5 Garantir 3.6 Garantir o 3.7 Criacdo de 3.8 Promover 3.9 3.10 3.11

visita aberta informagdes dimensionamento pratica do que a oferta agendamento ferramentas de capacitagao Fortalecer o Realizar Melhorar a
da mae, pai sobre o de Recursos contato pele a de férmulas daconsultana monitoramento sobre as projeto de auto ambiéncia
ou manejo do Humanos pele e o auxilio artificiais rede de aleitamento politicas de doulas avaliagdgo e do centro
responsavel AM as descrevendo as a serdo feitas materno aleitamento comunitdrias passos obstétrico e
legal de RN gestantes e atribuicdes e os amamentagdo somente por materno sequencias alojamento
em UTI Neo, puérperas membros da nos primeiros razdes a conjunto do
UTI internadas ou equipe 30 minutos médicas certificagdo  HU-UFGD

que realizam apos o parto da IHAC
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Pediatrica e
ucl

pré-natal no
HU-UFGD

aceitaveis
(OMS)

1.1 Divulgar a POSIC (Politica da
seguranga da informagdo e Seguranga da
comunicagdo) e boas praticas de Comunicagdes
seguranca

1.2 Compor Subcomité Gestor de

1.3 Elaborar e divulgar as normas
internas da POSIC, definindo os papéis e
responsabilidade dos atores

Informagdo e

1.4 Elaborar e aprovar o plano de
capacitagao e
referente  a

1.5 Capacitar colaboradores no
tema de seguranga da
informacdo

orientagao
seguranga da

informacdo

1.1 Implementar o AGHU em todas as unidades de
Internagao

2.1 Instituir as Unidades de Produgao assistenciais e
de apoio técnico

1.2 Constituir os modelos de evolugdo e adendo de
transferéncia no AGHU

2.2 Implantar o Colegiado Ampliado das Unidades de
Produgdo

1.3 Elaboragdo e implementagdo do POP para transferéncia entre
as unidades de internagao

2.3 Estabelecer a visita horizontalizada multiprofissional nas
Unidades de Produgdo Assistenciais
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1.1 Promover nivelamento de informagGes e 1.2 Elaborar normas e rotinas das 1.3 Padronizar o rol de exames internos de apoio 1.4 Elaborar e implementar os POPs de
busca de solugdes conjuntas entre chefes de  Unidades de Imagem e Laboratdrio diagndstico e terapéutico solicitagdo de exames de Apoio
Unidades Assistenciais e Unidades de Diagnéstico e Terapéutico

Imagem e Laboratério

2.1 Definir Protocolos para propedéutica de 2.2  Analisar o  potencial de 2.3 Definir o rol de indicadores para afericdo do 2.4 Monitorar os exames produzidos
urgéncia dos exames de apoio diagndstico produtividade de exames de apoio absenteismo dos exames de Apoio Diagndstico com os exames faturados
diagndstico

1.1 Expandir a implantacdo e 1.2 Fortalecer estratégias para 1.3 Monitorar, avaliar e 1.4 Capacitar colaboradores, 1.5 Implantar o protocolo 1.6 Implantar os rounds
implementacdo dos protocolos o uso do VigiHosp como divulgar os indicadores de residentes e demais de Sepse com alta gestdo nas
relacionados as seis metas de ferramenta de notificagdo de segurancga do paciente envolvidos no processo de unidades assistenciais
seguranca do paciente incidentes que envolvam a cuidado do paciente sobre

seguranca do paciente Seguranga do Paciente

4 Rounds é uma metodologia de trabalho, utilizada para realizacio de discussdo de processos e resultados. Tem como foco em sua realizacdo, a interdisciplinaridade e

composigdo multiprofissional.
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2.1 Implementar os Bundles® de Controle de 2.2 Implantar o protocolo de tratamento 2.3 Implementar acdes de rastreabilidade dos 2.4 Monitorar, avaliar e divulgar os
IRAS nas UTls de infecgdes materiais esterilizados no CME indicadores de infec¢do hospitalar

1.1 Viabilizar as etapas de estabelecimento das
atividades de aquisigdo e seus fluxos

1.2 Elaborar minutas padrdo de Termo de Referéncia (TR) 1.3 Instituir o monitoramento do processo de aquisicao

2.1 Adquirir os equipamentos e 2.2 Instalar equipamentos 2.3 Disponibilizagdo do mddulo 2.4 Capacitagdo de recursos 2.5 Realizagdo do inventdrio de
insumos necessarios informatizado humanos na utilizagdo do médulo medicamentos da Unidade de
Dispensagdo Farmacéutica

3.1 Elaboragdo e publicagdo de POP para 3.2 Capacitagao de recursos humanosna 3.3 Definicdo e implementagao dos indicadores de 3.4 Monitoramento da rastreabilidade
rastreabilidade dos medicamentos execugdo e implementagao do POP monitoramento e retroalimentacdo de informagées dos medicamentos
distribuidos

15 Bundles sdo um pacote de medidas especificas, recomendadas para prevencdo de um determinado agravo a condic3o de satude dos pacientes.
96
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4.1 Definicdo da metodologia do 4.2 Definigdo de itens a serem 4.3 Elaboragio e implementacio do POP para 4.4 Definicdo de indicadores de
rastreamento dos itens de drteses e proteses rastreados/monitorados de orteses e rastreabilidade de orteses e proteses avaliagdo e monitoramento do
préteses processo de rastreabilidade de drteses

e proteses

5.1 Participar da constru¢do de alinhamento do 5.1 Alinhar a padronizagdo de produtos para a saude e 5.2 Realizar a padronizagdo de exames laboratoriais
modelo de protocolos insumos de laboratério necessarios a protocolos clinicos

1.1 Elaborar e instituir normativa sobre 1.2 Capacitar gestores sobre 1.3 Monitorar a aderéncia as normas referentes ao 1.4 Implementar fluxo de atualizagdo
documentagao e preenchimento informagdes necessdrias no prontudrio registro da informagéao assistencial do cadastro do HU-UFGD junto ao CNES
obrigatérios dos prontuarios para inser¢gdo no DATASUS

2.1 Planejamento de construgdo de um espago fisico 2.2 Dimensionamento de pessoal para arquivo médico e 2.3. Implementar gestdo eletronica de documentos para
mobiliado destinado ao arquivo médico estatistica prontuarios
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7.2 Gerenciamento de Riscos

Para que as agOes e atividades sejam colocadas em pratica, foi imprescindivel realizar a
avaliacdo dos riscos que permeiam sua execug¢do. O grupo analisou ponto a ponto os eventos
potenciais que podem impactar na realizacdo dos objetivos. Inicialmente, para que a equipe de
elaboragcdao desse o pontapé inicial na analise de todos os itens, foi realizado apresentacgao e
discussdo sobre o gerenciamento de riscos, conforme normativos oficiais e recomendacdo de

instancias de certificagao.

Assim como foi apresentado ao grupo, é importante frisar que de acordo com BRASIL
(2017, p.5), a incerteza ou o risco é inerente a praticamente todas as atividades humanas. No
mundo corporativo onde as empresas estdo expostas a uma miriade de incertezas originadas de
fatores econGmicos, sociais, legais, tecnoldgicos e operacionais, a gestao de integridade, riscos e

controles internos é crucial para que se alcance os objetivos estratégicos.

Para melhor percepgao, o conceito de gerenciamento de riscos corporativos sao etapas
de trabalho que tem potencial ou ndo de envolver ameacas ou oportunidades, conforme

definicdo abaixo:

E um processo conduzido em uma organiza¢do pelo conselho de
administracdo, diretoria e demais empregados, aplicado no
estabelecimento de estratégias, formuladas para identificar em toda a
organizacdo eventos em potencial, capazes de afetd-la, e administrar os
riscos de modo a manté-los compativel com o apetite a risco da
organizacdao e possibilitar garantia razodvel do cumprimento dos seus

objetivos. (COSO ERM, 2004)

Levou-se em consideracdo pelo grupo, alguns principios para realizacdo do matriciamento

e gerenciamento de riscos, como assegurar a comunicacao eficaz e compliance.

Os objetivos prioritarios sdo:

X/
°

Fortalecer as decisGes em resposta aos riscos;

+* Reduzir as surpresas e prejuizos operacionais;
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«+» Aproveitar oportunidades.

Como consequéncia as oficinas, foi elaborado a planilha de gerenciamento de riscos, fundamentada nos macroproblemas, nés criticos e

atividades definidas anteriormente, considerando duas perspectivas — probabilidade e impactos.

Quadro 28: Macroproblema 1 — Gerenciamento de riscos

Impacto negativo
na formagao Designar
académica colaboradores com
Descritor 1: Falta de e na qualidade dos carga horaria
Institucionalizagdo rocessos especifica para os
¢ Falta de pleno p. . " i
dos PCDTs para 1. funcionamento assistenciais; trabalhos no
direcionamento da Institucionalizar A Risco Pessoas e Aumento de gastos Comité; Gerente de
.. do Comité de Alta Grande V. . ~ - %
conduta clinica. os Protocolos Critico processos com a internagdo; Sensibilizar as Atencgdo a Saude
e L. PCDTs e ~ ~ . .
N6 Critico: Falta de Clinicos Evidancias: N3o resolucdo dos  chefias imediatas
implementagdo de ! pontos de alerta da importancia da
PCDTs identificados nos elaboragdo e
relatorios de divulgagdo dos
gestdo e orgdos de PCDTs
controle
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1. Instituir os
POPs
administrativos e
assistenciais

Descritor 2:
Insuficiéncia de POPs
administrativos e
assistenciais.

NO Critico: Falta de
implementacgdo de
POPs administrativos

e assistenciais 2. Executar os

POPs
administrativos e
assistenciais
instituidos

1. Definir os
indicadores do
painel de cada

unidade
organizacional

Descritor 3: Auséncia

de interpretagao e

monitoramento de
indicadores.

N6 Critico: Auséncia
de utilizacdo de
instrumentos de

controle

2. Pactuar para
atualizar e
monitorar os

unidades

5 UN

L
= ')meuq_
UNIVERBITAHIC
u Dk UFGD i Vi

REITARIOS FEDECAAIS

Falta de
elaboragdo dos
POPs prioritarios Risco
pelas chefias das A plesElade Alto
unidades
organizacionais
Falta de recursos Risco
financeiros para Muito Alta Moderado Critico
capacitagao
Nao priorizagao
da utilizagao dos .
, Risco
Possivel Grande
Alto

instrumentos de
controle pelos
gestores

indicadores pelas

organizacionais

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Pessoas e
processos

Financeiro

Pessoas,
processos e
tecnologia

Impacto negativo
na formagao
académica
e na qualidade dos
processos
assistenciais e
administrativos;
Aumento de gastos
com a prestagdo de
servigos; ndo
resolugdo dos
pontos de alerta
identificados nos
relatérios de
gestdo e orgdos de
controle

Falta de
informagdes
adequadas para a
tomada de decisdo;
Insuficiéncia de
subsidios técnicos
para aportes de
recursos
financeiros;
Dificuldade no
estabelecimento de
metas e resultados
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Estabelecer

dispositivos de

controle a
utilizagdo do
modelo
estabelecido;
Medidas
educativas nas
unidades
funcionais sem
adesdo

Viabilizar recurso
especifico para
capacitagao

Realizar eventos
de sensibilizagdo
dos gestores a
respeito do tema;
Monitorar adesao
dos instrumentos
de controle

Superintendente e

Gerentes

Superintendente e
Gerentes

100



UuF~GD

Univarsidads Federsl
da Grande Dourados

Descritor 4: Falta de
objetivos, atribuigcoes
e metas definidas
para os diferentes
niveis de organizacdo
(estratégico, tatico e
operacional).

NGO Critico: Auséncia
de cultura
organizacional
baseada em metas,
resultados, gestdo de
riscos e controle
interno.

hip

HOBPTAL
UNIVERBITAHIC
Dk UFGD

1. Qualificar os
gestores sobre
gestao de riscos,
rotinas e
controle interno

2. Definir os
objetivos,
competéncias e
atribuigdes das
Unidades
Organizacionais
e equipes

3. Estabelecer as
metas
institucionais e
implementar a
Gestdo do
Resultado

EBSERH

UNIVERSITARIOS

N&o adesdo a
capacitagao
pelos gestores

Ndo elaboragdo
dos documentos
normativos das
unidades
organizacionais

Resisténcia a
mudanca de
paradigmas
estabelecidos
sem foco nos
resultados
estratégicos

FEDERAIS

Alta

Alta

Muito Alta

Grande

Grande

Grande

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Risco Pessoas e
Critico processos
Risco Pessoas e
Critico processos
Risco Pessoas e
Critico processos

Cultura
organizacional
fragmentada; Nao
alinhamento entre
0s niveis
estratégicos e
tatico-
operacionais; Falta
de controle interno
e gestdo de riscos.
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Sensibilizagdo dos

gestores quanto a

importancia da
capacitagao

Monitorar
elaboragao dos
documentos
normativos das
unidades
organizacionais

Monitorar o
cumprimento de
metas; Integrar as
diferentes areas
para compor um
olhar global sobre
o
desempenho das
agoes do HU

Superintendente e
Gerentes

Unidade de
Planejamento e
Unidade de Apoio
Corporativo

Superintendente,
Unidade de
Monitoramento e
Avaliagdo e
Unidade de
Planejamento
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1. Divulgar a
Norma de
Controle N&o adesdo a
Disciplinar da capacitagao
EBSERH aos pelos gestores
gestores e

Descritor 5: Baixo
envolvimento dos
colaboradores com o

colaboradores

Auséncia de

HU - UFGD. .pleno
N Critico: Deficiéncia funcionamento
. Comiss3
de medidas 2. Monitorar a ¢ om|§sao de
disciplinares aplicacio das ‘ APOIC: e
. Orientagdo aos
medidas
L colaboradores
disciplinares

que atuam nos
Processos de
Controle
Disciplinar

Nao
identificacdo das
boas praticas no

ambito do HU

Descritor 5: Baixo 1. Divulgar as
envolvimento dos boas praticas do
colaboradores com o HU
HU - UFGD.

NG Critico: Falta de
fortalecimento da
imagem institucional
do HU

Ndo adesdo dos
colaboradores

ao projeto "HU

na comunidade"

2. Participagao
de colaboradores
em atividades
externas

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)
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Alta

Alta

Possivel

Alta

Risco
Gl Critico
Risco
Moderado Alto
Risco
Moderado Alto
Pequeno ke
q Alto

Pessoas e
processos

Pessoas e
processos

Pessoas e
processos

Pessoas;
processos;
recursos

financeiros

Desconhecimento
dos normativos e
fluxos dos
processos
disciplinares

Auséncia de
providéncias
quanto aos
processos fora do
prazo estabelecido

Pouca motivagdo
entre os
colaboradores

N3o efetivagao do
projeto "HU na
comunidade"
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Sensibilizar
gestores quanto a
importancia do
tema; Intervengao
do Colegiado

Executivo

Sensibilizar os
membros da
Comissdo quanto a
necessidade de
efetivagdo das
atividades
planejadas

Difundir entre as
chefias o conceito
de boas praticas

Intervengao da
Superintendéncia

Superintendente e
Gerentes

Superintendéncia

Superintendente e
Gerentes

Superintendente
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Descritor 5: Baixo
envolvimento dos
colaboradores com o
HU - UFGD.

No Critico: Baixo
indice de
implementagdo da
Politica Nacional de
Humanizagdo

hip

D LIFGD

3. Experiéncias
emocionais com
0 servigo

1. Identificar e
promover as
acGes de
humanizacgao ja
existentes

2. Implementar
acOes de gestao
participativa e
valorizagdo do
colaborador

Dherar E B S E R H
Fvenaamio
UrFG P

IODSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDCAAIS

Falta de
envolvimento da
alta gestdo na
implementagdo
do projeto "O
que importa
para vocé?"

Auséncia de
pleno
funcionamento
do GTH

Falta de
priorizacdo dos
gestores em
executar o
programa de
acolhimento dos
colaboradores e
participar
ativamente dos
espacos de
cogestdo

Moderado

Grande

Grande

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

N3o despertar para
a cultura do
cuidado centrado
na vontade do
paciente

Auséncia de
mapeamento, de
visibilidade de
iniciativas e de
acOes de
humanizagdo no
HU-UFGD
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Viabilidade da
metodologia da
proposta;
Estabelecer
projeto piloto;
Apresentar o
projeto aos
parceiros, gestores
e colaboradores
envolvidos
Designar
colaborador com
carga horaria
especifica para os
trabalhos no GTH;
Intervengdo da
Geréncia de
Atencgdo a Saude

Sensibilizar as
chefias imediatas
sobre a
importancia da
PNH

Superintendente e
Gerentes

Gerente de
Atengdo a Saude

Superintendente e
Gerentes
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Descritor 6:
Insuficiéncia de
praticas de ensino e
pesquisa.

NGO Critico: Auséncia
de envolvimento dos
colaboradores nas
atividades de ensino
e pesquisa

hiD:

A LFGD

3. Implantar a
politica de
humanizagdo na
assisténcia ao
usuario e
familiares.

1. Incentivar a
participagdo dos
colaboradores
em projetos de
extensdo e
pesquisa

2. Incentivar os
colaboradores a
realizarem
atividades de
ensino e
pesquisa no
ambiente de
trabalho

G PITAL EBSERH
NIVERSITARIG

IOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Resisténcia a
mudanga na
cultura da
atengdo aos
usuarios e da
gestdo dos
processos de

trabalho

N3o motivagdo
dos
colaboradores
para
participagdo em
atividades
ensino, pesquisa
e extensdo

Alta

Alta

Grande

Grande

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Pessoas;
. rocessos
Risco P !
. infraestrutura;
Critico
recursos
financeiros
Desarticulagdo das
. atividades de
Risco Pessoas e ensino. pesauisa
Critico processos y [PEERRIEED

extensao e
assisténcia
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Empoderamento

do GTH;
Intervengdo do
Colegiado
Executivo;

Disponibilizagdo de

recursos
financeiros

Insergao das
atividades de

ensino, pesquisa e

extensao nos
processos
assistenciais do
HU-UFGD

Superintendente e
Gerentes

Superintendente e
Gerentes
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Descritor 6:
Insuficiéncia de
praticas de ensino e
pesquisa.

NG Critico:
Desalinhamento
entre a Faculdade de
Ciéncias da Saude
com a gestdao do HU-
UFGD

hip

o

1.Formalizar
parceria entre
Faculdade de

Ciéncias da

Saude e setores

de ensino e

assisténcia do
HU-UFGD

2 Implantar a
Unidade de
Telessaude do
HU-UFGD

4. Padronizar
linhas de
pesquisa do HU-
UFGD,
articulando
atividades de
ensino, pesquisa
e assisténcia

it E B S E R H
UKIVERSITARID
ura| Wi

0 HOSPITAIS

UM REITARIOS FEDECAAIS

Auséncia de
pleno
funcionamento
do Nucleo de
Ensino-
Assistencial

Alta

N3o provimento
de recursos
humanos e

tecnoldgicos

Possivel

Definigcdo de
linhas de
pesquisa

dissociadas do
interesse
institucional

Alta

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Risco Pessoas e
Moderado

Alto processos

Pessoas;
Risco rocessos;
Moderado P !

Alto recursos
financeiros

Risco Pessoas e

Grande e

Critico processos

Tomada de decisdao
sem evidéncias

N3ao alinhamento
entre as atividades
de ensino e
pesquisa e os
processos
assistenciais do HU-
UFGD
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Promover
diferentes
estratégias de
sensibilizagdo dos
gestores quanto a
importancia das
acGes de ensino e
assisténcia;
Envolver a FCS no
planejamento dos
projetos da GEP
Intervencgao da
Superintendéncia
para os
alinhamentos com
a FCS
Destinagao
or¢camentaria para
desenvolvimento
das agoes de
Telessaude;
Lotagao de
estagiarios na
Unidade de
Telessaude

Predeterminar
areas de interesse
do HU para
abranger as
tematicas das
pesquisas
realizadas

Gerente de Ensino
e Pesquisa;
Superintendente

Colegiado
Executivo

Gerente de Ensino
e Pesquisa

105




UuF~GD

Univarsidads Federsl
da Grande Dourados

-
u UKIVERSITARID
ura »

Dk LIFGD JOSPITAIS UNIVERSITARIDS FEDERAIS

Envolvimento dos
gestores e
colaboradores no
processo de
Descrltor 7 1.Estruturaro  N&o execugdo do . . educagdo
Necessidade de Baixo envolvimento permanente;

~ processo de plano de Pessoas; N " Superintendente;
reestruturagdo de ~ ~ . e pouca adesdo de Propostas de agdes A
~ Educacao Educagdo Risco processos, - Gerentes; Divisao
educacgdo Alta Grande V. colaboradores com de educagdo ~
Permanente no Permanente, Critico recursos - de Gestdo de
permanente. A s ) . a educagao permanente
C s ambito do HU- conforme financeiros . Pessoas
No Critico: Falta de . permanente pertinentes aos
UFGD padronizagao

processos de
trabalho; Recursos
financeiros
especificos para
capacitagao

planejamento

Quadro 29: Macroproblema 2 — Gerenciamento de riscos

Dificuldade na Sensibilizagdo
. obtencdo de dos gestores
. 1 Alinhamento - ¢ : N
Descritor 1: Alto N indicadores; excesso quanto a
, das ag¢oes da o . A
numero de processos ) de solugGes importancia de ~
Tecnologia da L. ~ Setor de Gestdo de
executados em . " " . Pessoas, paliativas; adesdo ao PETl e
. ~ Informagdo N3ao execugao , Risco . . N Processo e
sistemas nao Possivel Grande sistemas e informacdGes PDTIC; .
S . com os do PETI e PDTIC Alto . Tecnologia da
institucionalizados. L processos descentralizadas em estabelecer ~
. . objetivos . . . . Informacgao
No critico: Auséncia . sistemas e mais dispositivos de
estratégicos do - . 8
de PDTIC e PETI HU €Xposi¢ao a riscos controle a
Nos processos execugao do
internos PETI e PDTIC
106
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N critico: Falta de

dados

hip

Descritor 2: Suporte
ineficiente do AGHU

cultura de registro de

1. Implantagdo
da norma de
utilizagdo do

AGHU

2. Elaborar e
aplicar um
plano de
avaliagdo do
registro de
dados no AGHU

3. Capacitagdo
dos usuarios do
sistema AGHU

Dherar E B S E R H
Fvenaamio
UrFG P

D LIFGD

UNIVERSITARIOS

Ndo adesdo das
unidades
funcionais as
normas do
AGHU

N3o
uniformizagdo
nos
langamentos de
dados no AGHU

N&o adesdo a
capacitagao
pelos os
usuarios

FEDERAIS

Possivel

Baixa

Alta

Grande

Grande

Catastrofico

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Risco
Alto

Risco
Alto

Risco
Critico

Pessoas,
sistemas e
processos

Pessoas e
processos

Pessoas e
processos

Nao
institucionalizagdo
do sistema

Registro ineficiente
com dados
prejudicados

N3o utilizagdo do
AGHU; Baixa
credibilidade dos
colaboradores na
importancia de
insergdo de dados no
AGHU

SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 107

Estabelecer
dispositivos de
controle a
utilizagdo das
normas.
Medidas
educativas nas
unidades
funcionais sem
adesdo.
Estabelecer
dispositivos de
controle a
utilizagdo das
normas.
Medidas
educativas nas
unidades
funcionais sem

adesao.

