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1. VISAO GERAL DA EXECUCAO DO PLANO

O Plano Diretor Estratégico (PDE) para o biénio 2017-2018 do Hospital
Universitario da Univasf (HU-Univasf) tem um total de 23 acdes estratégicas e 129
atividades. Este documento foi construido durante o ano de 2016 e possui Varias

acOes sendo executadas e algumas ja concluidas.

Este relatorio visa apresentar o grau de conclusdo das acdes até o dia 31 de
maio de 2017. A atualizacdo do PDE foi feita pela Comiss&o de Acompanhamento do
PDE formada por: Carlos Henrique S. Melo; Clécio de L. Lopes, Danielle C. S. L.
Machado; Juliana P. Korinfsky; Luiz Otavio N. de Silva; Paulo F. Saad; Ricardo S. de
Lima; Ronald J. Mendes; Roberto R. A. de Miranda, Rodrigo Lacerda, Saulo S. Xavier,
Thiago M. Amaral e Vanicleide de S. Nunes. Esta comisséo reuniu-se no dia 31 de

maio de 2017 as 17 horas para atualizar a execucédo de todas as acdes estratégicas.

As tabelas abaixo mostram uma visdo resumida da execucédo do PDE:
Acdes até o dia 31/05/2017

Total de acdes Total de agdes Total a Orcamento
planejadas concluidas concluir executado
acumulado (R$)

23 2 21

Atividades até o dia 31/05/2017

Apenas Em andamento  N&o iniciadas 100% Percentual das
Planejadas no prazo concluidas atividades
integralmente
concluidas
40 42 6 41 31,78%

Até o dia 31/05/2017, das 129 atividades, 40 estdo apenas planejadas, 42
delas estdo em andamento, 6 ndo foram iniciadas no prazo correto e 41 ja estdo 100%
concluidas. O percentual das atividades integralmente concluidas é de 31,78%.
Porém, considerando a porcentagem de conclusdo das atividades em andamento,

teremos 48,64% de execucao do PDE.



1.1. Grafico de execucao do PDE

Com base no monitoramento realizado individualmente por atividade ao final
do més de maio de 2017, a situacdo consolidada de concluséo do PDE evoluiu de
18% em marco para 31,78% conforme mostra o Gréfico 1. Para este calculo, levou-

se em consideracdo apenas as atividades integralmente concluidas.

Grafico 1 — Porcentagem de conclusédo do PDE atualizado até 31 de maio de 2017.
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Biénio 2017-2018

Vale frisar, que o Plano é dividido por dois tipos de atividades: ‘Atividade’,
quando ha uma data de inicio e fim definidos; e ‘Atividade continua’, quando apdés seu
inicio a atividade ndo tem uma data de fim definida e permanecera em andamento até
a data de finalizacdo do PDE. O acompanhamento do percentual de acdes realizadas

utiliza uma escala pré-definida, de 0% a 100%, que utiliza a seguinte metodologia:

Para atividades com o status (planejada e néo iniciadas no prazo) o percentual
de conclusédo sera de 0%. E, para aquelas com status (antecipada e finalizada no
periodo) o percentual de conclusdo sera de 100%. Para atividades em andamento, o

percentual varia entre 0% e 90%, em aumentos gradativos de 10 em 10%.



1.2. Execugao or¢gamentaria

A planilha orcamentaria esta descrita no PDE na pagina 119 e considera um
conjunto de agrupamentos de despesas, seguindo a classificacdo da contabilidade
publica. Cada valor foi distribuido considerando os diferentes tipos de despesas,
possibilitando, desta forma, uma melhor definicdo dos recursos financeiros
necessarios para a execucado do PDE no HU-Univasf. O valor total orcado foi de R$
1.797.000,00. Até a presente data, ndo tivemos valor or¢cado considerado para a
execucdo das acdes que mereca detalhes neste relatério. Este orcamento sera
atualizado no relatério de agosto de 2017.

2. ATUALIZACAO DAS ACOES

A atualizacéo das a¢Oes apresenta as principais informacdes coletadas pela
Comisséo de Acompanhamento do PDE das acdes e atividades previstas até o dia 31

de maio de 2017. As acles e seus respectivos percentuais de conclusao sao:

2.1. Acéo 1: Criagéo de Protocolo de fluxo de acesso das especialidades

Cronograma Real

ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
0
1 | Criagdo de Protocolo de fluxo de 01/10/2016 | 01/06/2017 | Atividade 25%
acesso das especialidades. Concluida
1.1 | Mapear os fluxos existentes. 01/10/2016 | 01/11/2016 | Atividade 100%
1.2 | Validar os fluxos de acesso no Atividade N&o iniciada
. : . 01/11/2016 | 01/01/2017
colegiado de atencédo a salde. no prazo
N&o iniciada

1.3 | Estabelecer Oficinas de trabalho para 01/02/2017 | 01/04/2017 | Atividade
implantar os fluxos de acesso ao HU. no prazo

1.4 | Monitorar a implantagdo do acesso

qualificado a0 HU 01/04/2017 | 01/06/2017 | Atividade Planejada




2.2. Acdo 2: Reestruturacdo fisica com vistas a centralizagdo do acesso e a

facilitacao do fluxo

Cronograma Real

ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
Reestruturagcdo fisica com vistas a o 100%

2 | centralizagio do acesso e a facilitagio | 25/07/2016 | 31/07/2017 | Atividade concluid
do fluxo. onciuida

2.1 | Projetar. 25/07/2016 | 25/08/2016 | Atividade 100%

2.2 | validar o Projeto elaborado. 01/11/2016 | 15/11/2016 | Atividade 100%

2.3 | Executar o Projeto. 01/03/2017 | 31/07/2017 | Atividade 100%

2.3. Agdo 3: Implantac&do de Comité de Etica
Cronograma Real
ID AcOes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
3 Implantacéo de Comité de Etica. 01/02/2017 | 28/04/2017 Atividade | 60% Concluida
31 Seguir Norma especifica do CRM. 01/02/2017 | 28/04/2017 Atividade 60%
2.4. Acao 4: Operacionalizacdo de todas as Comissfes Obrigatorias
Cronograma Real
ID AcBes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