Sensibilizagdo
dos gestores e
colaboradores
quanto a
importancia da
capacitagao.

Setor de Gestdo de
Processo e
Tecnologia da
Informagdo

Setor de Gestao de
Processo e
Tecnologia da
Informacgao

Setor de Gestdo de
Processo e
Tecnologia da
Informagao
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Dherar E B S E R H
Fvenaamio
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2. Organizara  Prover recursos

Priorizar as

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

A oferta de humanos e Realizagdo de discussoOes para
Insuficiéncia de . . . ~ e
servigos para tecnoldgicos Risco Pessoas; procedimentos ndo habilitacdo de
L. obtengdo de para oferta de , Processos e habilitados e Hemodinamicae Superintendente e
Orgamentarios. e . Possivel Pequeno  Modera . .
s Certificagdo em servicos em Recursos aumento de gastos Cardiologia Gerentes
N6 Critico: Falta de L DA do . . . Lo
. S Hemodinamica Hemodinamica e Financeiros com procedimentos  Intervencionista
mais incentivos a . . . . ~ .
. e Cardiologia Cardiologia ndo habilitados nos espagos de
contratualizagdo. . Lo
Intervencionista Intervencionista governanga
Garantir o pleno
funcionamento
Descritor 6: Baixa do Subcomité
P o 1. Promover a
aderéncia a politica de - - Gestor de
segurancada  N3do adesdo das
seguranca da . ~ . Seguranga da ~
. ~ . informacdo e unidades Pessoas, ~ A s - Setor de Gestdo de
informagdo NO critico: . . N . . Ndo aderéncia a Informacéo e
. .. definir papéise  funcionais as , Risco sistemas, V- L Processo e
Indefinicao de papéis I Possivel Grande . politica de seguranga Comunicagoes; .
. responsabilidad normas da Alto infraestrutura . ~ Tecnologia da
e responsabilidades da informacao Estabelecer ~
es dos atores POSIC e do e processos . . Informacgao
dos atoresem Tl . dispositivos de
em sistemas AGHU 3
(Sede, SGPTl e . . controle a
informatizados I
utilizagdo dos
sistemas
informatizados
pelos usuarios.
108
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Descritor 1: Baixo
controle de gestdo
do leito.

N6 Critico: Falta de
comunicagao entre
as unidades de
internagao.

Descritor 2:
Auséncia de controle
interno de
solicitacdo de
exames de apoio
diagnéstico.

No Critico: Auséncia
de mapeamento de
processos dos
exames de apoio
diagnéstico

-
h —
L) Eime
s LIFG D HOSPITAIS UNIVIE

Quadro 30: Macroproblema 3 — Gerenciamento de riscos

FEDERAIS

1. Unificar o
modelo de
registro da
assisténcia

2. Ampliar o
fluxo
comunicativo e
a deliberagdo
horizontal na
Atengdo a
Saude

1.
Regulamentar a
solicitagdo dos

exames
internos de
apoio
Diagndstico e
Terapéutico

Falta de
preenchimento
fidedigno dos
dados

Falta de
reunioes
produtivas das
Unidades de
Produgao

N3o elaboragdo
dos protocolos
clinicos em
consonancia
com fluxo
definido para
solicitacdo de
exames

Possivel

Possivel

Possivel

Risco

Grande Alto
Risco

Grande Alto
Risco

Moderado Alto

Pessoas e
processos

Pessoas e
processos

Pessoas e
processos

Impacto negativo na
qualidade dos
processos
assistenciais; Baixo
faturamento

Unidades de
Produgao
inoperantes

Aumento de gastos;
Impacto negativo na
formacdo
académica;
Sobrecarga de
trabalho dos
colaboradores dos
servigos de
diagndstico com
exames internos;
Impacto negativo na
qualidade dos
processos
assistenciais

Treinamento
para qualificagdo
das informagdes;

Adequacao das
informagdes
prestadas;
Notificagdo
sobre
preenchimentos
incorretos

Chefes das DivisGes
da Geréncia de
Atencgdo a Saude

Monitoramento
e avaliagdo das
Unidades de
Producdo

Grupo Condutor de
Implantagao do
Modelo da DAS

Sensibilizar
gestores quanto
a importancia do

tema; Garantir
pleno
funcionamento
do Comité de

Protocolos

Clinicos e

Evidéncias

Superintendente e
Gerentes
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2. Monitorar a
realizagdo de
exames
externos de
apoio
Diagnéstico e
Terapéutico

1. Fomentar a
Cultura de
Seguranga do
Paciente

Descritor 3: Baixa
adesdo e
implantagdo das
politicas de
seguranca do
paciente.

No Critico: Auséncia
de
institucionalizagdo
das metas de

2. Desenvolver
Estratégias para

seguranca do Redugdo de
paciente para os Infecgdo
postos de trabalho Hospitalar

EBSERH

UNIVERSITARIOS

Langamento dos
dados definidos
no sistema

Ndo adesdo dos
gestores e
colaboradores
as metas de
seguranga do
paciente

Falta de
entendimento,
consciéncia,
adesao por
parte dos
profissionais
quanto ao
controle de
infecgdo
hospitalar

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

FEDERAIS

Muito Baixa

Possivel

Baixa

Risco
Pequen
o]

Moderado

Risco

Moderado Alto

Risco

Grande Alto

Sistemas,
pessoas e
processos

Sistemas,
pessoas e
processos

Pessoas e
processos

Tomada de decisGes

sem analise dos
indicadores

Auséncia de agGes
preventivas e
corretivas; Aumento
dos gastos; Impacto
negativo na
qualidade dos
processos
assistenciais

Auséncia de
estratégias para
medidas preventivas
e corretivas;
Aumento dos
gastos; Impacto
negativo na
qualidade dos
processos
assistenciais
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Defini¢do de
fluxo e
Publicagdo de

pops

Monitoramento
pela equipe de
governanca da
adesdo as metas
de seguranga do
paciente

Realizar ag0es de
sensibilizagdo
dos gestores e

profissionais das

areas, acerca da
necessidade de
redugdo das
taxas de infecgdo
hospitalar
(Oficinas,
capacitagoes,
campanhas).

Setor de Apoio
Diagnéstico

Superintendente e
Gerentes

Setor de Vigilancia
em Saude e
Seguranga do
Paciente e Geréncia
de Atencdo a Saude
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Descritor 4: Alto 1.
indice de registros  Institucionalizar N3o adesdo dos . Sensibilizar
. ~ Perda de receita
da informacao o modelo de gestores e . ~ gestores quanto
. . . com internagées . A
assistencial composicdo do  colaboradores . Pessoas, . a importancia do .
. L. N , Risco . hospitalares por Superintendente e
inadequados. prontuario, as normas de Possivel Grande sistemas e tema;
P . . Alto falta de . Gerentes
NG Critico: Falta de registro e registro da processos - Intervengdo do
e . ~ processamentos ndo .
mobilizagdo pelos  processamento informacdo realizados Colegiado
gestores internos da informagdo assistencial Executivo
com faturamento assistencial
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8. GESTAO DO PLANO, METAS E INDICADORES DE MONITORAMENTO

8.1 Cronograma de Execugao

As agOes acordadas para realizagao apresentadas neste Plano Diretor Estratégico 2018-
2020, serdo monitoradas juntos aos setores e unidades responsdveis pela Unidade de
Planejamento. Para acompanhamento do desenvolvimento de atividades, os resultados serdo
mensurados através dos indicadores pactuados para avaliacdo de resultados.

A gestdo do plano é um dos principais momentos do planejamento. Manter uma
comunicacdo efetiva e eficaz serd uma das premissas adotadas pela Unidade para que a
coordenagao seja exitosa.

Visando a solugao de problemas, faz-se necessario a articulagao em todas as esferas, seja
técnica, operacional e politica, de forma a garantir o atingimento do objetivo estabelecido.

Os planos de agdo implementados pelas respectivas unidades organizacionais, serdao
geridos e monitorados pelas chefias e liderancas de seus respectivos setores, sempre primando
pela validagdao e anuéncia junto a equipe de governanga do HU-UFGD.

Para tais acoes de controle, serdo realizadas reunides periddicas para apresentacao de

resultados, indicadores e informagdes adicionais relevantes para o andamento do Plano Diretor.
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Figura 33: Cronograma de monitoramento de atividades — Macroproblema 1

Cronograma de Acoes - MACROPROBLEMA 1

Necessidade de institucionalizacao e cultura de gestao

2019

2020

Atividade

Nov Dez Jan

Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Ago Set

Out

Nov Dez

cdo de

(D1) NC1. Falta de Implementa
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

(PCDT's)

1.1 Criar Comité de Protocolos Clinicos

1.2 Definir o escopo de trabalho, atribuigdes e finalidades do comité
de protocolos clinicos e evidéncias

1.3 Alinhar o modelo de protocolos com as Comissdes de
Padronizagdes (Medicamentos, Materiais e Laboratério)

1.4 Levantar e revisar os protocolos existentes com as Chefias de
Unidades

1.5 Disponibilizar os Protocolos nos Sistemas de Informagdo (Sistemas,
Intranet e Internet)

8288

1.6 Propor funcionalidades no Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios para seguir protocolo (mensagens computadorizadas
programadas, prescri¢des prontas de acordo com patologias, filtros de {
exames, justificativas de alto custo ao prescrever, no sistema de
informacdo do hospital para fornecer avisos, alertas, e sugestoes de
medidas terapéuticas e preventivas).

de

cdo
Procedimentos Operacionais Padrao (POPS)

(D2) NC1. Falta de implementa

Administrativos e Assistenciais

1.1 Capacitar os gestores internos sobre Gestdo de Processos

1.2 Definir os POPs administrativos e assistenciais prioritarios

1.3 Fazer levantamento dos POPs administrativos e assistenciais
prioritdrios que ainda ndo foram elaborados

1.4 Adequar os POPs Administrativos e Assistenciais prioritarios ja
existentes ao modelo institucionalizado

1.5 Elaborar os POPs administrativos e assistenciais ndo existentes,
conforme modelo estabelecido

HEEEES

1.6 Publicagdo dos POPs Administrativos e Assistenciais prioritdrios

2.1 Capacitar os colaboradores sobre POPs administrativos e
assistenciais

2.2 Monitorar adesdo aos POPs administrativos e assistenciais

—_— A A e A A A
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o
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2019 | 2020 |

Atividade

Nov Dez Jan

Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

cao de

(D3) NC1. Auséncia de utiliza

instrumentos de controle

1.1 Definir e aprovar os indicadores das unidades organizacionais

1.2 Publicar as fichas dos indicadores

1.3 Estabelecer instrumentos de controle

2.1 Definir os responsaveis pela atualizagdo dos instrumentos de
controle.

2.2 Realizar treinamento de utilizagdo dos instrumentos de controle

2.3 Promover divulgacdo e discussdo de indicadores junto as equipes

2.4 Capacitar os gestores no tema de indicadores

2.5 Elaborar planos de agdo para as situagdes criticas identificadas

{
{
{
{
{
{
{
{

g
# 8

(D4) NC1. Auséncia de cultura organizacional baseada em metas,

resultados, gestdo de riscos e controle interno

1.1 Elaborar o programa de qualificagdo e treinamento para os
gestores sobre as rotinas internas, considerando as especificidades de
cada Geréncia e Superintendéncia

1.2 Executar o programa de qualificagdo e treinamento para os
gestores

1.3 Capacitar os gestores internos sobre gestado de riscos e controle
interno

2.1 Elaborar e publicar o regimento interno da Superintendéncia e
Geréncias

2.2 Elaborar e publicar normas e rotinas das unidades organizacionais,
conforme organograma

2.3 Divulgar a missdo, visdo, valores e objetivos estratégicos do
Hospital Universitario aos colaboradores e gestores

3.1 Discutir e definir as metas institucionais

3.2 Divulgagdo das metas institucionais

3.3 Realizar contratualizagdo interna com os gestores

3.4 Realizar reuni6es periddicas com as equipes com foco na gestdo
por resultados

3.5 Elaborar anualmente relatério de gestdo de cada unidade
organizacional

—— —— —— —A— A A A A A A ——
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2019 | 2020

Atividade

Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

(D5) NC1. Deficiéncia de medidas

disciplinares

1.1. Elaborar os materiais para a divulgacdo dos direitos, deveres e
proibi¢des dos colaboradores, observados os diferentes regimes

1.2 Realizar divulgag¢do dos materiais aos colaboradores

1.3 Realizar a capacitagdo dos gestores sobre a Norma de Controle
Disciplinar

2.1 Constituir Comissdo de Apoio e Orientagdo aos colaboradores que
atuam nos Processos de Controle Disciplinar

2.2 Realizar a capacitagdo dos colaboradores designados para atuagdo
em processos disciplinares

2.3 Encaminhar a Superintendéncia relatdrios periédicos do
andamento dos processos disciplinares

2.4 Submeter os relatdrios periodicos ao Colegiado Executivo, para
apreciacdo e deliberacao

{
{
{
{
{
{
{

|
|
|
|

g§&ee

F§£e

(D5) NC2. Falta de fortalecimento da imagem

institucional do Hospital Universitario

1.1 Normatizar entre as chefias a identificagdo das boas praticas
hospitalares e fazer chegar a informagdo até a alta gestdo

1.2 Monitorar internamente as boas praticas hospitalares de cada
geréncia

1.3 Ampliar a divulgacdo externa das nossas boas praticas

2.1 Elaborar o projeto: "HU na Comunidade"

2.2 Realizar parcerias com instituicdes para levar colaboradores até
Unidades Basicas de Saude, escolas, igrejas e comunidades

2.3 Realizar, com a parceria dos colaboradores, as atividades previstas
no projeto em locais fora do Hospital Universitario

3.1 Divulgar os elogios e experiéncias positivas, respondendo todas as
manifestagoes

3.2 Implementar a Campanha "O que importa para vocé?"

3.3 Fortalecer os parceiros solidarios ao Hospital Universitario com o

programa permanente "Amigo do HU"

{
{
{
{
{
{
{
{
{

L __J
(S e—

Qo |
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2019 |

2020

Atividade

Nov Dez Jan Fev

Mar Abr Mai Jun Jul

Ago Set

Nov Dez

cao

(D5) NC3. Baixo indice de implementacao da Politica Nacional de Humaniza

1.1 Instituir o Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH)

1.2 Realizar o levantamento de agdes de Humanizagdo existentes no
Hospital Universitario

1.3 Analisar a efetividade das agGes levantadas

1.4 Divulgar e promover manutengdo das agdes de humanizagao ja
existentes

2.1 Formalizar os espacos de cogestdo e gestdo participativa

2.2 Monitorar o funcionamento dos espagos de cogestdo e gestdo
participativa

2.3 Elaborar e aprovar o Programa de Acolhimento do Colaborador

2.4 Capacitar os gestores a respeito do Programa de Acolhimento do
Colaborador

3.1 Realizar reuniGes setoriais para conhecimento da
Politica Nacional de Humanizagdo

3.2 Capacitar os colaboradores responsdveis pelo primeiro contato
com o usuario

3.3 Revisar e publicar a carta de servigos ao cidaddo

3.4 Divulgacdo dos Estatutos
do Idoso, Crianga e Adolescente

3.5 Estabelecer politica de visita ampliada

3.6 Implantar Conselho Consultivo, conforme Regimento Interno do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados

3.7 Criar ferramentas para orientagdes institucionais gerais aos
usudrios

3.8 Implementar os padrdes de identificagdo fisica do hospital

— A A e e e e —— . A
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(D6) NC1. Auséncia de
envolvimento dos colaboradores

nas atividades de ensino e

pesquisa

1.1 Divulgar as normas de progressao funcional aos colaboradores do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados

1.2 Divulgar as normas de elaboragdo e cadastramento de projetos de
extensdo e pesquisa

2.1 Capacitar os colaboradores sobre Metodologia Cientifica

2.2 Capacitar os colaboradores sobre preceptoria médica e
multiprofissional

2.3 Normatizar as atividades de preceptoria

2.4 Compor e divulgar banco de dados com profissionais e titulagdes

T
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2020 |

Atividade

Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

1.1 Constituir Nucleo de Ensino-Assistencial

1.2 Definir as competéncias de atuagdo do Nucleo de Ensino-
Assistencial

1.3 Elaborar o plano de agédo do Nticleo de Ensino-Assistencial

1.4 Monitorar o pleno funcionamento do Nucleo de Ensino-
Assistencial

2.1 Elaborar Regimento Interno da Unidade de Telessaude

2.2 Mapear os processos prioritarios da Unidade

2.3 Formalizar convénio entre HU-UFGD e Nucleo Estadual de
Telessaude

2.4 Participar efetivamente da Rede RUTE

2.5 Desenvolver cursos EAD

2.6 Desenvolver site para Telessatide

(D6) NC2. Falta de integracdo do ensino, pesquisa e assisténcia

3.1 Idenficar areas de pesquisas existentes no HU-UFGD

3.2 Propor linhas de pesquisa do HU-UFGD e as respectivas areas de
concentragdo, alinhadas com a UFGD e Rede Ebserh

3.3 Submeter documento das linhas de pesquisas a andlise e
aprovagdo do Colegiado Executivo

3.4 Elaborar normativas e divulgar as linhas definidas, fluxo para

UFGD

realizacdo de pesquisas e para formacdo de grupos de pesquisa no HU-

4.1 Garantir a realizagdo anual do Congresso de Ensino, Pesquisa e
Extensdo

4.2 Divulgar os artigos que foram publicados no Congresso

5.1 Elaborar e implementar POP para recepgdo e ambientagdo dos
residentes, académicos, internatos e estagiarios

5.2 Definir os responsaveis pelo acolhimento dos
residentes,internatos e estagiarios em cada cenario de pratica

5.3 Publicar e manter atualizada a lista de preceptores, supervisores,
coordenadores de residéncias e demais atores de orientagdo
| pedagdeica no dmbito do HU-UFGD

5.4 Atualizar os projetos pedagoégicos das residéncias do HU, conforme
necessidade

5.5 Realizar evento de acolhimento e ambientagdo do internato
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2019 | 2020 |
Atividade Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
-8 o 1.1 Instituir o Servigo de Educagdo Permanente subordinado a Divisdo { % }
o T 'g, de Gestdo de Pessoas
g § 5 [12 Elaborar e publicar a regulamentagdo do processo de Educagdo { % }
£ 5 8 |Permanente
wdg
L—). g % 1.3 Elaborar e publicar o plano de educagdo permanente { % }
§~ E ,§ 1.4 Capacitar os gestores e representantes dos postos de trabalho a { Oa }
a 'g‘ & respeito do processo de Educagdo Permanente
C v
c o
S © |1.5 Monitorar as acdes de educagdo permanente realizadas { % }
Figura 34: Cronograma de monitoramento de atividades — Macroproblema 2
Cronograma de Acoes - MACROPROBLEMA 2
Insuficiéncia de infraestrutura e tecnologia
2019 | 2020 |
Atividade Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
1.1 Elaborar PDTI e PETI { }

(D1) NC1.
Auséncia de
PDTI e PETI

Qo
1.2 Aprovar PDTI e PETI { q0 }
Qo |

1.3 Aprovar calendario de monitoramento PDTI e PETI {
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2019 | 2020

Atividade

Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out

Nov Dez

(D2) NC1. Falta de cultura de registro de
dados

1.1 Elaborar normativa para institucionalizagdo do AGHU.

1.2 Aprovar normativa de institucionalizagdo do AGHU.

1.3 Divulgar normativa em todas as unidades funcionais com
ferramentas alternativas além do e-mail institucional

2.1 Elaborar e aprovar o plano de avaliacdo do registro de dados no
AGHU

2.2 Aplicar o plano de avalia¢do do registro de dados nos setores que
utilizam o AGHU

3.1 Elaborar plano de capacitagdo anual do AGHU

3.2 Aprovar e monitorar o plano de capacitagdo.

3.3 Implantar modelo de usudrios chave ou facilitadores por unidade
funcional.

L]

—_—— e ) Y~V —

(D3) NC1. Falta de Plano Diretor Fisico e Tecnolégico

1.1 Recompor a Comissdo de Plano Diretor Fisico

1.2 Definir horizonte de trabalho

1.3 Elaborar termo de abertura de projeto, definindo objetivo,
escopo, atribuicées e metodologia de trabalho

1.4 Validar diretrizes

2.1 Revisar cadastro de equipamentos de Infraestrutura, Tle
Engenharia Clinica

2.2 Realizar andlise de riscos

3.1 Levantar necessidades de infraestrutura e tecnologia dentro do
plano institucional

3.2 Priorizar necessidades

3.3 Elaborar cronograma de execugdo

3.4 Aprovar e publicar o PDFT

299558 8 S20888
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2019 | 2020

Atividade Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out

Nov Dez

(D4) NC1. Baixo indice de resolutividade interna de manutencao

1.1 Levantar diagndstico atual do parque tecnolégico

1.2 Elaborar o Termo de Referéncia

1.3 Validar os itens técnicos da cotagao

1.4 Verificar se as documentagées enviadas pela empresa atendem
aos itens do edital

2.1 Monitoramento dos indicadores definidos no TR (termo de
referéncia)

2.2 Avaliar a qualidade do modelo de contratagdo adotado (postos de
trabalho ou acordo de nivel de servigo)

3.1 Definigdo da metodologia do rastreamento

3.2 Definigdo de itens a serem rastreados/monitorados

3.3 Elaboragdo do POP

3.4 Validagio/aprovacio do POP

3.5 Publicagdo do POP no Boletim de Servigos

3.6 Capacitacdo de recursos humanos na execugdo do POP -
suprimentos e assisténcia

FEEPEPEPEELS
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2019 | 2020

Atividade

Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out

Nov Dez

izacdo

(D5) NC1. Falta de mais incentivos a contratuali

1.1 Constituir Comité para a certificagdo como Hospital de Ensino

1.2 Reunir a documentacio solicitada como pré-requisitos da portaria
de certificagdo

1.3 Encaminhar documentacdo e solicitar ao MEC visita de certificagdo

1.4 Manter a documentagdo atualizada

2.1. Dimensionar o Servigo de Atendimento Ambulatorial
(Diagndstico, Segmento e Pds-alta)

2.2. Adquirir equipamentos e/ou servigos de Apoio Diagndstico em
Cardiologia (Teste de Esforgo, Cintilografia, MAPA)

2.3. Efetuar dimensionamento e alocacdo de Recursos Humanos para
oferta de servigos em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

2.4. Realizar fluxo de suporte de cirurgia cardiaca

3.1 Garantir visita aberta da méae, pai ou responsavel legal de RN em
UTINeo, UTI Pediatrica e UCI

3.2 Garantir informagdes sobre o manejo do AM as gestantes e
puérperas internadas ou que realizam pré-natal no HU-UFGD

3.3 Efetuar dimensionamento de Recursos Humanos descrevendo as
atribuigdes e os membros da equipe

3.4 Aprimorar a pratica do contato pele a pele e o auxilio a
amamentacdo nos primeiros 30 minutos apds o parto

3.5 Garantir que a oferta de formulas artificiais serdo feitas somente
por razdes médicas aceitaveis (OMS)

3.6 Garantir o agendamento da consulta na rede

3.7 Criagdo de ferramentas de monitoramento de aleitamento
materno

3.8 Promover capacitagcdo sobre as politicas de aleitamento materno

3.9 Fortalecer o projeto de doulas comunitarias

3.10 Realizar auto-avaliagdo e passos sequencias a certificagdo da IHAC

3.11 Melhorar a ambiéncia do centro obstétrico e alojamento
conjunto do HU-UFGD

}
}

£8 £88
#
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(D6) NC1. Indefinicao de

bilidades
dos atores em Tl (Sede,

papéis e responsa

1.1 Divulgar a POSIC(Politica da seguranga da informagdo e
comunicagdo) e boas praticas de seguranga.

SGPTI e usuarios

1.2 Compor Subcomité Gestor de Seguranga da Informagdo e
Comunicagdes

1.3 Elaborar e divulgar as normas internas da POSIC, definindo os
papéis e responsabilidade dos atores

1.4 Elaborar e aprovar o plano de capacitagdo e orientagdo referente
a seguranca da informagdo.

L5 Capachar clabor iy PSR Ao BRI Ao PR 0.
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Figura 35: Cronograma de monitoramento de atividades — Macroproblema 3

Cronograma de Acoes - MACROPROBLEMA 3

Gestao da clinica incipiente
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2019 | 2020
Atividade Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
.g. ﬁ 1.1 Implementar o AGHU em todas as unidades de Internagdo { % }
]
g qE) 1.2 Constituir os modelos de evolucdo e adendo de transferéncia no { % }
g2 |acHu
9 % 1.3 Elaboracdo e implementagdo do POP para transferéncia entre as { % }
$ @ |unidades de internagdo
s ¥
E e} 2.1 Instituir as Unidades de Produgdo assistenciais e de apoio técnico { % }
= 5
sz £ 2.2 Implantar o Colegiado Ampliado das Unidades de Produgao { % }
— v
o ‘E‘ 2.3 Estabelecer a visita horizontalizada multiprofissional nas { % }
e Unidades de Producao Assistenciais
o 1.1. Promover nivelamento de informagdes e busca de solugdes
@ 'g conjuntas entre chefes de Unidades Assistenciais e Unidades de { % }
'g & Imagem e Laboratério
€ O
E 9 1.2. Elaborar normas e rotinas das Unidades de Imagem e Laboratoério { % }
£
g f;» 1.3. Padronizar o rol de exames internos de apoio diagnéstico e { % }
E Y o |terapéutico
£ 1.4. Elaborar e implementar os POPs de solicitagdo de exames de
oS5 %
E ,& ‘2 |Apoio Diagnéstico e Terapéutico
] g 1.5. Definir Protocolos para propedéutica de urgéncia dos exames de { % }
‘qg" % O |apoio diagnéstico
<_ 3 2.1. Analisar o potencial de produtividade de exames de apoio %
o} i diagndstico
E e 2.2. Definir o rol de indicadores para aferigdo do absenteismo dos { % }
'3 § exames de Apoio Diagnéstico
= 0
a 2.3. Monitorar os exames produzidos com os exames faturados { % ]’
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2019 |

2020

Atividade

Nov Dez Jan

Fev Mar Abr

Mai

Jun Jul

Ago Set

Out

Nov Dez

(D3) NC1. Auséncia de institucionalizacdo das metas de

seguranca do paciente para os postos de trabalho

1.1 Expandir a implantagdo e implementagdo dos protocolos
relacionados as seis metas de seguranca do paciente

1.2 Fortalecer estratégias para o uso do VigiHosp como ferramenta
de notificagdo de incidentes que envolvam a seguranga do paciente

1.3 Monitorar, avaliar e divulgar os indicadores de seguranga do
paciente

1.4 Capacitar colaboradores, residentes e demais envolvidos no
processo de cuidado do paciente sobre Seguranga do Paciente

1.5 Implantar o protocolo de Sepse

1.6 Implantar os rounds com alta gestdo nas unidades assistenciais

2.1 Implementar os Bundles de Controle de IRAS nas UTls

2.2 Implantar o protocolo de tratamento de infec¢Ges

2.3 Implementar agées de rastrabilidade dos materiais esterilizados
no CME

2.4 Monitorar, avaliar e divulgar os indicadores de infec¢do hospitalar

g§&E

FELEE &

|
}

—— e — . ,
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2019 |

Atividade

Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Nov Dez

(D3) NC2. Rastreabilidade incipiente dos insumos

1.1 Viabilizar as etapas de estabelecimento das
atividades de aquisicao e seus fluxos

1.2 Elaborar minutas padrdo de Termo de Referéncia (TR)

1.3 Instituir o monitoramento do processo de aquisicao

2.1 Adquirir os equipamentos e insumos necessarios

2.2 Instalar equipamentos

2.3 Disponibilizagdo do médulo informatizado

2.4 Capacitagao de recursos humanos na utilizagdo do médulo

2.5 Realizagdo do inventario de medicamentos da Unidade de
Dispensagdo Farmacéutica

3.1 Elaboragdo e publicagdo de POP para rastreabilidade dos
medicamentos distribuidos

3.2 Capacitacao de recursos humanos na execugdo e implementagao
do POP

3.3 Defini¢do e implementacdo dos indicadores de monitoramento e
retroalimentagdo de informagoes

3.4 Monitoramento da rastreabilidade dos medicamentos

4.1 Defini¢do da metodologia do rastreamento dos itens de de
Orteses e préteses

4.2 Defini¢do de itens a serem rastreados/monitorados de érteses e
préteses

4.3 Elaboragdo e implementagdo do POP para rastreabilidade de
Orteses e proteses

4.4 Definigdo de indicadores de avaliacdo e monitoramento do
processo de rastreabilidade de orteses e préteses

5.1 Participar da construgdo de alinhamento do modelo de
protocolos

5.1 Alinhar a padronizagdo de produtos para a saide e insumos de
laboratério necessarios a protocolos clinicos

5.2 Realizar a padronizagdo de exames laboratoriais

{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{

|
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2019

| 2020

Atividade

Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

(D5) NC1. Falta de mobilizacdo pelos
gestores internos com faturamento

1.1 Elaborar e instituir normativa sobre documentagdo e
preenchimento obrigatdrios dos prontudrios

1.2 Capacitar gestores sobre informagdes necessarias no prontuario
para insercao no DATASUS

1.3 Monitorar a aderéncia as normas referentes ao registro da
informagao assistencial

1.4 Implementar fluxo de atualizacdo do cadastro do HU-UFGD junto
ao CNES

2.1 Planejamento de construgdo de um espago fisico mobiliado
destinado ao arquivo médico

2.2 Dimensionamento de pessoal para arquivo médico e estatistica

2.3. Implementar gestdo eletronica de documentos para prontuarios

{
{
{
{
{
{
{

&8
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CONCLUSAO

A elaboragdo e conclusdao de um novo Plano Diretor Estratégico, triénio 2018-2020, firma
e ratifica o compromisso da gestdo do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados, com a manutencgao ciclica e continua do planejamento estratégico da instituicdo. Esse
empenho, ressalta a maturidade de governanga corporativa de todos os gestores, que aqui
representados, se esmeraram para apresentacao desta ferramenta.

No PDE 2018-2020 do HU-UFGD, é possivel observar todos os pontos de atengao em que
o hospital necessitard reunir esforcos para superar. Os desafios expostos serdo trabalhados
democraticamente, impulsionando a gestao colegiada e compartilhada.

Os 3 (trés) macroproblemas definidos pelo hospital, se desdobram em 18 (dezoito)
descritores e 30 (trinta) nds criticos, que sao os principais elementos utilizados para a construgao
dos Planos de Acdao com intuito de mitigar todos os eventos.

Ap0ds o resultado final, com a resolugdo de todos os Nos Criticos, ou minimamente sua
maioria, o PDE devera contribuir para a formagdao de um hospital competente, solidario e
qualificado, que contribua em diversos niveis, a exemplo do fortalecimento dos relacionamentos
interpessoal, interdisciplinar e multiprofissional.

A entrega e publicacdo deste trabalho, consolida o compromisso e o engajamento

institucional em prestar um servico de maior qualidade ao SUS e seus usuarios.
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APENDICE

1. Institucionalizar
os PCDTs

1.1 Criar Comité de
PCDTs e Evidéncias

1.2 Definir o escopo de
trabalho, atribuigGes e
finalidades do comité
de protocolos clinicos
e evidéncias
1.3 Alinhar o modelo
de protocolos com as
Comissdes de
Padronizagdes
(Medicamentos,
Materiais e
Laboratério)

1.4 Levantar e revisar
os protocolos
existentes com as
Chefias de Unidades

Para que seja realizada
a definigdo dos PCDTs
que sdo
prioritarios/necessarios
e revisdo dos PCDTs
existentes

Para que seja
delimitado o campo de
atuagdo do Comité de

PCDTs e Evidéncias

Para que haja
direcionamento e
uniformizagdo da
conduta clinica e

gestdo dos
abastecimentos

Para que seja feito o
levantamento dos
Protocolos Clinicos

existentes que
precisam ser
adequados ao modelo
institucional

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Superintendéncia
e Gerente de
Atencdo a Saude

Membros do
Comité

Comité de
Protocolos,
Comissdes de
Padronizagdes

Chefes das
DivisGes da GAS

GEP, COREME
e COREMU

Nucleo de
ComissGes e
Colegiado
Executivo

Chefes das
Divisdes da
GAS

GEP,
Coordenadores
de Residéncia
Médica e
Chefes de
Unidades
Assistenciais

Apéndice A - Planos de Ag¢ao

Publicagdo em
Boletim de
Servigo de

Membros de
Comité

Regimento
Interno
publicado

Fluxo de
alinhamento
publicado

Protocolos
Clinicos
Revisados e
encaminhados
para aprovagdo
do Comité

Recursos
humanos

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Junho-18

Julho-18

Julho-18

Outubro-
18

SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 128

Julho-18 N&o ha

Outr:m‘ Atividade 1.1
Out;‘:m' Atividade 1.1
Outfgbm‘ Atividade 1.2

Incremento
significativo
na
seguranga
do paciente
% de e qualidade
adesdo de da
unidades assisténcia;
assistenciais redugdo de
aos PCDTs variabilidade
da conduta
clinica;
Otimizagdo
dos custos
no hospital.
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1.5 Disponibilizar os
Protocolos nos
Sistemas de
Informagdo (Catalogo
de Sistemas, Intranet e
Internet)

1.6 Propor
funcionalidades no
AGHU para seguir
protocolo (mensagens
computadorizadas
programadas,
prescri¢Ges prontas de
acordo com
patologias, filtros de
exames, justificativas
de alto custo ao
prescrever, no sistema
de informagdo do
hospital para fornecer
avisos, alertas, e
sugestdes de medidas
terapéuticas e
preventivas).

EBSERH

1OEPITAIR UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Para garantia da
adesdo ao Protocolo e
publicidade da
padronizagdo das
condutas

Para direcionamento
da conduta clinica

Coordenador do
Comité de
Protocolos e
Chefe do SGPTI

Coordenador do
Comité de
Protocolos e
Chefe do SGPTI

Chefes das
Divisdes da
GAS e Unidade
de
Comunicagdo

Chefes das
Divisdes da
GAS, Gerente
de Atencdo a
Saude

Protocolos
Divulgados

Proposta de
implantagdo de
novas
funcionalidades
encaminhada
para o Comité
Gestor do
AGHU

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Outubro-  Dezembro- s
i 19 Atividade 1.4
Janze(;fo' Junho-20 Atividade 1.4

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 129

129




uFGbD

Universidads Federal
da Orande Doirados

= j HOSPITAL
UHIVERSITARIC
Dk UFG0 HOBPITAL

% UNIVERSITARIOS FEDCRAIS

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 130

Presidente da
Comissdo de
Para ter a exata =
. ~ X Chefe da Educagdo Recursos
1.1 Capacitar os nogdo de quais - 90% dos
estores internos fluxos sdo LrEEe OIS, estores UG, Fevereiro-
< ~ s Gestdo de CGU, TCU, g computadores Baixo Junho-18 N&o ha
sobre Gestdo de prioritarios e como s~ internos 18
R ~ Pessoas e Chefe Comissdo de . e recursos
Processos as rotinas deverdo capacitados . .
L da SGPTI Controle financeiros
ser definidas.
Interno (CCl) e
UFGD
- P tabel
1.2 Definir os ar.a e.»s avelecer . POPs
prioridades em Chefias L .
POPs ~ . . Administrativos Recursos
L . fungdo do grande imediatas das Todos os X . Setembro- L
administrativos e B . e Assistenciais humanos e - Junho-18 Atividade 1.1
. - nGmero de unidades colaboradores . 18
assistenciais R prioritarios computadores
rioritarios processos dentro organizacionais definidos
¥ do HU-UFGD
1. Instituir os 1.3 Fazer
POPs levantamento dos Para que seia feito
administrativos POPs E / Chefias Levantamento % de ades3o POPs
; . - ) o levantamento . . , Recursos . " )
e assistenciais administrativos e imediatas das Todos os concluido por Setembro- Dezembro- L de unidades administrativos
oA . L dos POPS que X X humanos e - Atividade 1.2 L . .
prioritarios assistenciais . unidades colaboradores unidade 18 18 organizacionais e assistenciais
L precisam ser R o computadores .
prioritarios que L, organizacionais organizacional aos POPs implementados
X . instituidos
ainda ndo foram
elaborados
1.4 Adequar os
POPs RR
L . Para que todos os X % de POPS ja
Administrativos e . Chefias .
. L POPS estejam . . existentes Recursos
Assistenciais . imediatas das Todos os . -
. padronizados, X adequados ao humanos e - Janeiro-19 Junho-19 Atividade 1.3
prioritdrios ja unidades colaboradores
R conforme modelo R modelo computadores
existentes ao . organizacionais A
estabelecido estabelecido
modelo
institucionalizado
1.5 Elaborar os .
Para que sejam Chefias
POPs . . POPs Recursos
- . elaborados todos imediatas das Todos os s . -
administrativos e X prioritarios humanos e - Janeiro-19 Junho-19 Atividade 1.3
. L os POPS unidades colaboradores
assistenciais ndo S RS elaborados computadores
. prioritarios do HU organizacionais
existentes,
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2. Executar os
POPs

e Assistenciais
instituidos

Administrativos

conforme modelo
estabelecido

1.6 Publicagdo
dos POPs
Administrativos e
Assistenciais
prioritarios

2.1 Capacitar os
colaboradores
sobre POPs
administrativos e
assistenciais

2.2 Monitorar
adesdo aos POPs
administrativos e

assistenciais

L
BITARID

-
= juw.-up
UNWER
u i LIFGD

Para que sejam
publicados todos
os POPS
prioritarios do HU

Para que todos os
colaboradores
tenham ciéncia da
padronizagdo do
HU e para garantir
a adesdo ao POP

Para garantir o
adequado
cumprimento dos
processos

EBSERH

UHIVERSITARIOS

Chefias
imediatas das
unidades
organizacionais

Chefias
imediatas das
unidades
organizacionais

Chefias
imediatas das
unidades
organizacionais

FEDERAIS

Unidade de
Apoio
Corporativo,
Unidade de
Comunicagdo e
SGPTI
Comissdo de
Educagdo
Permanente e
Divisdo de
Gestdo de
Pessoas

Comissdo de
Controle
Interno

POPs
prioritarios
publicados

% de
capacitagao
realizada em

POPs

Numero de
unidades
organizacionais
que utilizam
POPs

Recursos
humanos e -
computadores

Janeiro-19

Recursos
humanos e
computadores

Médio Agosto-19

Recursos
humanos e =
computadores

Agosto-19

Agosto-19

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Atividade 1.3

Atividade 1.6

Atividade 1.5,
atividade 1.6
e atividade
2.1
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1. Definir os
indicadores do
painel de cada

unidade
organizacional

1.1 Definir e
aprovar os
indicadores das
unidades
organizacionais

1.2 Publicar as
fichas dos
indicadores

1.3 Estabelecer
instrumentos de
controle

2.1 Definir os
responsaveis pela
atualizagdo dos
instrumentos de
controle.

2.2 Realizar
treinamento de
utilizagdo dos
instrumentos de
controle

HGER

-
AL
UHIVER

o HOSPITAIS

BITARID

Para definir as
informagGes mais
relevantes para a

gestdo

Para promover a
uniformidade e
regularidade da
produgdo, bem
como validar o
processo de
definigdo e
aprovagdo dos
indicadores

Para
institucionalizar e
padronizar a
coleta de dados

Para garantir o
preenchimento do
painel de cada
unidade funcional

Para garantir que
as atividades
sejam
desenvolvidas em
conformidade
com o modelo de
gestdo

EBSERH

UNIVERSITARIOS FE

Superintendente
e Gerentes

Superintendente
e Gerentes

Unidade de
Monitoramento
e Avaliagdo e
SGPTI

Chefias
imediatas das
unidades
organizacionais

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas e SGPTI

DERAIS

Unidade de
Monitoramento e
Avaliagdo; SGPTI;

Unidades de
Produgdo da GAS

Unidade de
Monitoramento e
Avaliagdo

Chefias imediatas
das unidades
organizacionais

Superintendente
e Gerentes

Chefias imediatas
das unidades
organizacionais e
Unidade de
Monitoramento e
Avaliagdo

% de painéis
definidos e
aprovados em

relagdo ao total

de Unidades
organizacionais

% de fichas
publicadas em
relagdo ao total
de indicadores

definidos e

aprovados

% de
indicadores
atualizados em
relagdo ao total
de indicadores
definidos e
aprovados
% de
responsaveis
definidos em
relagdo ao total
de painéis
definidos
% de
colaboradores
treinados em
relagdo ao total
de responsdveis
pela atualizagdo
dos
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Recursos
humanos e o
computadores

Recursos
humanos e -
computador

Recursos
humanos,
computador e
sistema
informatizado

Baixo

Recursos
humanos

Recursos
humanos e -
computadores

Margo-18

Margo-18

Margo-18

Margo-18

Margo-18

Margo-19

Margo-19

Marg¢o-20

Margo-20

Margo-20
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N&o ha

Atividade 1.1

Atividade 1.2

Atividade 1.3

Atividade 2.1

% de
indicadores
monitorados;
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de resultados
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2. Pactuar para
atualizar e
monitorar os
indicadores
pelas unidades
organizacionais

Doy LIFG|

h L
u ’ UNEREITAHID
it LI

2.3 Promover
divulgagdo e
discussdo de
indicadores junto
as equipes

2.4 Capacitar os
gestores no tema
de indicadores

2.5 Elaborar
planos de agdo
para as situagdes
criticas
identificadas

Para fomentar o
desenvolvimento
da cultura de
gestdo por meio
da utilizacdo dos
indicadores
definidos
Para sensibilizar
os gestores a
respeito da
importancia de
discussdo e
tomada de
decisdo a partir
dos resultados

Para aplicagdo
prética da analise
de desempenho

da instituicdo

EBSERH

1OEPITAIR UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Unidades de
produgdo e Superintendente,
Chefias Gerentes e
imediatas das Unidade de
unidades Comunicagdo

organizacionais

Unidade de
Divisdo de Monitoramento e
Gestdo de Avaliagdo e
Pessoas Unidade de
Planejamento
Superintendéncia,
Gerentes, Chefias
T |med.|atas das
) unidades
Executivo L .
organizacionais e
Unidade de

Planejamento

controle

Painéis
divulgados e
registro de
reunides

% de gestores
capacitados em
relagdo ao total

de gestores

% de planos de
acdo elaborados
e executados
em relagdo ao
total de
problemas
evidenciados

instrumentos de

Recursos
humanos

Recursos
humanos e
recursos
financeiros

Recursos
humanos e
computador

Baixo

Maio-18

Julho-19

Janeiro-
20

Dezembro-
20

Dezembro-
19

Dezembro-
20

Atividade 1.1
e atividade
1.3

Atividade 2.2
e atividade
23

Atividade 2.3
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1. Qualificar os
gestores sobre
gestdo de
riscos, rotinas e
controle
interno
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1.1 Elaborar o
programa de
qualificagdo e
treinamento para
os gestores sobre
as rotinas
internas,
considerando as
especificidades
de cada Geréncia
e
Superintendéncia

1.2 Executar o
programa de
qualificagdo e
treinamento para
os gestores

1.3 Capacitar os
gestores internos
sobre gestdo de
riscos e controle
interno

2.1 Elaborar e
publicar o
regimento
interno da

Superintendéncia
e Geréncias

2.2 Elaborar e

publicar normas

e rotinas das
unidades

organizacionais,

Para planejar a
melhoria de
processos
internos do HU-
UFGD e
integragdo das
diferentes dreas

Para implantar e
melhorar
processos

internos do HU-

UFGD

Para sensibilizar
os gestores
internos a
respeito de
gestdo de riscos e
controle interno

Para definir os
objetivos e
competéncias da
Unidades
Organizacionais

Para definir as
atribuigdes dos
colaboradores da
equipe

EBSERH

UNIVERSITARIOS

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas e
Colegiado
Executivo

Superintendente,
Gerentes e
chefias de

Divisdo e setores

Unidade de
Planejamento e
Divisdo de
Gestdo de
Pessoas

Unidade de
Planejamento e
Colegiado
Executivo

Chefias
imediatas das
unidades
organizacionais

FEDERAIS

Chefias imediatas
das unidades
organizacionais e
Comissdo de
Educagdo
Permanente

Chefias imediatas
das unidades
organizacionais e
Comissdo de
Educagdo
Permanente

Chefias imediatas
das unidades
organizacionais e
Comissdo de
Controle Interno

Chefias imediatas
das unidades
organizacionais

Colaboradores,
Unidade de
Planejamento e
Comissdo de
Controle Interno

Programa de

qualificagdo e

treinamento
publicado

Programa
executado

90% dos

gestores

internos
capacitados

Regimentos
publicados

% Normas e
rotinas
publicadas em
relagdo as
unidades

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Baixo

Margo-18

Junho-18

Margo-18

Margo-18

Janeiro-19

Junho-18

Dezembro-
18

Dezembro-
18

Dezembro-
18

Dezembro-
19

N&o ha

Atividade 1.1

N&o ha

N&o ha

Atividade 2.1

Objetivos,
atribuigdes e Desenvolver
metas gestdo de
definidas para resultados
as unidades no HU-UFGD

organizacionais
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2. Definir os
objetivos,
competéncias e
atribuigdes das
unidades
organizacionais
e equipes

HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFGD

conforme
organograma
2.3 Divulgar a
missdo, visdo,
valores e
objetivos
estratégicos do
HU aos
colaboradores e
gestores

3.1 Discutir e
definir as metas
institucionais

3.2 Divulgagdo
das metas
institucionais

3.3 Realizar
contratualizagdo
interna com os
gestores

Para que os
colaboradores
entendam a
razdo de existir
do HU

Para definir a
estratégia da
organizagdo

Para que todos
tenham
conhecimento de
quais resultados a
organizagdo quer
alcangar

Para formalizar a
pactuagdo das
metas com os

gestores

EBSERH

UNHIVERSITARIOS

Superintendéncia
e Unidade de
Planejamento

Colegiado
Executivo

Colegiado
Executivo

Colegiado
Executivo

FEDERAIS

Chefias imediatas
das unidades
organizacionais,
Unidade de
Comunicagdo e
Comissdo de
Controle Interno

Chefias imediatas
das unidades
organizacionais e
Unidade de
Planejamento

Comissdo de
Controle Interno,
Unidade de
Comunicagdo e
Unidade de
Planejamento

Unidade de
Planejamento e
Unidade de
Monitoramento
e Avaliagdo

organizacionais
existentes

% de agoes de
divulgagao
realizadas em
relagdo as acBes
de divulgagdo
planejadas

Metas
institucionais
formalizadas

% de agoes de
divulgagdo
realizadas em
relagdo as acBes
de divulgagdo
planejadas

% de unidades
organizacionais
com contratos
internos
implementados

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Recursos
humanos,
computadores
e materiais
graficos

Baixo

Recursos
humanos e -
computadores

Recursos
humanos,
computadores
e materiais
graficos

Baixo

Recursos
humanos e -
computadores

Margo-18

Janeiro-19

Julho-19

Julho-19

Dezembro-
18

Junho-19

Dezembro-
19

Dezembro-
19
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N&o ha

Atividade 2.3

Atividade 3.1

Atividade 3.1
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3. Estabelecer
as metas
institucionais e
implementar a
Gestdo por
Resultados

HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFG

3.4 Realizar
reunides
periddicas com
as equipes com
foco na gestdo
por resultados

3.5 Elaborar
anualmente
relatério de
gestdo de cada
unidade
organizacional

Para priorizar os
resultados em
todas as agoes,

com o objetivo de

otimizar o
desempenho do
HU-UFGD

Para que todos
tenham
conhecimento
dos resultados
das unidades

EBSERH

UNIVERSITARIOS FEDERAIS

% de reunides

. eriodicas
Chefias - R
. X realizadas em
imediatas das = s
. Colaboradores relagdo as
unidades i
L reunides
organizacionais Y
periddicas
planejadas
. Relatérios
Chefias .
. . Colaboradores e produzidos e
imediatas das R .
. Unidade de encaminhados
unidades ) .
O Planejamento ao superior
organizacionais . , .
hierarquico

Recursos

. D bro-
humanos e - Janeiro-20 ezeznc; ro
computadores
Ri
ecursos Novembro-  Dezembro-
humanos e -
20 20
computadores

Atividade 3.3

Atividade 3.3

1.1. Elaborar os
materiais para a
divulgagdo dos
direitos, deveres
e proibi¢des dos
colaboradores,
observados os
diferentes
regimes

Para que todos
os
colaboradores
tenham
conhecimento
dos normativos

Unidade de
A Comunicagao, % de materiais
Divisdo de .
= Unidade de elaborados em
Gestdo de . ~
Apoio relagdo aos
Pessoas . R
Corporativo e planejados

Setor Juridico

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Computador,
recursos
humanos e -
materiais
graficos

Margo-18  Junho-18
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1. Divulgar a
Norma de
Controle
Disciplinar da
EBSERH aos
gestores e

colaboradores

HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFGD

1.2 Realizar
divulgagdo dos
materiais aos
colaboradores

1.3 Realizar a
capacitagdo dos
gestores sobre a

Norma de
Controle
Disciplinar

2.1 Constituir
Comissdo de
Apoio e
Orientagdo aos
colaboradores
que atuam nos
Processos de
Controle
Disciplinar

2.2 Realizar a
capacitagdo dos
colaboradores
designados para
atuagdo em
processos
disciplinares

Para que todos
0s
colaboradores
tenham
conhecimento
dos normativos

Para que todos
os gestores
tenham
conhecimento
da aplicagdo da
norma

Para que haja
um grupo de
apoio aos
colaboradores
designados para
atuacdo em
processos
disciplinares

Para que os
colaboradores
tenham ciéncia
dos normativos

e fluxos dos

processos
disciplinares

EBSERH

UHIVERSITARIOS

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas

Superintendéncia

Comissdo de
Apoio e
Orientagdo aos
colaboradores
que atuam nos
Processos de
Controle
Disciplinar

FEDERAIS

das unidades
organizacionais,
Comissdo de
Etica Médica,
Comissdo de
Etica de
Enfermagem,
Unidade de
Comunicagdo e
Unidade Apoio
Corporativo
Colegiado
Executivo,
Comissdo de
Etica Médica e
Comissdo de
Etica de
Enfermagem

Gerentes

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas e
Unidade de
Apoio
Corporativo

Chefias imediatas

% de agdes de
divulgacdo
realizadas em
relagdo as agbes
de divulgagdo
planejadas

100% de
gestores
capacitados

Portaria de
constituigdo de
comissdo
publicada

% colaboradores
designados para
atuacdo em
processos
disciplinares

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Computador,
recursos
humanos,
materiais
graficos e
meios de

comunicagdo

institucional

Computador
€ recursos
humanos

Computador
e recursos
humanos

Computador
e recursos
humanos

Baixo

Julho-18

Margo-18

Margo-18

Abril-18

Dezembro-  \iidade 1.1
18
% de
Junho-18 NZo h3 processos Aumento do
finalizados comprometimento
dentro do das chefias e
prazo colaboradores
estabelecido
Abril-18 N&o ha
Dezezn(;bro- Atividade 2.1
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HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFG

2.3 Encaminhar a

EBSERH

UNHIVERSITARIOS

Comissdo de

EDERAIS

. N Paraque a Apoio e Divisdo de
Superintendéncia . . ~ = -
L. autoridade Orientagdo aos Gestdo de Relatérios
relatérios o Computador
e competente colaboradores Pessoas e periédicos . Dezembro- -
periédicos do X . . 5 e recursos - Abril-18 Atividade 2.1
monitore os que atuam nos Unidade de enviados a 20
. andamento dos . . N humanos
2. Monitorar a processos Processos de Apoio Superintendéncia
A processos - .
aplicagdo das R disciplinares Controle Corporativo
X disciplinares T
medidas Disciplinar
disciplinares Unidade de
Apoio
2.4 Submeter os Para que sejam Corporativo e % de relatdrios
relatérios adotadas as Comissdo de com feedback do
periddicos ao providéncias Apoio e Colegiado Computador Dezembro
Colegiado cabiveis nos Superintendéncia Orientagdo aos Executivo em e recursos - Abril-18 20 Atividade 2.3
Executivo, para casos de colaboradores relagdo ao total humanos
apreciagdo e processos em que atuam nos de relatdrios
deliberagdo atraso Processos de enviados
Controle
Disciplinar

1.1 Normatizar
entre as chefias
a identificagdo
das boas praticas
hospitalares e
fazer chegar a

Para que as
chefias tenham
conhecimento

dos conceitos e

importancia de

Geréncia
Administrativa

Divisdo de Gestdo
de Pessoas

% de gestores
treinados em

relagdo ao total

de gestores

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Computador e
recursos -
humanos

Margo-18

Abril-18
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1. Divulgar as
boas praticas
do HU

2. Promover a
participagdo de
colaboradores
em atividades
externas

informacgdo até a
alta gestdo

1.2 Monitorar
internamente as
boas praticas
hospitalares de
cada geréncia

1.3 Ampliar a
divulgagdo
externa das
nossas boas

praticas

2.1 Elaborar o
projeto: "HU na
Comunidade"

2.2 Realizar
parcerias com
instituigdes para
levar
colaboradores
até escolas,
igrejas e
comunidades

2.3 Realizar, com
a parceria dos
colaboradores,

as atividades
previstas no

HGER

-
AL
UHIVER

BITARIG
1]

divulgar as boas
praticas
Para que a gestdo
tenha pleno
conhecimento
das préticas
realizadas no
hospital
Para demonstrar
as
potencialidades
do hospital de
forma a
fortalecer a
imagem externa
perante a
sociedade
Para expor as
atividades
realizadas no HU
e propagar a boa
fama do servigo

Para criar um
cronograma e
canal de
comunicagdo
permanente

Para melhorar a
satisfagdo do
colaborador,

firmar parcerias,
propagar os

servigos

EBSERH

UNIVERSITARIOS

Superintendéncia
e Gerentes

Unidade de
Comunicagdo

Unidade
Multiprofissional

Superintendéncia
e Gerentes

Superintendéncia
e Gerentes

FEDERAIS

Unidade de
Comunicagdo,

Divisdo de Gestdo

de Pessoas e
chefias

Superintendéncia,

Gerentes e
Ouvidoria

Gerentes e
Superintendéncia

Unidade de
Comunicagdo,
AVHU e Unidade
Multiprofissional

Unidade de
Comunicagdo,
AVHU, Unidade
Multiprofissional
e Divisdo de

Numero de boas
praticas
identificadas

% de matérias,
divulgando boas
praticas, em
relagdo ao
numero total de
matérias
externas

Projeto
aprovado no
COEX

Numero de
parcerias
formalizadas

Numero de
agoes externas
envolvendo
colaboradores
do HU-UFGD

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Computador e
recursos
humanos

Computador e
recursos
humanos

Computador e
recursos
humanos

Computador e
recursos
humanos

Recursos
humanos,
transporte e
suporte
técnico
necessario

Baixo

Maio-18

Maio-18

Julho-18

Janeiro-19

Janeiro-19

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Dezembro-
18

Dezembro-
20

Dezembro-
20
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3. Proporcionar
experiéncias
emocionais

com o servigo

HOSPITAL
UNWERSITAHIC
u i LIFGD

projeto em locais

fora do HU

3.1 Divulgar os
elogios e
experiéncias
positivas,
respondendo
todas as
manifestagdes

3.2 Implementar
a Campanha "O
que importa
para vocé?"

3.3 Fortalecer os
parceiros
soliddrios ao HU
com o programa
permanente
"Amigo do HU"

prestados pelo
hospital e
cumprir seu
papel formador
Para que essas
experiéncias
causem
fidelidade e
propagagdo da
qualidade do
servigo

Para que os
colaboradores e
usuarios
repensem suas
experiéncias com
0 servigo

Para demonstrar
reconhecimento
aqueles que de
alguma forma
auxiliaram o
hospital

EBSERH

1OEPITAIR UNIVERSITARIOS

Ouvidoria e
Unidade de
Comunicagdo

Setor de
Seguranga do
Paciente e
Vigilancia em
Saude

Superintendéncia

FEDERAIS

Gestdo de
Pessoas

Chefias das
unidades
organizacionais

Unidade de
Comunicagdo,
Chefias das
unidades
assistenciais e
Grupo de
Humanizagdo

AVHU e Unidade
de Comunicagéo

% de
manifestagdes
respondidas em
relagdo as
manifestagdes
registradas

Numero de
acoes registradas
relacionadas ao
projeto "O que
importa para
vocé?"

Numero de
certificados
expedidos

Computador e
recursos -
humanos

Margo-18

Computador,
recursos
humanos e Baixo
materiais
graficos

Margo-18

Computador e
materiais Baixo
graficos

Margo-18

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Dezembro-
20

N&o ha

N&o ha

N&o ha

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)
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1. Identificar e
promover as
acoes de
humanizagdo ja
existentes

1.1 Instituir o
Grupo de
Trabalho de
Humanizagdo
(GTH)

1.2 Realizar o
levantamento de
acoes de
Humanizagdo
existentes no HU

1.3 Analisar a
efetividade das
acoes levantadas

1.4 Divulgar e
promover
manutengdo das
acoes de
humanizagdo ja
existentes

2.1 Formalizar os
espacgos de
cogestdo e

gestdo
participativa

AL

Para criar espago
coletivo de
discussdo e

planejamento das

acoes de
humanizagdo

Para que a gestdo
tenha
conhecimento
amplo das agdes
desenvolvidas no
hospital

Para diagndstico
situacional

Para fortalecer a
Politica Nacional
de Humanizagdo
(PNH) no hospital

Para que os
colaboradores
sejam inseridos
nos processos de
analise e decisdo

R En EBSER H
’UNIV'.HSIMHIl’.\
Da UFGD HOSPITAIS

UNIVERSITARIOS

Superintendéncia

GTH

Colegiado
Executivo

GTH

Colegiado
Executivo

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

EDERAIS

Gerentes

Unidade
Multiprofissional

GTH, Unidade
Multiprofissional
e Unidade de
Planejamento

Colegiado
Executivo,
Unidade de
Comunicagdo e
Chefias das
unidades
organizacionais

Chefias das
unidades
organizacionais

GTH instituido

Levantamento
das agbes
realizado e
relatério
remetido ao
Colegiado
Executivo

Registro da
analise do
relatério

% de agdes de
humanizagdo
mantidas no HU
em relagdo ao
numero de agdes
levantadas

% de diretrizes
de
funcionamento
dos espacgos
publicadas em
relagdo a
quantidade de
espagos
existentes

Recursos
humanos e
computador

Recursos
humanos e
computador

Recursos
humanos e
computador

Recursos
humanos,
computador,
materiais
graficos e
materiais
diversos
utilizados nas
acoes

Recursos
humanos e
computador

Médio

Abril-18

Maio-18

Agosto-18

Outubro-
18

Fevereiro-
19

Maio-18 N&o ha
Agosto-18 Atividade 1.1
OUT:m' Atividade 1.2
Dezembro-  rividade 1.3
20
Dezeln;bro- N3o hé
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com plano de
acdo e de
avaliagdo de
resultados
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Assegurar
direitos dos
usuarios,
implementar
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ambito da
promogdo da
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propiciar
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dos
colaboradores
No processo e
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2. Implementar
acoes de
gestdo
participativa e
valorizagdo do
colaborador

i LiF

2.2 Monitorar o
funcionamento
dos espacos de
cogestdo e
gestdo
participativa

2.3 Elaborar e
aprovar o
Programa de
Acolhimento do
Colaborador

2.4 Capacitar os
gestores a
respeito do

Programa de

Acolhimento do

Colaborador

3.1 Realizar
reunides
setoriais para
conhecimento da
PNH

3.2 Capacitar os
colaboradores
responsaveis
pelo primeiro

HGER

-
e
UK YE RS TARIC
UrFa

L

Para assegurar o
pleno
funcionamentos
dos espacos

Para estabelecer
as diretrizes a
serem seguidas
no acolhimento
dos
colaboradores
tanto na entrada
quanto nos casos
de remogdes

Para que tenham
conhecimento e
executem o
programa

Para por em
prética os
principios do SUS
no cotidiano dos
servigos de
saude,
produzindo
mudangas nos
modos de gerir e
cuidar
Para criar e
implementar
estratégias que
humanizem o
processo de

EBSERH

UMIVERSI

GTH

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas

GTH

GTH

TARIOS FEDERAIS

Chefias das
unidades
organizacionais

Chefias das
unidades
organizacionais

Chefias das
unidades
organizacionais

Chefias das
unidades
organizacionais

Divisdo de Gestdo
de Pessoas,
Comissdo de

Educagdo
Permanente,

Registros de
reunides
periddicas entre
gestores e
colaboradores

Programa
publicado

% de gestores
capacitados em
relagdo ao total

de gestores

% de reunides
realizadas em
relagdo ao
numero de
reunides
planejadas

% colaboradores
responsaveis
pelo primeiro

contato com o
usudrio

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Recursos
humanos e -
computador

Recursos
humanos e -
computador

Recursos
humanos e -
computador

Recursos
humanos e -
computador

Recursos
humanos e
computador

Baixo

Fevereiro-
20

Abril-18

Setembro-
18

Outubro-
18

Julho-19

Dezembro-
20

Agosto-18

Dezembro-
18

Setembro-
19

Dezembro-
20
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Atividade 2.3
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3. Implantar a
politica de
humanizagdo
na assisténcia
Q0s usuarios e
familiares

HGEPITAL
UNWERSITAHIC
Doy LIFG|

contato com o
usuario

3.3 Revisar e
publicar a carta
de servigcos ao
cidaddo

3.4 Divulgagdo
dos Estatutos
do Idoso, Crianga
e Adolescente

3.5 Estabelecer
politica de visita
ampliada

3.6 Implantar
Conselho
Consultivo,
conforme
Regimento
Interno do HU-
UFGD

acolhimento do
usuario e
familiares

Para manter
atualizadas as
informacgdes
sobre os mais
diversos servigos
prestados pelo
HU-UFGD a
comunidade em
geral

Para assegurar as
informacg&es dos
direitos dos
usuarios

Para atender a
proposta da PNH
e melhorar o
envolvimento da
familia no
cuidado

Para fomentar a
gestao
participativa,
garantindo
participagdo
social

EBSERH

EDERAIS

UHIVERSITARIOS

Ouvidoria

Ouvidoria

Gerente de
Atencdo a Saude

Superintendéncia

Unidade de Apoio
Operacional e
Setor de
Hotelaria
Hospitalar

Chefias das
unidades
organizacionais e
Unidade de
Comunicagdo

GTH, Unidade
Multiprofissional
e Unidade de
Comunicagdo

Chefias das
unidades
organizacionais e
GTH

Unidade de Apoio
Corporativo,
Colegiado
Executivo e
Reitoria da UFGD

Carta de servigos
ao cidaddo
atualizada

% de agdes de
divulgacdo
realizadas em
relagdo as agoes
de divulgagdo
planejadas
% de unidades
de internagdo
com implantagdo
de visita
ampliada em
relagdo ao total
de unidades de
internagdo
% de reunides
ordinarias
realizadas em
relagdo ao
nUmero de
reunides
planejadas

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Recursos
humanos,
computador e
produgdo
grafica

Baixo

Recursos
humanos,
computador e
produgdo
grafica

Baixo

Recursos
humanos

Computador e
recursos -
humanos

Abril-18

Abril-18

Janeiro-19

Janeiro-19

Junho-19

Junho-19

Dezembro-
19

Dezembro-
20
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N&o ha

Atividade 1.1
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uFGbD

i LiF

3.7 Criar Divisdo de
. Computador,
ferramentas para  Para aprimorar o Enfermagem, ,
. ~ _ NUmero de recursos
orientagBes fluxo de Unidade de . . Dezembro- -
S - GTH . . ferramentas humanos e Médio Janeiro-19 N&o ha
institucionais comunicagdo Comunicagdo e . - 20
R - X criadas produgdo
gerais aos com 0s usuarios chefias das o
Y. . grafica
usuarios unidades
organizacionais
Para facilitar a % do projeto de
3.8 Implementar ~ . p' .J ~ Recursos
N locomogdo dos . identificacdo
os padrdes de - ) Colegiado humanos, - . Dezembro- I
; A usuarios na drea DLIH ) executado em ) . Médio Janeiro-19 N&o ha
identificacdo R Executivo e GTH - financeiros e 20
. X interna do relagdo ao .
fisica do hospital . . tecnoldgico
hospital planejado

HOS
1]

-
AL
UK YE RS TARIC
i LIFG ¥

UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Divisdo Médica,

1. Incentivar a
participacdo
dos
colaboradores
em projetos de
extensdo e
pesquisa

1.1 Divulgar as
normas de
progressdo

funcional aos

colaboradores
do HU-UFGD

1.2 Divulgar as
normas de
elaboragdo e
cadastramento
de projetos de

Para incentivar

os
colaboradores a
participarem
das atividades
de ensino e
pesquisa

Para incentivar
e auxiliar o
colaborador na
participacdo
nos projetos de

Superintendéncia

e Divisdo de Geréncia de
Gestdo de Ensino e Pesquisa
Pessoas
Setor de
Pesquisa e FCS e PROEX
Inovagao

Tecnoldgica

Normas de
progressao
funcional
divulgadas

NUmero de
projetos de
extensdo e
pesquisa
aprovados em

edital especifico

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Recursos
humanos e -
computador

Julho-18

Recursos
humanos e -
computador

Julho-18

Outubro-
18

Dezembro-
18
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Né&o ha

N&o hd
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HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFGD

EBSERH

UHIVERSITARIOS

FEDERAIS

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)
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extensdo e extensdo e
pesquisa pesquisa
2.1 Capacitar os Para incentiva- Setor de Aumento do
colaboradores los na . FCS e Divisdo de Numero de Recursos NdUmero de envolvimento
L Pesquisa e o Dezembro- . L.
sobre participagdo em - Gestdo de colaboradores humanos e - Margo-19 N3o ha colaboradores dos gestores
. X Inovagao R 19
Metodologia projetos de o Pessoas capacitados computador do HU-UFGD e
e X Tecnoldgica .
Cientifica pesquisa envolvidos colaboradores
Para aumentar em atividades  na articulagdo
2.2 Capacitar os o envolvimento Suberintendéncia . R de ensino, ensino,
colaboradores destes p ’ pesquisa e pesquisa,
Gerente de FCS, EaD UFGD, preceptores Humanos, . = =
sobre colaboradores . ) . Fevereiro- I extensao extensao e
. Ensino e EaD Ebserh e capacitados/ n2  computadores, Médio Junho-19 Nao ha it A
preceptoria com as . o - . 19 assisténcia
o L Pesquisa Divisdo de Gestdo total de didrias e
médica e atividades de de Pessoas receptores assagens
2.Incentivar os  multiprofissional ensino e precep passag
colaboradores pesquisa
arealizarem Para incentivar
atividades de os
ensir.w € colaboradores, Colegiado
pequIsa no diEpenl el Executivi Divisdo
ambiente de 2.3 Normatizar uma parte Gerente de de Gest’éo de Normas de Recursos Dezembro-
trabalho as atividades de especifica da Ensino e Pessoas & Chefes preceptoria humanos e - Julho-19 19 Atividade 2.2
preceptoria carg.a hora?rla Pesquisa das Unidades publicadas computador
assistencial S
Organizacionais
para as
atividades de
preceptoria
Para identificar
2.4 Compore os profissionais
divulgar banco de acordo com Gerente de R ~ Recursos
& i . X Divisdo de Gestdo  Banco de dados Dezembro- I
de dados com sua titulagdo Ensino e ., Humanos e - Julho-19 Nao ha
o . de Pessoas constituido 19
profissionais e para as Pesquisa computadores
titulagdes atividades de
preceptoria
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U ERSITARID
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1.1 Constituir Nucleo

de Ensino-
Assistencial
1. Formalizar
parceria entre
Faculdade de
Ciéncias da Saude e 1.2 Definir as

setores de ensino e
assisténcia do HU-
UFGD

competéncias de
atuagdo do Ndcleo
de Ensino-
Assistencial

1.3 Elaborar o plano
de agdo do Nucleo
de Ensino-
Assistencial

1.4 Monitorar o
pleno
funcionamento do
Nucleo de Ensino-
Assistencial

Para promover
aintegragdo e
tomada de
decisdo entre
HU-UFGD e FCS
no que tange a
assisténcia,
ensino e
pesquisa
Para que haja
pleno
entendimento
das atribuicées
do Nucleo de
ensino-
assistencial

Para organizar
as agoes do
Ndcleo

Para garantir
que o Nucleo
de ensino-
assistencial seja
um
instrumento de
gestdao
estratégica

EBSERH

UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Geréncia de
Atencdo a Saude,
FCS, Chefias das
Unidades
Organizacionais e
Colegiado
Executivo

Gerente de
Ensino e
Pesquisa

Nucleo de
Comissoes,
Faculdade de
Ciéncias da
Saude e
Colegiado
Executivo
Nucleo de
Comissoes,
Faculdade de
Ciéncias da
Saude e
Colegiado
Executivo
Membros do
Nucleo de
Ensino-
Assistencial,
Nucleo de
Comissoes,
Faculdade de
Ciéncias da
Saude e
Colegiado
Executivo

Nucleo de
Ensino-
Assistencial

Nucleo de
Ensino-
Assistencial

Gerente de
Ensino e
Pesquisa

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Ndcleo de
ensino-
assistencial
constituido

Regimento
publicado

Plano de agdo
publicado

% de execugdo
do plano de
acdo do Nucleo
de Ensino-
Assistencial

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Setembro-
18

Outubro-
18

Janeiro-19

Margo-19
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Outubro-
18

Janeiro-19

Margo-19

Dezembro-
20

N&o ha

Atividade 1.1

Atividade 1.2

Atividade 1.3

Numero de
projetos de
pesquisa e
extensdo
desenvolvidos
entre FCS e
HU-UFGD;
Numero de
colaboradores
que realizam
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2. Consolidar a
implantagdo da
Unidade de
Telessaude do HU-

UFGD

3. Padronizar linhas
de pesquisa do HU-
UFGD, articulando

atividades de ensino

-
HOSPITAL
UHIVERSITARIC
Dk LIFGD

2.1 Elaborar
Regimento Interno
da Unidade de
Telessaude

2.2 Mapear os
processos
prioritarios da
Unidade
2.3 Formalizar
convénio entre HU-
UFGD e Nucleo
Estadual de
Telessaude

2.4 Participar
efetivamente da
Rede RUTE

2.5 Desenvolver
cursos EaD

2.6 Desenvolver site
para Telessaude

3.1 Identificar areas
de pesquisas
existentes no HU-
UFGD

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FE

Para
regulamentar o
funcionamento

da Unidade

Para
organizagao
Interna dos

processos

Para
estabelecer
parcerias de

trabalho

Para formalizar
a participagcdo
nos SIG’s

Para ampliar a
oferta de
cursos para
drea do ensino
e capacitagdao
de
colaboradores

Para divulgagdo
das agdes de
Telessaude

Para realizar
diagnéstico das
linhas de

Chefe da
Unidade de
Telessaude

Chefe da
Unidade de
Telessaude

Chefe da
Unidade de
Telessaude

Chefe da
Unidade de
Telessaude

Chefe da
Unidade de
Telessaude

Chefe da
Unidade de
Telessaude

Setor de
Pesquisa e
Inovagdo
Tecnoldgica

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

DERAIS

Unidades de
Telessaude da
Rede Ebserh,

GEP e Colegiado

Executivo

GEP

SGPTI, GEP e
Superintendéncia

GEP, FCS,
Residéncias e
Ligas Académicas

GEP, EaD UFGD,
FCS, Comissdo de
Educagdo
permanente,
Divisdo de
Gestdo de
Pessoas

GEP e SGPTI

FCS e GEP

Regimento
publicado

Numero de
POPs
Publicados

Convénio
formalizado

% de
participacdo de
SIGs como
ouvinte e
propositor

% de cursos
realizados em
relagdo aos
planejados

Site em
funcionamento

Areas de
pesquisas
identificadas

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos,
computadores e
recursos
tecnoldgicos
para
videoconferéncia

Recursos
humanos e
recursos
tecnoldgicos

Recursos
humanos e
recursos
tecnoldgicos

Recursos
Humanos e
computadores

Baixo

Baixo

Médio

Julho-18

Agosto-18

Julho-18

Julho-18

Julho-18

Julho-18

Margo-18
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Agosto-18

Janeiro-19

Dezembro-
18

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Julho-19

Dezembro-
18

N&o ha

N&o ha

N&o ha

Néo ha

N&o ha

N&o ha

N&o ha

pods-
graduagdo na
FCS; Numero
de alunos da
FCS inseridos
em campo de
estagio no
HU-UFGD
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e pesquisa com os
processos
assistenciais

4. Aumentar o
compartilhamento
de experiéncias de
ensino, pesquisa e

assisténcia

-
HOSPITAL
UHIVERSITARIC
Dk LIFGD

3.2 Propor linhas de
pesquisa do HU-
UFGD e as
respectivas areas de
concentragao,
alinhadas com a
UFGD e Rede Ebserh
3.3 Submeter
documento das
linhas de pesquisas a
andlise e aprovacgdo
do Colegiado
Executivo
3.4 Elaborar
normativas e
divulgar as linhas
definidas, fluxo para
realizacdo de
pesquisas e para
formagdo de grupos
de pesquisa no HU-
UFGD

4.1 Garantir a
realizagdo anual do
Congresso de
Ensino, Pesquisa e
Extensdo

4.2 Divulgar os
artigos que foram
publicados no
Congresso

EBSERH

HOSPITAIS UN

pesquisa do
HU-UFGD

Para que as
linhas de
pesquisa no
HU-UFGD
sejam
padronizadas

Para
institucionalizar
as linhas de
pesquisa
definidas

Para que todos
tenham
conhecimento
do processo de
produgdo de
pesquisa no
HU-UFGD

Para divulgar a
produgdo
académica do
HU-UFGD

Para divulgar a
producgdo
académica do
HU-UFGD e

VERSITARIOS FE

Setor de
Pesquisa e
Inovagao
Tecnoldgica

Gerente de
Ensino e
Pesquisa

Setor de
Pesquisa e
Inovagao
Tecnoldgica

Geréncia de
Ensino e
Pesquisa

Geréncia de
Ensino e
Pesquisa

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

DERAIS

FCS e GEP

Unidade de
Apoio
Corporativo e
Colegiado
Executivo

FCS, GEP e CAPE

Divisdo de
Eventos da
UFGD, PROEX,
FCS, PROPP,
Unidade de
Comunicagdo e
GAD

Editora da UFGD
e FCS

Documento
com as linhas
de pesquisa
definidas
enviado ao
Colegiado
Executivo

Portaria com as
linhas de
pesquisa
definidas

publicadas

Fluxos definidos
e divulgados

Congresso
realizado
anualmente

Revistas
anualmente
publicadas

Recursos
Humanos e
computadores

Recursos
Humanos e
computadores

Recursos
Humanos,
computadores e
materiais
graficos

Recursos
Humanos,
computadores,
didrias e
passagens,
materiais
impressos e
coffee break

Recursos
Humanos,
computadores e

Baixo

Médio

Médio

Agosto-18

Janeiro-19

Margo-18

Margo-18

Margo-18
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Dezembro-
18

Margo-19

Dezembro-
18

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Atividade 4.1

Atividade 4.2

Atividade 4.3

N&o ha

Atividade 2.2
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5. Organizar o
acolhimento e
ambientagdo dos
residentes,
internatos e
estagidrios

-
HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFGD

5.1 Elaborar e
implementar POP
para recepgao e
ambientagdo dos
residentes,
académicos,
internatos e
estagidrios

5.2 Definir os
responsaveis pelo
acolhimento dos

residentes,
internatos e
estagidrios em cada
cenario de pratica

5.3 Publicar e
manter atualizada a
lista de preceptores
ativos, supervisores,

coordenadores de
residéncias e demais
atores de orientagdo
pedagdgica no
ambito do HU-UFGD
5.4 Atualizar os
projetos
pedagdgicos das
residéncias do HU,
conforme
necessidade

resultados
advindos do
Congresso
Para humanizar
o processo de

entrada e Setor de
permanéncia Pesquisa e
dos residentes, Inovagdo

académicos, Tecnoldgica
internatos e
estagidrios
Para que haja
pontos focais

em todos os
cenarios de -
. Geréncia de
prética como .
Ensino e
suporte aos .
Pesquisa

residentes,
académicos,
internatos e
estagiarios

Para que a
comunidade
interna tenha
ciéncias dos

atores
envolvidos nos
processos de
ensino

Geréncia de
Ensino e
Pesquisa

Para manter
atualizada as
diretrizes de
ensino, com
definigdo de

COREME e
COREMU

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

EBSERH

IOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas, GEP e
FCS

POP publicado

GAS, Divisdo de
Gestdo de
Pessoas e FCS

Lista de pontos
focais divulgada

Divisdo de
Gestdo de Lista publicada
Pessoas, SGPTl e e atualizada
FCS

Ne de projetos
pedagdgicos
atualizados

GEP, GAS e FCS

materiais
graficos

Recursos
Humanos e
computadores

Recursos
Humanos e
computadores

Recursos
Humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Agosto-19

Agosto-19

Agosto-19

Outubro-
19

SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 149

Dezembro-
19

Agosto-20

Agosto-20

Dezembro-
20

N&o ha

N&o ha

N&o ha

N&o ha
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-
2 ) HOBPITAL
UHIVERSITARIC
u Dk LIFGD

5.5 Realizar evento
de acolhimento e
ambientagdo do
internato

EBSERH

1OEPITAIR UNIVERSITARIOS

objetivos e
metas

Para fortalecer
o ensino e
assisténcia na
melhoria das
praticas

Setor de
Gestdo do
Ensino

FEDERAIS

Geréncia de
Atencdo a Saude,
Geréncia de
Ensino e
Pesquisa, SGPTl e
FCS

Registro de

realizagdo do

evento

Recursos

humanos e
computadores

Outubro-

19

Dezembro-

20

N&o ha

Educagdo

1.Estruturar o
processo de

1.1 Instituir o
Servigo de
Educagdo

Permanente

subordinado a

Divisdo de Gestdo
de Pessoas

1.2 Elaborar e
publicar a
regulamentagdo do
processo de
Educagdo
Permanente

Para centralizar as
acoes de
educacgdo

permanente na
instituicdo

Para
institucionalizagdo
do processo de
Educagdo
Permanente

Colegiado
Executivo

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas

Servigo de
Educagdo
Permanente,
Geréncia de
Ensino e
Pesquisa e
Colegiado
Executivo

Servigo de
Educagdo
Permanente
instituido

Regulamentagdo
publicada

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Recursos
Humanos e
computadores

Recursos
Humanos e
computadores

SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 150

Julho-18

Outubro-
18

Setembro-
18

Dezembro-
18

N&o ha

Atividade 1.1

Série histérica
de
colaboradores
que
participaram
de atividades
de educagdo
permanente
em relagdo ao
ndmero total
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Acdes de
educagdo
permanente
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monitoradas
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Permanente no
ambito do HU-
UFGD

-
HOSPITAL
UNEREITAHID

1.3 Elaborar e
publicar o plano de
educagdo
permanente

1.4 Capacitar os
gestores e
representantes dos
postos de trabalho
a respeito do
processo de
Educagdo
Permanente

1.5 Monitorar as
acoes de educagdo
permanente
realizadas

EBSERH

1OEPITAIR UNIVERSITARIOS

Para planejar as
acbes de
educagdo

permanente

Para divulgagdo
dos
procedimentos a
serem adotados
pelos gestores na
realizagdo e
registro das agdes
de educagdo
permanente
Para garantir a
efetiva
implantagdo da
educagdo
permanente
como ferramenta
operacional e
estratégica no
hospital

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas

FEDERAIS

Servigo de
Educagdo
Permanente,
Geréncia de
Ensino e
Pesquisa e
Colegiado
Executivo

Chefias das
unidades
organizacionais

Servigo de
Educagdo
Permanente e
chefias das
unidades
organizacionais

Plano de
educagdo
permanente
aprovado

% de
capacitados em
relagdo ao
nimero de
colaboradores
que formam
publico-alvo

% de execugdo
do plano de
educagdo
permanente

Recursos
Humanos e
computadores

Espaco fisico,
computador,
recursos
humanos, data
show e
microfone

Recursos
Humanos e
computadores

Baixo

Outubro-
18

Fevereiro-
19

Janeiro-19

Dezembro-
18

Margo-19

Dezembro-
19

de
colaboradores

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)
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1. Alinhar as
acoes da
Tecnologia da
Informagdo
com os
objetivos
estratégicos do
Hospital
Universitario

HGEPITAL
UM R HASITAHRIG
Dok LIFG O

1.1 Elaborar
Plano Diretor de
Tecnologia da
Informagdo e
Comunicagdo e
Planejamento
Estratégico de
Tecnologia da
Informagdo

1.2 Aprovar Plano

Diretor de
Tecnologia da
Informacdo e

Comunicagdo e

Planejamento
Estratégico de
Tecnologia da

Informagdo

1.3 Aprovar
calenddrio de
monitoramento
Plano Diretor de
Tecnologia da
Informacdo e
Comunicagdo e
Planejamento
Estratégico de
Tecnologia da
Informagdo

Alinhar as
necessidades da
instituigdo,
melhorar o
planejamento,
focado nas
estratégias de
negdcio, gestdo
de risco,
seguranga da
informacdo,
continuidade de
negacios e
gestdo orientada
a processos

Submeter PDTIC
e PETI ao comité
gestor de TI,
para aprovagao,
criticas e
sugestdes.

Para acompanhar
o
desenvolvimento
das agBes e
determinar
pontos de
controle

Chefe do
SGPTl e
Comité

Gestor de

Tecnologia
da
Informacgdo

Chefe do
SGPTl e
Comité

Gestor de

Tecnologia
da
Informacgao

Presidente
do Comité
Gestor da
Tecnologia
da
Informagdo

EBSER

IOSPITAIS ITARIOS FEDECRAIS

Geréncia de
Atengdo a
Saude,
Geréncia de
Ensino e
Pesquisa e
Geréncia
Administrativa

Comité Gestor
de Tecnologia
da Informagdo
e Colegiado
Executivo

Membros do
Comité Gestor
de Tecnologia
da Informacdo

e Colegiado

Executivo

Plano Diretor de
Tecnologia da
Informagdo e

Comunicagdo e
Planejamento
Estratégico de
Tecnologia da

Informagdo
concluidos

Plano Diretor de
Tecnologia da
Informagéo e

Comunicagdo e
Planejamento
Estratégico de
Tecnologia da

Informacgao
aprovados

Relatério de
monitoramento,
conforme datas

estabelecidas
no calendario

Recursos
humanos e
Computador

Recursos
humanos e
Computador

Recursos
humanos e
Computador

Fevereiro-
18

Junho-18

Julho-18

Junho-18

Julho-18

Agosto-
18

Redugdo do
nlmero de
processos
executados em
sistemas ndo

institucionalizados

Transparéncia nas

atividades
executadas pelo
Setor de Gestdo
de Processos e
Tecnologia da
Informacdo e
utilizagdo de
solugdes

institucionalizadas.
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1. Implantagdo da
norma de
utilizagdo do
AGHU

2. Elaborar e
aplicar um plano
de avaliagdo do
registro de dados
no AGHU

-
HEBRITAL
U ERSITARID
Dk LIFGD

1.1 Elaborar
normativa para
institucionalizagdo
do AGHU

1.2 Aprovar
normativa de
institucionalizagdo
do AGHU
1.3 Divulgar

normativa em todas

as unidades
funcionais com
ferramentas
alternativas além
do e-mail
institucional

2.1 Elaborar e

aprovar o plano de

avaliagdo do
registro de dados
no AGHU

2.2 Aplicar o plano

de avaliagdo do
registro de dados
nos setores que

utilizam o AGHU

Para promover o
AGHU como
ferramenta de
trabalho padrdo

Para aprovagao
da alta gestdo do
HU

Para efetuar
divulgagdo nas
unidades
funcionais

Para identificar as
ndo
conformidades
dos langamentos
dos dados

Para uniformizar
as praticas de
langamentos dos
dados

EBSERH

UMIVERSITARIOS FE

Chefe SGPTI
e Nucleo
Gestor do
Aplicativo de
Gestdo para
Hospitais
Universitarios
(NG-AGHU)

Chefe SGPTI

Chefe SGPTI

Chefe SGPTI
e
NG-AGHU

Chefe SGPTI

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

DERAIS

SGPTl e
Superintendéncia

Superintendéncia
e Conselho
Executivo

Unidade de
comunicagdo

Superintendéncia,
Colegiado
Executivo, Setor
de Regulagdo e
Avaliagdo em
Saude e Unidade
de
Monitoramento e
Avaliagdo

Unidades
Organizacionais

Normativa
elaborada

Normativa
aprovada

Normativa
divulgada

Plano elaborado
e aprovado

% Unidade
organizacionais
avaliadas

Recursos
humanos e -
computador

Recursos
humanos e o
computador

Recursos
humanos,
computador e
impressoras.

Baixo

Recursos
humanos e -
computador

Recursos
humanos e -
computador

Fevereiro-
18

Margo-18

Abril-18

Maio-18

Junho-18
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Margo-18

Abril-18

Maio-18

Junho-18

Junho-19

N&o ha
Atividade 1.1
Atividade 1.2
Atividade 1.2 % ndo
conformidade
resolvida via
AGHU
Atividade 2.1
153

Melhorar a
qualidade
dos dados
registrados




UFGD p5 . EBSERH

da Grandes Dourados OaURGD IOEPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

3.1 Elaborar plano Para consolidar a Chefe SGPTI — . Plano de Recursos
o S . Divisdo de Gestdo o . . i 14
de capacitagdo utilizagdo do e de Pessoas capacitagdo humanos e - Abril-18 Maio-18 N&o ha
anual do AGHU Sistema AGHU NG-AGHU elaborado computador
Para Plano de
AT R capacitagdo
3.2 Aprovar e |nst|;l(.|)cu|)::tl’|z:gao Superintendéncia aprovado e % Recursos Dezembro
monitorar o plano treinarr:mento dos Chefe SGPTI e Colegiado unidades humanos e - Maio-18 20 Atividade 3.1
de capacitagdo usuarios do Executivo organizacionais computador
3. Capacitagdo dos i
usuério;; do izl ::Eif,:i:::
sistema AGHU 3.3 Implantar .
L. Para auxilio aos
modelo de usudrios L. .
chave ou usuarios em Unidades % de Modelo Recursos Dezembro-
facilitadores por duvidas ou Chefe SGPTI organizacionais e :m lantado humanos e - Junho-18 18 Atividade 3.2
unidade P problemas NG-AGHU P computador
organizacional SRS

Divisdo de
Logistica e
Para incluir o Infraestrutura Publicagdo da
1.1 Recompor a escopo . Fisica recomposi¢do Recursos
s~ o Superintendente R C o~ . I
Comissdo de Plano tecnoldgico e do HU-UFGD Hospitalar, da Comissdo em humanos e - Maio-18 Junho-18 N&o ha
Diretor Fisico representagdes Setor de Boletim de computador
técnicas Infraestrutura Servigos
Fisica, Setor de
Engenharia

154
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i LIFG)

i Crands Douradoas

1.2 Definir
horizonte de
trabalho

1.3 Elaborar termo
de abertura de
projeto, definindo

1. Definir os et
conceitos e objetivo, escopo,
premissas atribuic8es e
metodologia de
trabalho
1.4 Validar
diretrizes

EBSERH

UMIVERSITARIOS FE

Para delimitar
abrangéncia
temporal do
plano diretor

fisico e
tecnoldgico

Para nortear o
projeto e definir
responsabilidades
bem como
organizar a forma
de execugdo do
trabalho da
Comissdo

Para
compatibilizar os
trabalhos
realizados com os
objetivos
estratégicos da
instituicdo e
garantir que o
detalhamento
seja executado
somente de

Comissdo de
Plano Diretor
Fisico e
Tecnoldgico
(CPDFT)

CPDFT

Colegiado
Executivo do
HU-UFGD

DERAIS

Clinica, SGPTI,
NCH e UAC

Equipe de
Governanga

Equipe de
Governanga;
Divisdo de
Logistica e
Infraestrutura
Fisica
Hospitalar,
Setor de
Infraestrutura
Fisica, Setor de
Engenharia
Clinica e Setor
de Gestdo e
Processos e
Tecnologia da
Informagdo
Ebserh-Sede,
Divisdo de
Logistica e
Infraestrutura
Hospitalar,
Setor de
Infraestrutura
Fisica, Setor de
Engenharia
Clinica e Setor
de Gestdo e
Processos e

Horizonte de
trabalho
definido em ata
de reunido da
CPDFT

Termo de
abertura
enviado para
aprovagdo do
Colegiado
Executivo

Plano Diretor
Conceitual e
premissas
validadas

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Recursos
humanos e -
computador

Junho-18

Recursos
humanos e -
computador

Julho-18

Recursos
humanos e -
computador

Setembro-
18
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Julho-18

Agosto-18

Novembro-
18

Atividade 1.1
Plano Diretor
. Fisico e
Atividade 1.2 Tecnolégico
elaborado
Atividade 1.3
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Inicio da
execugdo
do Plano
Diretor
Fisico e
Tecnolégico
em 2020
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2. Realizar
levantamento e
diagnéstico de
infraestrutura

fisica e
tecnoldgica

-
HEBRITAL
U ERSITARID
Dk LIFGD

2.1 Revisar
cadastro de
equipamentos de
Infraestrutura, Tl e
Engenharia Clinica

2.2 Realizar
andlise de riscos

3.1 Levantar
necessidades de
infraestrutura e

tecnologia dentro

acordo com o que
foi validado

Para obter
informacdes
atualizadas
referentes ao
parque
tecnoldgico

Para realizar o
diagnéstico critico
situacional
qualitativo e
objetivo para
realizagdo de
classificagdo de
risco, a fim de
minimizar
impactos

Para listar as
demandas da
instituigao

EBSERH

UNHIVERSITARIOS

CPDFT

CPDFT

CPDFT

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

EDERAIS

Tecnologia da
Informagdo
Ebserh-Sede,
Divisdo de
Logistica e
Infraestrutura
Hospitalar,
Setor de
Infraestrutura
Fisica, Setor de
Engenharia
Clinica, Setor de
Gestdo de
Processos e
Tecnologia da
Informacdo e
Unidade de
Patriménio
Divisdo de
Logistica e
Infraestrutura
Hospitalar,
Setor de
Infraestrutura
Fisica, Setor de
Engenharia
Clinica, Setor de
Gestdo de
Processos e
Tecnologia da
Informagdo
Setor de
Infraestrutura
Fisica, Setor de
Engenharia
Clinica e Setor

100% de
cadastros de
equipamentos
de
Infraestrutura,
Tl e Engenharia
Clinica revisados

Lista de
aderéncia
preenchida

Portfélio de
projetos
elaborado

Recursos
humanos e
computador

Recursos
humanos e
computador

Recursos
humanos e
computador

Baixo

Novembro-
18

Dezembro-
18

Outubro-
19
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D T |
18

Janeiro-19 Atividades 2.1

Dezezngbm' Atividade 2.2
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L
BITARID

-
= juw.-.m
UNWER
u i LIFGD

EBSERH

UHIVERSITARIOS

FEDERAIS

do plano de Gestdo de
institucional Processos e
Tecnologia da
Informagdo
Setor de
Infraestrutura
Para organizar as Fisica, Setor de
3.2 Priorizar atmdadt.es a I%n.genharla Necessidades Recursos . Outubro- Dezembro- L
. serem realizadas CPDFT Clinica e Setor . humanos e Baixo Atividade 3.1
necessidades N validadas 19 20
por ordem de de Gestdo de computador
prioridade Processos e
3. Realizar Tecnologia da
prognostico de Informagdo
infraestrutura e Para listar todas
tecnologia ivi
as zitlwdades que Setor de
serdo executadas
~ Infraestrutura
e como serdo .
Fisica, Setor de
executadas . -
3.3 Elaborar Engenharia Cronograma de Recursos Atividade 3.1
dentro da . < . Outubro- Dezembro-
cronograma de s CPDFT Clinica e Setor execugao humanos e Baixo e
~ priorizagdo N 19 20 .
execugdo K de Gestdo de elaborado computador atividade 3.2
determinada, com
_— Processos e
defini¢do de .
Tecnologia da
prazos de ,,
- Informagdo
cumprimento das
atividades
. - 1
3.4 Aprovar e I P.ara . Colegiado Umd?de t;le . Recursos . Outubro- Dezembro- At.lv.ldade 3
ublicar o PDET institucionalizar o Executivo Comunicagdo e PDFT publicado humanos e Baixo 19 20 atividade 3.2
p PDFT UAC computador atividade 3.3

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)
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uFGbD
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da Orande Doirados

hiD:

UNEREITAHID
i LIFG)

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Divisdo de
Logistica e .
. i Chefe do Setor g Quantidade de
Para identificar X Infraestrutura . Recursos
. de Engenharia . equipamentos
. . a quantidade, . Hospitalar, Rk R humanos,
1.1 Levantar diagnéstico . Clinica, chefe do . diagnosticados/
complexidade, Unidade de R computador . QOutubro- Dezembro- I
atual do parque . Setor de s quantidade Baixo N&o ha
. idade e status Patrimonio e e banco de 19 20
tecnoldgico X Infraestrutura total de
operacional dos .. colaboradores R dados do
. Fisica e chefe do ) equipamentos .
equipamentos da area patrimonio
SGPTI . . do parque
assistencial do
HU-UFGD
- Para
determinar
requisitos
q Instituicdo de
minimos de ’
recursos equipe
1. Contratar humanos, Chefe do Set?r qualificada
e de Engenharia Recursos para
S qualificado Clinica, chefe do Termo de humanos, atendimento
terceirizada 1.2 Elaborar Termo de técnica e de ! Parceiros . . ! X Outubro- Dezembro- . L X : . Resolutividade
A . L. Setor de N Referéncia computador Baixo Ndo ha satisfatorio R
para Referéncia materiais; técnicos - . 19 20 interna no
~ Infraestrutura finalizado e referéncias das .
manutengao - Para descrever .. .. X minimo em
servicos a Fisica e chefe do técnicas necessidades 80%
0
¢ SGPTI de
serem ~
- manutengdes
realizados e a L
- indice de
forma de o
. resolutividade
monitoramento X
s interna
(indicadores) .
Para verificar se foedicinense]
- ) Chefe do Setor
a cotagdo esta -
de Engenharia Recursos
COCRIL G Clinica, chefe do humanos,
1.3 Validar os itens as ! Unidade Cotagdo ! . Outubro- Dezembro- -
P ~ P Setor de X computador Baixo Atividade 1.2
técnicos da cotagao especificagdes compras validada A 19 20
o Infraestrutura e referéncias
técnicas do - .
. Fisica e chefe do técnicas
N SGPTI
referéncia
1.4 Verificar se as Para que a Chefe do Setor Setor de Documentagdes Recursos . Outubro- Dezembro- -
o X s Baixo Atividade 1.2
documentagdes empresa possua de Engenharia Contabilidade aprovadas humanos, 19 20
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2. Fiscalizar do
contrato de
manutengao

HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFGD

enviadas pela empresa
atendem aos itens do
edital

2.1 Monitoramento dos
indicadores definidos
no TR (termo de
referéncia)

2.2 Avaliar a qualidade
do modelo de
contratagdo adotado
(postos de trabalho ou
acordo de nivel de
servigo)

3.1 Defini¢do da
metodologia de
rastreamento

EBSERH

UNIVERSITARIOS FEDERAIS

0s requisitos
minimos

definidos no
termo de
referéncia

Para verificar a
qualidade do
servigo
prestado

Para verificar se
o modelo
adotado é

indicado para o

aumento do
indice de
resolutividade
de manutengdo
interna do HU-
UFGD
Para estruturar
o modo que
sera feito a
rastreabilidade
e forma de
execugdo do
trabalho

Clinica, chefe do
Setor de
Infraestrutura
Fisica, chefe do
SGPTI e chefe do
Setor de
Administracdo

Comissdo de
Fiscalizagdo dos
contratos

Chefe do Setor
de Engenharia
Clinica, chefe do
Setor de
Infraestrutura
Fisica e chefe do
SGPTI

Setor de
Suprimentos e
Setor de
Engenharia
Clinica

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

e Unidade de
licitagGes

Chefe do
Setor de
Engenharia
Clinica, chefe
do Setor de
Infraestrutura
Fisica,
Unidade de
Contratos e
chefe do
SGPTI

Setor de
Administracdo

DLIH

100% dos
indicadores do
TR monitorados

Relatério
Analitico para
tomada de
decisdo de
modelo de
contratagdo

Metodologia
definida

computador
e referéncias
técnicas

Recursos
humanos,
computador
e referéncias
técnicas

Recursos
humanos,
computador
e referéncias
técnicas

Recursos
humanos e
computador

Baixo

Baixo

Baixo

Outubro-
19

Outubro-
19

Dezembro-
17

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Dezembro-
20
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Atividade 1.2

Né&o ha

N&o ha
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3. Elaborar
sistema de
organizagdo e
rastreabilidade
dos acessorios
dos
equipamentos
eletromédicos

HOSPITAL
UNEREITAHID
u OaURGD

3.2 Definigdo de itens a
serem
rastreados/monitorados

3.3 Elaboragdo do POP

3.4 Validagdo/
aprovagdo do POP

3.5 Publicagdo do POP
no Boletim de Servigos

3.6 Capacitagdo de
recursos humanos na
execugdo do POP -
suprimentos e
assisténcia

EBSERH

1OEPITAIR UNIVERSITARIOS

Para priorizar os
itens que
realmente

causam impacto

nos servicos
assistenciais
Para
institucionalizar
as medidas
detalhadas para

o cumprimento
da tarefa

Para
compatibilizar
os trabalhos
realizados com
os objetivos
estratégicos da
instituicdo

Para tornar
publico o POP

Para garantir
que a tarefa
sera executada
da forma
correta

Chefe do Setor
de Engenharia
Clinica

Setor de
Suprimentos e
Setor de
Engenharia
Clinica

GAD

GAD

Setor de
Suprimentos e
Setor de
Engenharia
Clinica

FEDERAIS

Setor de
Suprimentos e
Divisdo de
Enfermagem

DLIH

Colegiado
Executivo

Unidade de
Apoio
Corporativo e
Unidade de
Comunicagdo

Comissdo de
Educagdo
Permanente

Itens definidos
por meio de
priorizagdo

POP elaborado

POP validado

POP publicado

N2 de
colaboradores
capacitados/n2
de
colaboradores
envolvidos

Recursos
humanos e
computador

Recursos
humanos e
computador

Recursos
humanos e
computador

Recursos
humanos e
computador

Recursos
humanos e
computador

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Marg¢o-17

Maio-17

Junho-17

Julho-17

Agosto-17

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Atividade 3.1

Atividade 3.1
e
atividade 3.2

Atividade 3.3

Atividade 3.4

Atividade 3.4
e
atividade 3.5

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)
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Universidads Federal
da Orande Doirados

1. Certificar o
HU-UFGD como
Hospital de
Ensino

i LiF

1.1 Constituir
Comité paraa

certificagdo como

Hospital de
Ensino

1.2 Reunira
documentagdo
solicitada como

pré-requisitos da
portaria de
certificagdo

1.3 Encaminhar
documentagdo e
solicitar ao
Ministério da
Educagdo e
Cultura visita de
certificagdo

1.4 Manter a
documentagdo
atualizada

HGER

-
e
UK YE RS TARIC
i LIFG

Analisar o
processo da
certificagdo

como hospital
de ensino do

HU-UFGD

Para centralizar
todas as
documentagdes
necessarias
paraa
certificacdo do
Hospital
Universitario da
Universidade
Federal da
Grande
Dourados como
Hospital de
Ensino

Para
certificacdo do
HU-UFGD em
Hospital de
Ensino

Para
manutencgdo da
certificagdo ou
no aguardo da

visita do
Ministério da

EBSERH

UHIVERSITARIOS

Geréncia de
Ensino e
Pesquisa

Comité para a
certificagdo em
Hospital de
Ensino

Superintendéncia

Comité paraa
certificagdo em
Hospital de
Ensino

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

EDERAIS

Nucleo de
Comissoes,
Geréncia de

Atencdo a Saude,
Geréncia
Administrativa e
Unidade de
Planejamento

Geréncia de
Atencdo a Saude,
Geréncia de
Ensino e
Pesquisa,
Geréncia
Administrativa e
Nucleo de
Comissoes
Hospitalares

Comité para a
certificagdo em
Hospital de
Ensino e Geréncia
de Ensino e
Pesquisa

Nucleo de
Comissoes e
Geréncia de

Ensino e Pesquisa

Comité constituido

Documentagdo
exigida completa

Documentagdo
enviada e visita
solicitada

Documentagdo
atualizada

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos,
computador e
impressdao

Recursos
humanos,
computador e
impressao

Recursos
humanos,
computador e
impressdao

Maio-18

Junho-18

Novembro-
18

Dezembro-
18
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Maio-18 N&o ha
N2 de
ST AT Atividade 1.1 processos
18
de
habilitagdo
iniciados
durante a
vigéncia do
PDE
Dezembro- | idade 1.2
18
Dezembro- -
20 Atividade 1.3
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Aperfeicoa
mento das
politicas em
saude;
Distribuigdo
adequada
de recursos
financeiros
e de custeio;
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2. Planejar a
oferta de
servigos de
hemodinamica
e Cardiologia
Intervencionista
e realizar o
estudo de
viabilidade
técnica para
obtencgdo de
Certificagdo

HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFGD

2.1. Avaliar o
dimensionamento
necessdrio para o

Servigo de

Atendimento

Ambulatorial

(Diagndstico,
Segmento e Pés-

alta)

2.2. Considerar os
equipamentos
e/ou servigos

indispensdveis de

Apoio Diagnostico
em Cardiologia

(Teste de Esforgo,
Cintilografia,

Mapa), para

programar o

processo de
aquisigao

2.3. Realizar a
previsdao de
Recursos
Humanos devidos
para oferta de
servicos em

Educacgdo e
Cultura
Para
dntticae | Crefeda
g Unidade

seguimento de
pacientes
cardioldgicos

Cardiovascular

Para
possibilitar Chefe da
diagndstico de Unidade
patologias Cardiovascular

cardioldgicas

Para
atendimento Gerente de
ao paciente Atengdo a Saude
cardiopata

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

EBSERH

UHIVERSITARIOS

FEDERAIS

Chefe das
DivisGes da
Geréncia de

Atencdo a Saude,
Gerente de
Atencdo a Saude,
Unidade de
Planejamento e
Unidade de

Regulagdo
Assistencial

Chefe das
DivisGes da
Geréncia de

Atencdo a Saude,
Gerente de
Atengdo a Saude,
Setor de
Administragdo,
Unidade de
Diagndstico por
Imagem, Setor de
Engenharia
Clinica, Setor de
Apoio Diagnéstico
e Unidade de
Planejamento
Chefe da Unidade
Cardiovascular,
Divisdo de Gestdo
de Pessoas,

Divisdo de

Enfermagem e

Grade de
Ambulatério
Implementada de
acordo com Portaria
de habilitagdo

100% de
equipamentos e/ou
servigos adquiridos
que garantam oferta

de servigos de
acordo com Portaria
de Habilitagao

Documento de
dimensionamento
confeccionado e
encaminhado a
Diretoria de Gestdao
de Pessoas

Recursos
humanos e
computador

Recursos
humanos e
equipamentos

Recursos
humanos e
equipamentos

Médio

Julho-18

Julho-18

Julho-18

SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 162

Setembro-
18

Dezembro-
19

Dezembro-
20

N&o ha

N&o ha

N&o ha
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3. Adequar as
praticas de
aleitamento
materno para
obtencdo do
titulo de
Iniciativa
Hospital Amigo
da Crianga

hu

Hemodindmica e
Cardiologia
Intervencionista

2.4. Estudar o
fluxo de suporte
para cirurgia
cardiaca

3.1 Garantir visita
aberta da mae,
pai ou
responsavel legal
do Recém-nascido
em Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal,
Unidade de
Terapia Intensiva
Pediatrica e
Unidade de
Cuidados
Intermediarios

3.2 Garantir
informacdes
sobre o manejo
do aleitamento
materno as
gestantes e
puérperas
internadas ou que
realizam pré-natal
no HU-UFGD

HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFGD

Para garantir
suporte de
cirurgia
cardiaca para
intercorréncias
na
hemodinamica

Superintendéncia
e Gerente de
Atencdo a Saude

Chefias das
Unidades de
Terapia Intensiva
e Unidades de

Para garantir a
participacdo da
mde ou pai nos

cuidados ao Cuidado
recém-nascido Intermediario e
grave ou Chefe da Divisdo
potencialmente de Apoio
grave Diagndstico e

Terapéutico

Divisdo de
Enfermagem,
Ambulatérios,

Coordenagdo da
Residéncia de
Ginecologia e

Para promover
o aleitamento

a?:;ir: doo Obstetricia, Setor
Atencdo a Saude

da Mulher,

Pediatria do

Alojamento

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

EBSERH

UHIVERSITARIOS

FEDERAIS

Unidade de
Planejamento

Colegiado
Executivo e
Unidade de

Planejamento

Superintendéncia,
Geréncia de
Atencdo a Saude,
Divisdes da
Geréncia de
Atencdo a Saude
e Comissdo de
Incentivo e Apoio
ao Aleitamento
Materno

Geréncia Ensino e
Pesquisa,
Comissdo de
Incentivo e Apoio
ao Aleitamento
Materno e Banco
de Leite

Fluxo pactuado

Normativa de visita
aberta na Unidade
de Terapia Intensiva
Neonatal, Unidade
de Terapia Intensiva
Pediatrica e na
Unidade de
Cuidados
Intermediarios
publicada

% de pacientes que
receberam
informagées sobre
manejo do
aleitamento
materno

Recursos
humanos e -
equipamentos

Julho-18

Recursos Fevereiro-
humanos 18

Recursos
humanos,
computador e
materiais
graficos

Baixo Maio-18
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Dezembro-
20

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Atividade 1.3

Nédo hd

Ndo hd
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HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFG

3.3 Efetuar
dimensionamento
de Recursos
Humanos
descrevendo as
atribuigdes e os
membros da
equipe

3.4 Aprimorar a
pratica do
contato pele a
pele e o auxilio a
amamentagdo
nos primeiros 30
minutos apds o
parto

3.5 Garantir que a
oferta de
férmulas

artificiais serd
feita somente por

razdes médicas
aceitaveis (OMS)

Para melhorar
os fluxos de
incentivo ao
aleitamento
materno no

Hospital

Universitario

Para facilitar o
inicio e
manutencgdo da
amamentagao

Para
adequagdo das
praticas de
aleitamento
materno no
HU-UFGD e
melhoria da
qualidade da
assisténcia ao
recém-nascido

EBSERH

UNHIVERSITARIOS

Conjunto e
Comissdo de
Revisdo de
Prontuarios

Colegiado
Executivo e
chefias imediatas

Equipe
multiprofissional
de assisténcia no

Centro

Obstétrico

Residéncia de
Pediatria e
equipes de

médicos
pediatras

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

FEDERAIS

Chefes das
DivisGes da
Geréncia de

Atencdo a Saude

Divisdo de
Enfermagem,
Setor de Atengdo
a Saude da
Mulher,
Coordenadores
de Residéncia da
Ginecologia e
Obstetricia e
Pediatria
Unidade de
Nutri¢do Clinica,
Setor de Atengdo
a Saude da
Mulher,
Coordenadores
de Residéncia da
Ginecologia e
Obstetricia e
Pediatria e
Divisdes da
Geréncia de
Atencdo a Saude

Documento de
dimensionamento

confeccionado pelas

chefias dos setores

% de recém-
nascidos que
tiveram contato
pele a pele

Acompanhamento
do quantitativo de
férmulas
dispensadas

Recursos
humanos

Recursos
humanos

Recursos
humanos e
materiais

Baixo

Janeiro-19

Julho-18

Julho-18
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Dezembro
-20

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Ndo ha

Nédo hd

N&o ha

164




h inele
Universidads Fedaral u UHREHEITARIG
da Grande Dourades b LiF3

3.6 Garantiro
agendamento da
consulta na rede

3.7 Criagdo de
ferramentas de
monitoramento
de aleitamento

materno

3.8 Promover
capacitagdo sobre
as politicas de
aleitamento
materno

3.9 Estruturar e
consolidar o
projeto de doulas
comunitdrias

4. Monitorar as
habilitagGes
solicitadas pelo

Para garantir o
agendamento
de consulta
apos a alta (de
preferéncia de
2 a 4 dias apods
o parto)
Para analisar a
efetividade das
acoes de
promogdo ao
aleitamento
materno e
fomentar
futuras
intervengGes

Capacitar todos
os
colaboradores
e discentes da
linha de
atengdo
materno-
infantil (equipe
clinica e ndo
clinica
(terceirizados)

Para
atendimento
mais
humanizado a
parturiente

EBSERH

UHIVERSITARIOS

Setor de Atengdo
a Saude da
Mulher e Divisdo
de Enfermagem

Comissdo de
Incentivo e Apoio
ao Aleitamento
Materno,
Unidade de
Monitoramento
e Avaliagdo e
SGPTI

Comissdo de
Incentivo e Apoio
ao Aleitamento
Materno,
Comissdo de
Educagdo
Permanente,
Divisdo de
Gestdo de
Pessoas e
Geréncia de
Ensino e
Pesquisa

Associagdo dos
Voluntarios

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

EDERAIS

Unidade de
Regulagdo
Assistencial e
Secretaria
Municipal de
Saude

Gestores da Linha
Materno Infantil

Secretaria
Estadual de
Saude, Divisdo de
Enfermagem,
Divisdo de Gestdo
do Cuidado,
Divisdo de Apoio
Diagndstico e
Terapéutico e
Superintendéncia

Setor de Atengdo
a Saude da
Mulher, Divisdo
de Enfermagem e
Geréncia de
Ensino Pesquisa

% de agendamento
nas Unidades
Basicas de Saude

Dados de
prevaléncia de
aleitamento
materno na alta
hospitalar

% colaboradores da
linha materno-
infantil
capacitados/nimero
total de
colaboradores da
linha

Numero de doulas
comunitdrias
cadastradas

Recursos
humanos e -
computador

Recursos
humanos e -
computador

Recursos
humanos,
computador e
materiais
graficos

Médio

Recursos
humanos

Fevereiro-
18

Margo-18

Julho-18

Fevereiro-
18
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Dezembro-
20

Dezembro-
20

Dezembro
-20

Dezembro
-20

N&o ha

Nao ha

N&o ha

N&o ha
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Hospital
Universitario da
Universidade
Federal da
Grande
Dourados

HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFGD

3.10 Realizar auto
avaliagdo e passos
sequencias a
certificagdo da
Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga
3.11 Melhorar a
ambiéncia do
centro obstétrico
e alojamento
conjunto do HU-
UFGD
4.1 Planejar a
oferta de servigos
em Nefrologia e
realizar o estudo
de viabilidade
técnica para
obtencdo de
habilitagdo em
Dialise Peritoneal
e Hemodialise
4.2 Realizar
acompanhamento
do processo de
habilitagdo em
Centro de
Referéncia em
Terapia
Nutricional do
servigo da Equipe
Multidisciplinar
de Terapia
Nutricional

Para obtengdo
da habilitagdo
da Iniciativa
Hospital Amigo
da Crianga

Garantir
privacidade e
qualidade de

assisténcia
adequada as
parturientes

Para melhor
sustentabilidad
e orgamentdria
relacionada ao

custo
assistencial

Para melhor
sustentabilidad
e or¢camentaria
relacionada ao

custo
assistencial

EBSERH

UHIVERSITARIOS

Comissdo de
Incentivo e Apoio
ao Aleitamento
Materno e
chefias da linha
materno infantil

Setor de
Infraestrutura
Fisica e Setor de
Atencdo a Saude
da Mulher

Setor de
Regulagdo e
Avaliagdo em
Saude e Geréncia
de Atencdo a
Saude

Setor de
Regulagdo e
Avaliagdo em
Saude e Geréncia
de Atengdo a
Saude

FEDERAIS

Secretaria
Estadual de
Saude e gestores
internos

Geréncia
Administrativa,
Geréncia de
Atencgdo a Saude
e
Superintendéncia

Superintendéncia,
Unidade de
Planejamento e
unidades
assistenciais

Superintendéncia,
Unidade de
Planejamento e
unidades
assistenciais

Auto avaliagdo
realizada

Projeto executivo
realizado

Projeto de
Implantagdo
elaborado

Registro de abertura
do processo de
habilitagdo

Recursos
humanos

Recursos
humanos,
materiais e de
infraestrutura

Alto

Recursos
humanos e -
computador

Recursos
humanos e -
computador

Outubro-
19

Dezembro-
19

Novembro
-19

Novembro
-19

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Dezembro-
20

N&o ha

Nédo ha

N&o ha

N&o ha
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1. Promover a
seguranca da

informagdo e
definir papéis e

responsabilidades
dos atores em
sistemas

informatizados

1.1 Divulgar a
Politica de
Seguranga da
Informagdo e
Comunicagdes
(POSIC) e boas
praticas de
seguranga
1.2 Compor
Subcomité
Gestor de
Seguranga da
Informagdo e
Comunicagdes
1.3 Elaborar e
divulgar as
normas internas
da Politica de
Seguranga da
Informagdo e
Comunicagdes,
definindo os
papéis e
responsabilidade

dos atores

1.4 Elaborar e
aprovar o plano
de capacitagdo e

orientagdo

referente a
seguranca da

informagdo

-
HOSPITAL
UHIVERSITARIC
Dk LIFGD

Disseminar a
cultura de
seguranga da
informagdo e
comunicagdo

Normatizar a
Politica de
Seguranga da
Informacdo e
ComunicagGes no
ambito local
Identificagdo de
responsaveis para
delegagdo de
atividades
concernentes a
sistemas
informatizados.
Divulgar
responsabilidades
de papéis de
atores

Para promogdo
da segurancga da
informagdo

EBSERH

UNIVERSITARIOS FE

Chefe do Setor
de Gestdo de
Processos e
Tecnologia da
Informagédo

Superintendéncia

Coordenador do
Subcomité
Gestor de

Seguranga da
Informagdo e
Comunicagdes

Coordenador do
Subcomité
Gestor de

Seguranga da
Informagdo e
Comunicagdes

DERAIS

Unidade de
Comunicagdo
e Diretoria de

Gestdo de

Processos e
Tecnologia da

Informagao

Unidade de
Apoio
Corporativo

Chefias
imediatas e
membros do
Subcomité
Gestor de
Seguranga da
Informagdo e
Comunicag¢des

Divisdo de
Gestdo de
Pessoas e
membros do
Subcomité
Gestor de
Seguranga da
Informacdo e
Comunicagdes

Politica de

Seguranga da Recursos
Informacdo e humanos e
Comunicagdes computador

divulgada
Portaria de
. Recursos
composi¢do do
A humanos e
Subcomité
. computador
publicada
. Recursos
Normativa
. humanos e
publicada
computador
Plano de Recursos
capacitagdo humanos e
aprovado computador

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Junho-
18

Margo-
18

Abril-18

Janeiro-
19

Julho-18

Margo-18

Dezembro-
18

Margo-19
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Néo ha

Néo ha

Atividade 1.2

Atividade 1.3

80% de termo de
responsabilidade,
conforme
normativas
publicadas,
assinado pelos
usudrios

167

Adogdo de
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que
contribuam
para
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informagao
nas rotinas
didrias
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HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFGD

1.5 Capacitar
colaboradores no
tema de
seguranca da
informagdo

Para que seja
possivel

promover o tema

na cultura de
gestao

EBSERH

UHIVERSITARIOS FE

Coordenador do
Subcomité
Gestor de

Seguranga da
Informagdo e
Comunicagdes

DERAIS

Unidade de

Comunicagdo,
Comissdo de
Educagdo
Permanente, Numero de
chefias colaboradores
imediatas e capacitados/nimero
membros do total de
Subcomité colaboradores
Gestor de

Seguranga da
Informacdo e
Comunicagoes

Recursos Margo- Dezembro-
humanos e Baixo ¢ Atividade 1.4
19 19
computador

1.1 Implementar o
Aplicativo de
Gestdo para

Hospitais
Universitarios
(AGHU) em todas
as unidades de
Internagdo

1.2 Constituir os
modelos de
evolugdo e
adendo de

Para melhoria das
informacgdes
durante a
internacdo e
garantia dos
registros de
modo
padronizado
Para garantir a
continuidade do
plano terapéutico
durante a
internagdo

Chefe do SGPTI
e Chefes das
DivisGes da
Geréncia de
Atengdo a
Saude

Chefes das
Divisdes da
Geréncia de

Atencgdo a

Saude

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Superintendéncia
e Geréncia de
Atencdo a Saude

Superintendéncia,
Geréncia de
Atencdo a Saude,
Chefe do SGPTI e
Chefes das

AGHU em
funcionamento
nas unidades de

internagdo

Adendo de
transferéncia e
evolugdo
prontos para
uso no AGHU

Recursos Dezembro-
humanos e - Agosto-18 18 N&o ha
computadores
Recursos Dezembro-
humanos e - Agosto-18 18 N&o ha
computadores

168

SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 168




HOSPITAL
Universidads Federal UNWERSITARID
Dk LIFGD

i Crands Douradoas

UFGD 4 . EBSERH

IOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

1. Unificar o transferéncia no unidades
modelo de AGHU assistenciais
registro de 100% dos
. ~ " Chefes das
informagdes na 1.3 Elaboragdo e L colaboradores
A . - _ DivisGes da .
assisténcia implementagdo do Para definir e PR . o envolvidos no
. . Geréncia de Superintendéncia,
Procedimento normatizar o A N processo
Operacional rocesso de Atengdo a GEEERIC2 capacitados Recursos
P - P .. Saude e Chefe Atencdo a Saude P ~ humanos e Janeiro-19 Julho-19 Atividade 1.2
Padrdo para transferéncia , para execugdo
Aot . do Setor de e Ndcleo Interno computadores
transferéncia entre as unidades Regulacio e de Regulacio do
entre as unidades de internagdo Avaglia 590 om gulac Procedimento Promover a
de internagdo ¢ Operacional Melhoria dos interagdo
Saude - L
Padrio indicadores entre as
Grupo Condutor de gestdo do unidades
para Implantacdo 100% das leito assistenciais
2.1 Instituir as do Modelo de Unidades de e apoio
Unidades de Para fomentar a Gerente de Gestdo da Produgdo Recursos Dezembro- técnico
Produgdo gestdo Atencdo a Atencdo Assistenciais e humanos e Julho-18 18 N&o ha
2. Ampliar o fluxo assistenciais e de participativa Saude Hospitalar e de Apoio computadores
comunicativo e a apoio técnico Chefes das Técnico
deliberagdo Unidades implementadas
horizontal na Assistenciais
Atencdo a Saude Promover o
envolvimento de
todos os Grupo Condutor
profissionais que para Implantagdo N2 de reunides
2.2 Implantar o integram o do Modelo de realizadas em
Colegiado servigo, Gerente de Gestdo da relagdo ao Recursos Outubro-
Ampliado das tornando-os Atencgdo a Atengdo nlmero de humanos e 18 Junho-19 Atividade 2.1
Unidades de protagonistas e Salde Hospitalar e reunides computadores
Produgdo garantindo maior Chefes das planejadas em
comunicagdo Unidades calendario anual
horizontal dentro Assistenciais
do ambiente de
trabalho
169
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da Orande Doirados

HGEPITAL
UNWERSITAHIC
Dok LIFG O

2.3 Estabelecer a
visita
horizontalizada
multiprofissional
nas Unidades de
Produgdo
Assistenciais

Para promover a
comunicagao
entre a equipe
multiprofissional
e melhorar a
gestdo do
cuidado

EBSERH

UMIVERSITARION T

Chefes de
Unidades
organizacionais
assistenciais e
Coordenadores
das Unidades de
Produgdo
Assistenciais

EDERAIS

Geréncia de
Atencdo a Saude,
Chefes das
Divisdes da
Geréncia de
Atencdo a Saude,
Unidade de
Processamento
da Informagdo
Assistencial e
Nucleo Interno de

Regulagdo

100% das
Unidades de
Produgdo
. . Recursos
Assistenciais
humanos e

com rotina de
visita
multiprofissional
implantada

tecnoldgicos

Baixo Janeiro-19

Dezembro-
19

Atividade 2.1

1.1. Promover
nivelamento de
informacGes e
busca de solugdes
conjuntas entre
chefes de
Unidades
Assistenciais e
Unidades de
Imagem e
Laboratério
1.2. Elaborar
normas e rotinas
das Unidades de

Para mapear as
barreiras no
processo de

solicitagdo de
exames

Para definigdo de
atribuigdes dos
profissionais e as

Setor de Apoio
Diagndstico

Setor de Apoio
Diagndstico

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Geréncia de
Atengdo a
Saude, Divisdo
Médica, Divisdo
de Gestdo do
Cuidado e
Divisdo de
Apoio
Diagnostico e
Terapéutico

Divisdo de
Pessoas,
Unidade de

Ata de reunido
com pactuagdo
entre chefes de

. Recursos
Unidades
. L humanos e
Assistenciais e computadores
Unidades de P
Imagem e
Laboratério
Recursos
Documento de
humanos e
normas e
computadores

Outubro-

Agosto-18 18
Dezembro-

Agosto-18 18
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Mapeamento
de processos
realizado e
integrado
aos
protocolos
clinicos
existentes

N&o ha

N&o ha
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Garantir mais
seguranga ao
paciente e
seguranca da
informacdo;
Melhorar a
gestdo de
custos;
Otimizar as
atividades dos
colaboradores
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Universidads Federal
da Orande Doirados

1. Regulamentar
a solicitagdo dos
exames internos
de apoio
Diagndstico e
Terapéutico

Dok LIFG O

-
HOSRITA
UK YE RS TARIC
i LIFG

Imagem e
Laboratério

1.3. Padronizar o
rol de exames
internos de apoio
diagnostico e
terapéutico

1.4. Elaborar e
implementar os
POP's de
solicitagdo de
exames de Apoio
Diagndstico e
Terapéutico

1.5. Definir
Protocolos para
propedéutica de

urgéncia dos
exames de apoio
diagnostico

rotinas técnicas
das Unidades

Para definir
exames internos
ofertados para as

Unidades de

Internagdo

Para
regulamentar o
processo de
solicitagdo

Para normatizar
as rotinas de
exames de
urgéncia

EBSERH

UMIVERSITARIOS FE

Setor de Apoio
Diagndstico

Unidade de
Laboratério e
Unidade de
Diagnostico por
Imagem

Setor de Apoio
Diagndstico

DERAIS

Produgdo do
Laboratério,
Chefe da
Unidade de
Diagndstico por
Imagem e
Unidade de
Laboratério de
Anglises Clinicas
Geréncia de
Atencdo a
Saude, Divisdo
Médica, Divisdo
de Gestdo do
Cuidado e
Divisdo de
Apoio
Diagndstico e
Terapéutico

Setor de Apoio
Diagndstico e
Geréncia de
Atencdo a
Saude

Geréncia de
Atencdo a
Saude, Divisdo
Médica, Divisdo
de Gestdo do
Cuidado e
Divisdo de

rotinas
publicado

Lista
padronizada de
oferta de
exames

100% dos
colaboradores
envolvidos no

processo

capacitados
para execugao
dos
Procedimentos
Operacionais
Padrao
Protocolos
Clinicos de
Urgéncia dos
exames de
apoio
diagnéstico
publicados

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Computadores
e Recursos
humanos

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores
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Julho-18

Julho-18

Julho-18

Dezembro-
18

Julho-19

Julho-20

N&o ha

Atividade 1.3

N&o ha
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da Orande Doirados

2. Monitorar a
realizacdo de
exames externos

-
HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFGD

2.1. Analisar o

EBSERH

UHIVERSITARIOS FE

Setor de Apoio
Diagnéstico,

DERAIS

Apoio
Diagndstico e
Terapéutico e
chefias das
unidades
assistenciais

. X Para dimensionar N Divisdo de L.
de apoio potencial de a oferta de Unidade de Apoio Relatério do Recursos
Diagnéstico e produtividade de . Diagnéstico por . p, X potencial de humanos e - Julho-18 Agosto-18 N&o ha
P ) exames de apoio Diagndstico e
Terapéutico exames de apoio . . Imagem e P exames computadores
L diagndstico . Terapéutico
diagnostico Unidade de
Laboratério
Para
- . ~ Setor de Apoio Divisdo de
2.2. Definir o rol configuragdo de s .p .
- L Diagndstico, Apoio
de indicadores indicadores de : B
. . Unidade de Diagndstico e . Recursos
para aferigdo do absenteismo e B PO Painel de bordo Dezembro- _
. . ~ Diagndstico por Terapéutico e L humanos e @ Agosto-18 N&o ha
absenteismo dos instrugdo de ) instituido 18
) Imagem e Unidade de computadores
exames de Apoio oferta externa de . .
X - R Unidade de Monitoramento
Diagndstico exames de apoio sl I
L Laboratério e Avaliagdo
diagnéstico
Divisdo de
Apoio
. Diagnosti
Setor de Apoio T:li Zsu t?:oe % exames
2.3. Monitorar os Alinhamento da Diagnéstico, P ! faturados em
- : Setor de -
exames estatistica de Unidade de Regulacio e relagdo aos Recursos
produzidos com produgdo com a Diagnostico por Avaglia ;0 om realizados de humanos e - Janeiro-19 Junho-19 N&o ha
0s exames estatistica de Imagem e Sat’;f:le o Apoio computadores
faturados faturamento Unidade de ) Diagndstico
- Unidade de .
Laboratério Produzido
Processamento
de Informagdo
Assistencial

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)
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Universidads Federal
da Orande Doirados

1.1 Expandir a
implantagdo e
implementacdo
dos protocolos
relacionados as
seis metas de
seguranga do
paciente

1.2 Fortalecer
estratégias para
o uso do
VigiHosp como
ferramenta de
notificagdo de
incidentes que

envolvam a
segurancga do
1. Fomentar a paciente
Cultura de
Seguranga do
Paciente 1.3 Monitorar,

avaliar e divulgar
os indicadores
de seguranga do
paciente

-
HOSPITAL
UHIVERSITARIC
Dk LIFGD

Para atribuir
qualidade na
assisténcia
oferecida, com
foco na
segurang¢a do
paciente;
Reduzir a
ocorréncia de
eventos
adversos e
custos
hospitalares;
Atender as
legislagdes
vigentes.

Para conhecer,
monitorar e
promover
planos de
intervengdo
relacionados aos
indicadores de
segurang¢a do
paciente

Para promover
acoes de
intervengdo
para os
resultados
criticos e
sensibilizar os
profissionais
para o

EBS|

Nucleo de Seguranga
do Paciente

Unidade de Gestdo
de Riscos
Assistenciais

Setor de Vigilancia
em Saude e
Seguranga do
Paciente e Unidades
Assistenciais

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

DERAIS

GAS, GEP, GAD,
SGPTI, Setor de
Vigilancia em Saude e
Seguranga do
Paciente, chefias e
equipes das unidades
assistenciais e
administrativas e
Comissdo de
Educagdo
Permanente

GAS, GEP, GAD,
Chefias e equipes das
unidades
assistenciais e
administrativas,
Comissdo de
Educagdo
Permanente, SGPTI e
Unidade de
Comunicagdo
Divisdo Médica,
Divisdo de
Enfermagem,
Unidade
Multiprofissional,
Chefias e equipes das
unidades
assistenciais e
administrativas, GEP,

Ne de
protocolos
implantados
/Numero de
implantagGes
sugeridas;

Aumento de
notificagdes de
incidentes no
VigiHosp, com
base na série
histérica

Divulgagdo
periddica do
relatério de

implantagdo de
metas de
seguranga do
paciente

Recursos
humanos,
insumos,
materiais
graficos,
computadores
e recursos de
infraestrutura

Médio

Recursos
Humanos,
computadores -
e materiais
graficos

Recursos
Humanos,
computadores
e materiais
graficos

Baixo

Dezembro-
Julho-18 20

Dezembro-
Julho-18 20

Dezembro-
Julho-18 20
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N&o ha

Ne de
Eventos
adversos
relacionados
as metas de
seguranga

N&o ha do paciente

Atividade 1.1
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Elevar em
50% a
Cultura de
Seguranga
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Universidads Federal
da Orande Doirados

hto:

1.4 Capacitar
colaboradores,
residentes e
demais
envolvidos no
processo de
cuidado ao
paciente sobre
Seguranga do
Paciente

1.5 Implantar o
protocolo de
Sepse

1.6 Implantar os
rounds com alta
gestdo nas

DS RITAL
R HEITARIG
iy LIFGD

cumprimento

dos protocolos
de seguranga do
paciente

Para inserir
todos os
envolvidos no
processo do
cuidado seguro

Para reconhecer
o paciente com
suspeita de
sepse em tempo
habil

Para
engajamento
das liderangas

EBSERH

UMIVERSITARIOS FE

Nucleo de Seguranga
do Paciente;

Servigo de Controle
de Infecgdo
Relacionada a
Assisténcia a Saude

Gerente de Atengdo
a Saude

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

DERAIS

Comissdo de
Educagdo
Permanente, GAD,
SGPTI, Unidade de
Monitoramento e

Avaliagdo e Unidade
de Comunicagdo
GAS, GEP, GAD,
SGPTI, Setor de

Vigilancia em Saude e

Seguranga do
Paciente, chefias e
equipes das unidades
assistenciais e
administrativas,
Nucleo de Educagdo
Permanente e
Divisdo de Gestdo de
Pessoas
GAS, GEP, GAD,
SGPTI, Setor de
Vigilancia em Saude e
Seguranga do
Paciente, chefias e
equipes das unidades
assistenciais e
administrativas,

Nucleo de Educagdo

Permanente, Comité

de Protocolos

Clinicos e Divisdo de

Gestdo de Pessoas

Nucleo de Seguranga

do Paciente, Servigo
de Controle de

Numero de

pessoas
capacitadas/
numero total do
publico-alvo

N2 de
capacitagGes do
Protocolo de
Sepse realizadas
em relagdo ao
numero de
capacitagdes
planejadas

Cronograma
anual cumprido

Recursos
humanos,
computadores
e materiais
graficos

Médio

Recursos
humanos e
computadores

Baixo

Recursos
humanos

Setembro-
18

Setembro-
18

Julho-18

SEI 23529.015988/2019-76 / pg. 174

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Dezembro-
20

N&o ha

Néo ha

N&o ha
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2. Desenvolver
Estratégias
para Redugdo
de Infecgdo
Hospitalar

unidades
assistenciais

2.1 Implementar
os Bundles de
Controle de
Infecgdo
Relacionada a
Assisténcia a
Saude na
Unidade de
Terapia Intensiva
Adulto

2.2 Implantar o
protocolo de
Profilaxia
Cirurgica e
tratamento de
infecgdes

HGER
i LiF

8 UNIVERSITARIOS FI

-
1AL
UNEREITAHID
A UFGD HOSPITAI

nas metas de
seguranca

Para adesdo as

recomendagdes
da Agéncia Servigo de Controle
Nacional de de Infecgdo
Vigilancia Relacionada a
Sanitéria no Assisténcia a Saude
controle de
infecgdes

Para adesdo as
recomendagdes
da Agéncia
Nacional de
Vigilancia
Sanitdria para
controle de
infecgbes e
redugdo da
resisténcia
microbiana

Servigo de Controle
de Infeccdo
Relacionada a
Assisténcia a Saude

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

DERAIS

Infecgdo Relacionada
a Assisténcia a
Saude, Unidades
assistenciais,
Superintendéncia,
Geréncias, Setor de
Vigilancia em Saude e
Seguranga do
Paciente
GAS, Divisdes da
GAS, Comissdo de
Controle de Infecgdo
Relacionada a
Assisténcia a Saude,
NSP, UTI Adulto,
Comissdo de
Educagdo
Permanente,
Unidade de
Cirurgia/Recuperagdo
Pds-anestésica, CME
e SGPTI
Comissdo de
Controle de Infecgdo
Relacionada a
Assisténcia a Saude,
GAS, Divisoes da
GAS, Comissdo de
Educagdo
Permanente, Setor
de Farmacia, SGPTI e
Comité de Protocolos
Clinicos

Redugdo de
50% da taxa de
Infecgdo
Relacionada a
Assisténcia a
Saude nas
Unidades de
Terapia
Intensiva, com
base na série
histérica

N2 de
capacitagGes do
Protocolo de
tratamento de
infecgdes
realizadas em
relagdo ao
numero de
capacitagdes
planejadas

Recursos
Humanos,
formulérios e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Julho-18

Julho-18
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Dezembro-
20

Dezembro-
20

Néo ha

N&o ha
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i Crands Douradoas

2.3 Implementar
acoes de
rastreabilidade
dos materiais
esterilizados na
Central de
Material
Esterilizado

2.4 Monitorar,
avaliar e divulgar
os indicadores
de infecgdo
hospitalar

UuUFGbD =
Tk
Universidads Fedesral u Dk LIFGD -

Para adesdo as
recomendagdes
da Agéncia
Nacional de
Vigilancia
Sanitdria para
controle de
infecgdes
Para promover
acbes de
intervengdo nos
resultados
criticos e
sensibilizar os
profissionais
para o
cumprimento
das metas de
infecg¢do
hospitalar

EBSERH

1OEPITAIR UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Chefe da Unidade de
Cirurgia/Recuperagdo
Pés-anestésica e
Central de Material
Esterilizado

Servigo de Controle
de Infeccdo
Relacionada a
Assisténcia a Saude

SGPTI, Comissdo de
Controle de Infecgdo
Relacionada a
Assisténcia a Saude

Comissdo de
Controle de Infecgdo
Relacionada a
Assisténcia a Saude,
GAS, Divisdes da
GAS, Comissdo de
Educagdo
Permanente, Setor
de Farmdcia e SGPTI

95% dos
materiais
rastreados

Divulgagdo
periddica do
relatério de

infeccdo
hospitalar

Recursos
Humanos,
insumos e
etiquetas

Recursos
humanos e
computadores

Outubro-
18

Julho-18

Dezembro-
20

Dezembro-
20

Néo ha

Ndo ha

1.1 Viabilizar as
etapas de
estabelecimento
das

Para mapear os
atores
envolvidos e

suas respectivas

Chefe da Divisdo
Administrativa
Financeira, Chefe do
Setor de

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Chefe do Setor de
Suprimentos, Chefe
da Unidade de
Almoxarifado e

Processo
mapeado

Recursos
Humanos e
computadores

Janeiro-

18
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de no
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atividades de
aquisicdo e seus
fluxos
1.
Reestruturagdo
do processo de
compras e
licitagdes dos
insumos 1.2 Elaborar
minutas padrdo
de TR
1.3 Instituir o
monitoramento

HGER

Dok LIFG O

-
e
UK YE RS TARIC
i LIFG

responsabilidad
es

Para
sistematizar a
composigdo do

TRe
parametriza-lo

Para garantir o
cumprimento
do fluxo

.. EBSERH

DERAIS

UMIVERSITARIOS FE

Administragdo, Chefe
da Unidade de
compras e Chefe da
Unidade de LicitagGes

Chefe do Setor de
Suprimentos, Chefe do
Setor de Farmacia
Hospitalar, Chefe da
Unidade de
Abastecimento
Farmacéutico, Chefe
do Setor de Apoio
Diagnostico, Chefe da
Unidade de
Laboratdrio e Andlises
Clinicas e Anatomia
Patoldgica e Unidade
de Diagnéstico por
Imagem
Chefe da Divisdo
Administrativa
Financeira, Chefe do

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Produtos para a
saude, Chefe do
Setor de Farmdcia
Hospitalar, Chefe da
Unidade de
Abastecimento
Farmacéutico, Chefe
do Setor de Apoio
Diagndstico, Chefe
da Unidade de
Laboratério e
Andlises Clinicas e
Anatomia
Patolégica e Divisdo
de Logistica e
Infraestrutura
Hospitalar

Chefe da Divisdao
Administrativa
Financeira, Chefe do
Setor de
Administragdo,
Chefe da Unidade
de compras, Chefe
da Unidade de
LicitagGes, Divisdao
de Logistica e
Infraestrutura
Hospitalar e Setor
Juridico

Chefe do SGPTI,
Setor de
Suprimentos e Setor

Minutas de TR
padronizadas e
publicadas

Painel de
monitoramento
instituido e em

Recursos
Humanos e
computadores

Recursos
Humanos,

Baixo

Maio-18

Maio-18
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Dezembr
o-18

Definir
com
Leandro

N&o ha

Atividade 1.1

unidades
clinico-
assistenciais

’

2.
Mapeament
o dos
processos
de
consumiveis

’

3.
Quantidade
de POP's
elaborados
referente a
controle de
insumos;

4.% de
padronizaca
ode
produtos
para a
saude e
insumos do
laboratério
de analises
clinicas e
anatomia
patoldgica;

177

problemas
relacionado
sa
medicament
os (PRMs) e
produtos
para a
salde;

2. Controle
efetivo do
estoque
fisico de
medicament
os, Orteses e
préteses;

3.
Otimizagao
dos centros

de custos
assistenciais

’

4. Melhoria
no acesso a
informacdes
no tocante a
suprimentos
/
consumiveis

’

5. Melhoria
na
qualidade
dos
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2. Implantagdo
do médulo
farmacia do
Aplicativo de
Gestdo para
Hospitais
Universitdrios
na Unidade de
Dispensagdo
Farmacéutica

do processo de
aquisicao

2.1 Adquirir os
equipamentos e
insumos
necessarios

2.2 Instalar
equipamentos

2.3
Disponibilizagdo
do médulo
informatizado

2.4 Capacitagao
de recursos

M HESITAHIG
i LIFGD

hiD:=

estabelecido e
mapeado

Para iniciar o
processo de
implantagdo

Pré-requisito
para
disponibilizagdo
do médulo pela
Ebserh-Sede

Para instalagdo,
adequagdo,
testagem e

documentagdo
do software

Para dar maior
seguranga no

.. EBSERH

UMIVERSITARIOS FE

Setor de
Administragdo, Chefe
da Unidade de
compras e Chefe da
Unidade de LicitagGes

Chefe do SGPTI

Chefe do SGPTI

Chefe do SGPTI

Chefe do Setor de
Farmacia Hospitalar,

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

DERAIS

de Farmacia
Hospitalar

Chefe do Setor de
Farmdcia Hospitalar,
Chefe do Setor de
Administracdo e
Chefe da Unidade
de Compras
Chefe do Setor de
Farmdcia Hospitalar,
Chefe da Unidade
de Dispensagdo
Farmacéutica, Chefe
do Setor de
Infraestrutura Fisica
e Divisdo de
Logistica e
Infraestrutura
Hospitalar
Chefe do Setor de
Farmdcia Hospitalar,
Chefe da Unidade
de Dispensagado
Farmacéutica, Chefe
do Setor de
Infraestrutura Fisica,
Diretoria de Gestdo
de Processos e
Tecnologia da
Informagédo

Rede Ebserh

pleno
funcionamento

Equipamentos e
insumos
necessarios
100%
adquiridos

Equipamentos
100% instalados

Mddulo pronto
e disponivel
para utilizagdo

100% da equipe
da Unidade de

computadores
e sistemas

Recursos
Humanos,
computadores
e recursos
financeiros

Recursos
humanos e
infraestrutura
fisica necessaria

Recursos
humanos,
sistemas e

computadores

Recursos
humanos e

Alto

Baixo

Baixo

Baixo

Agosto-
17

Janeiro-
18

Junho-18

Junho-19
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processos
assistenciais

’

Dezembro ~ s
17 Ndo ha
Maio-18 Atividade 2.1
Junho-19 Atividade 2.2
Dezembr®  Atividade 2.3
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hto:

humanos na
utilizagdo do
maddulo

2.5 Realizagdo
do inventario
de
medicamentos
da Unidade de
Dispensagdo
Farmacéutica

3.1 Elaboragdo
e publicagdo de
Procedimento
Operacional
Padrdo para
rastreabilidade
dos
medicamentos
distribuidos

DS PITAL
M HESITAHIG
i LIFGD

manuseio do
software e
minimizar
potenciais
dificuldades na
aplicagdo, tanto
para a equipe
médica, quanto
para os
profissionais
farmacéuticos
O inventario
representa o
volume
econémico
destinado a
rotatividade da
prestacdo de
servicos e a
identificagdo de
seu valor
absoluto auxilia
a melhoria nos
processos de
gestdo

Para ordenar o
fluxo de
trabalho e
também
mapear os
processos
envolvidos

EBSERH

1OEPITAIR UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Chefe da Unidade de
Dispensagao
Farmacéutica, Chefe
do SGPTI

Setor de Farmacia
Hospitalar e Chefe da
Unidade de
Dispensac¢do
Farmacéutica

Chefe do Setor de
Farmdcia Hospitalar e
Chefe da Unidade de

Dispensagdo
Farmacéutica

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Chefe da Divisdo
Administrativa
Financeira, Chefe do
Setor de
Contabilidade,
Chefe da Unidade
de Contabilidade de
Custos e Chefe do
Setor de
Suprimentos

Colegiado Executivo

Dispensagdo
Farmacéutica
capacitada

Medicamentos
inventariados

Procedimento
Operacional
Padrdo
publicado

recursos
financeiros
(passagens e

didrias)

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Junho-19

Junho-19
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Dezembro
-20

Dezembro
-20

Atividade 2.4

Atividade 2.5
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3.
Implementacdo
do
Procedimento
Operacional
Padrdo para
rastreabilidade
dos
medicamentos

3.2 Capacitagdo
de recursos
humanos na
execugao e

implementagdo

do POP

3.3 Definigdo e
implementagdo
dos indicadores
de
monitoramento
e
retroalimentagdo
de informagdes

3.4
Monitoramento
da
rastreabilidade
dos
medicamentos

4.1 Defini¢do da
metodologia do
rastreamento
dos itens de
Orteses e
préteses

-
HOAPITA
UHIVERSITARIC
Dk LIFGD

Assegurar a
execugdo
adequada do
processo

Identificar os
parametros a
serem
monitorados,
bem como as
acles a serem
executadas
caso ocorram
falhas na
execugdo do
processo

Monitorar a

execugdo do

processo de
rastreabilidade

Identificar os
parametros a
serem
monitorados

.. EBSERH

DERAIS

UMIVERSITARIOS FE

Chefe do Setor de
Farmdcia Hospitalar e
Chefe da Unidade de

Dispensagao
Farmacéutica

Chefe do Setor de
Farmdcia Hospitalar e
Chefe da Unidade de

Dispensagao
Farmacéutica

Chefe da Unidade de
Dispensagdo
Farmacéutica

Chefe do Setor de
Suprimentos e Chefe
da Unidade de
Almoxarifado e
Produtos para a Saude

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Comissdo de
Educagdo
Permanente e
Divisdo de Gestdo
de Pessoas

Chefe da Divisdo
Administrativa
Financeira e
Unidade de
Abastecimento
Farmacéutico

Chefe do Setor de
Farmdcia Hospitalar

Chefe da Divisdo
Administrativa
Financeira, Chefe da
Unidade de Centro
Cirurgico/
Recuperagdo Pos-
anestésica e
Responsavel pelo
Servigo de
Hemodinamica

100% dos
colaboradores
da Unidade de
Dispensagdo

Farmacéutica

capacitados
para execugao
do POP

Indicadores
instituidos e
monitorados

100% dos
medicamentos
rastreados

Metodologia e
indicadores
definidos

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Recursos

humanos,

sistemas e
computadores

Recursos
humanos e
computadores

Junho-19

Junho-19

Junho-19

Junho-18
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Dezembro
-20

Dezembro
-20

Dezembro
-20

Dezembro
-18

Atividade 3.1

Atividade 3.1

Atividade 3.1

N&o ha
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4.
Monitoramento
da
rastreabilidade
dos itens de
Orteses e
préteses

-
HOSPITAL
UNEREITAHID
Dk LIFGD

4.2 Defini¢do de
itens a serem
rastreados/mon
itorados de
Orteses e

préteses

4.3 Elaboragdo
e
implementagdo
do POP para
rastreabilidade
de drteses e

préteses

4.4 Definicdo de
indicadores de
avaliagdo e
monitoramento
do processo de
rastreabilidade
de drteses e
préteses

EBSERH

IOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Chefe da Unidade
de
Cirurgia/Recuperaca
o Pés-anestésica,
Central de Material

Esterilizado e

Para
identificacdo
dos itens que

Chefe do Setor de
Suprimentos e Chefe
da Unidade de

serao .
rioritarios no UL
P Produtos para a Saude Responsavel pelo
rastreamento A
Servigco de
Hemodinamica
Chefe do Setor de
Para ordenar o Suprimentos, Chefe da
Unidade de

fluxo de Almoxarifado e
trabalho e
4 Produtos para a
também i ) .
mapear os Saude, Chefe da Colegiado Executivo
proﬁ:essos Unidade de e Comissdo de
envolvidos e Cll'ur’gla/Reculp?ragao Educacdo
assezlrara Pds-anestésica, Permanente
exeiu 30 Central de Material
¢ Esterilizado e
adequada do :
Responsavel pelo
processo >
Servigo de
Hemodinamica
Identificar os Chefe do Setor de
parametros a Suprimentos, Chefe da
Unidade de

serem
monitorados, as
acdes a serem

Divisdo de Logistica
e Infraestrutura
Hospitalar e Divisdo

Almoxarifado e
Produtos para a

executadas Saude, Chefe da
caso ocorram Unidade de de Apoio
falhas na Cirurgia/Recuperagdo Diagnostico
execugdo do Pds-Anestésica, Terapéutico
processo e Central de Material
monitorar a Esterilizado e

execugdo do Responsavel pelo

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

Itens Recursos .
s Janeiro-
prioritarios humanos e -
- 19
definidos computadores
100% dos
colaboradores
envolvidos no Recursos .
Janeiro-
processo humanos e - 19
capacitados computadores
para execugao
do POP
Painel de
indicadores Recursos .
. Janeiro-
estabelecido e humanos e - 19
monitorado computadores

periodicamente
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Dezembro
-20

Dezembro
-20

Dezembro
-20

Atividade 3.1

Atividade 3.2

Atividade 3.1
e
atividade 3.6
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5. Padronizagdo
dos produtos
para a saude e
materiais do
Laboratério de
Andlises
Clinicas e
Anatomia
Patoldgica

5.1 Participar da

construgdo de
alinhamento do
modelo de
protocolos

5.2 Alinhar a
padronizagdo
de produtos
para a saude e
insumos de
laboratério
necessarios a
protocolos
clinicos

5.3 Realizar a
padronizagdo
de exames
laboratoriais

M HESITAHIG
i LIFGD

hiD:=

processo de
rastreabilidade
Para analisar os
materiais
utilizados nos
protocolos
buscando
posterior
alinhamento

Para direcionar
o uso racional e
nortear as
solicitagdes
tanto
laboratoriais,
quanto de
produtos/dispo
sitivos médicos
consumiveis

Para nortear a
pratica clinica,
frente ao apoio
diagnéstico
disponivel na
instituicdo

.. EBSERH

UMIVERSITARIOS FE

Servigo de
Hemodindmica

Chefe do Setor de
Suprimentos e
membro do Setor de
Suprimentos no
Comité de Protocolos

Chefe do Setor de
Suprimentos

Chefe do Setor de
Suprimentos e Chefe
da Unidade de
Laboratério de
Andlises Clinicas e
Anatomia Patoldgica

DERAIS

Comité de
Protocolos

Chefes que
compdem a Divisdo
de Apoio
Diagnostico e
Terapéutico, Chefe
da Divisdo de
Gestdo do Cuidado
e das unidades que
compdem a Divisdo
de Gestdo do
Cuidado, Chefe do
Setor de
Suprimentos e
Presidente da
Comissdo de
Padronizagdo de
Materiais

Chefe do Setor de
Apoio Diagndstico,
Comissdo de
Padronizagdo de
Materiais e Chefe da
Divisdo de Apoio
Diagndstico e
Terapéutico

Participagao
efetiva de
membro do
Setor de
Suprimentos no
Comité de
Protocolos

Elenco de
produtos para a
satude e
insumos de
laboratério
padronizados e
publicados no
Boletim de
Servigos

Relagdo de
exames
médicos

realizados/cont
ratados pelo

Laboratério de

Angdlises Clinicas
e Anatomia

Recursos
humanos e
computadores

Recursos
Humanos e
computadores

Recursos
Humanos e
computadores

Baixo

Baixo

Maio-18

Setembr
o-17

Novembr
0-17

Dezembro
-20

Dezembro
-20

Dezembro
-20

N&o ha

N&o ha

Atividade 5.1

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)
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UFGD .5 EBSERH

0 LIFGD IOEPITAIS UNIVERSITARIOS TEDERAIS

Patolégica
publicados no
Boletim de

Servigos

Para que os
prontuarios
sejam
compostos em
1.1 Elaborar e conformidade
instituir normativa com a . Superintendéncia,
X Unidade de P
sobre normativa do Geréncia de . Computadores
o Processamento s e Normativa Dezembro- . L
documentagdo e Conselho - Atencdo a Saude X e recursos - Julho-18 N&o ha
R da Informagédo . publicada 18
preenchimentos Federal de . . e Geréncia de humanos
s L Assistencial . .
obrigatérios do Medicina Ensino e Pesquisa
prontudrio n.1.638/2002 e
Manual do
Sistema de
Informacées
Hospitalares
1 1 0,
1.2 Capacitar Para c,que o Unidade de GEP, GAS, SGPTI e 100% dos
gestores sobre prontudrio em Processamento e gestores das Computadores
. ~ . Comissdo de X . Setembro- -
informacées formato papel da Informacdo Educacio unidades e recursos - Janeiro-19 19 Atividade 1.1
necessarias no seja elaborado Assistencial e < assistenciais humanos
- L Permanente .
prontudrio para em Divisdo de capacitados

183
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1.
Institucionalizar
o modelo de
composigdo do
prontuario,
registro e
processamento
da informagdo
assistencial

HGEPITAL
UNWERSITAHIC
Dok LIFG O

inser¢do no
DATASUS

1.3 Monitorar a
aderéncia as
normas referentes
ao registro da
informagdo
assistencial

1.4 Implementar
fluxo de
atualizagdo do
cadastro do HU-
UFGD junto ao
CNES

2.1 Planejamento
de construgdo de
um espaco fisico
mobiliado
destinado ao
arquivo médico

conformidade
com as
normativas

Para fomentar
boas praticas
de registro nas
unidades
assistenciais

Evitar que
dados
cadastrais junto
ao CNES
impacte
negativamente
na produgdo.
Atender
manual do
CNES e portaria
1646/2015

Para unificar
prontudrios e
manter guarda
de acordo com
a normativa do
Conselho
Federal de
Medicina n2
1638/2002.
Liberar espago
atualmente
utilizado pelo
arquivo

EBSERH

UHIVERSITARIOS

Gestdo de
Pessoas

Comissdo de
Revisdo de
Prontuarios

Setor de
Regulagdo e
Avaliagdo em
Saude e Divisdo
Médica

Geréncia de
Atencdo a Saude,
Geréncia
Administrativa,
Geréncia de
Ensino e
Pesquisa e

Superintendéncia

Anexo PDE 2018-2020 (3749634)

FEDERAIS

Unidade de
Processamento
da Informagdo

Assistencial, GAS
e Chefias das
Divisdes da GAS
Divisdo de Gestdo
de Pessoas,

Unidade de

Patrimonio, Setor
de Engenharia
Clinica, Unidade
de Apoio

Corporativo,

Secretaria da
Geréncia de
Atencdo a Saude
e Geréncia de
Ensino e Pesquisa

Chefias de
unidades, setores
e divisdo da
Geréncia de
Atencdo a Saude,
Geréncia
Administrativa e
Geréncia de
Ensino e Pesquisa

Relatério da
amostra avaliada
por clinica

% de glosa por
motivo de
cadastro no CNES
em relagdo ao
total de glosas por
més

Projeto executivo
elaborado,
incluido no Plano
Diretor Fisico

Computadores
e recursos
humanos

Computadores
e recursos
humanos

Computadores
e recursos
humanos

Setembro-
19

Setembro-
18

Janeiro-18
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Setembro-
20

Abril-18

Dezembro-
20

Atividade 1.2

1. % de
inadequagdes
registradas

2. % de
ocorréncia de
registro na
ouvidoria
sobre
localizagdo
de prontuario

N&o ha

N&o ha
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1.
Fortalecer a
cogestdo
nas
unidades
assistenciais

2.
Assegurar a
qualidade
dos
registros de
informacgdo
assistencial




uF~FGbD =
DHME T ARG
Univarsidads Fedoral u UNVERBITARI

i Crands Douradoas HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Organizar
arquivo
2. Estruturar o unificando os . .
. .. Dimensionamento
Servigo de 2.2 prontuarios, - .
K AR . . Setor de Geréncia de realizado e
Arquivo médico  Dimensionamento controlar ~ Eom B\ Rerf? a 5
e X - Regulagdo e Atencdo a Saude encaminhado a Recurso Novembro-  Dezembro- -
e estatistica de pessoal para movimentagdo, o P R . Alto Atividade 1.3
E P Avaliagdo em e Geréncia Diretoria de humano 20 20
arquivo médico e fornecer > L . =
i o Saude Administrativa Gestdo de
estatistica estatistica e
Pessoas
atender o
ensino e
pesquisa
Para melhorar Setor de
o controle na Regulagdo e
2.3. Implementar guarda e Avaliagdo em Sistema
gestdo eletronica movimentagdo Saude, chefias da . Recursos . . Dezembro- . L
L SGPTI P implantado e em Baixo Janeiro-18 N&o ha
de documentos de prontuarios, Geréncia de R humanos 20
- s e funcionamento
para prontudrios aumentando a Atengdo a Saude
seguranga do e Geréncia de
arquivo Ensino e Pesquisa
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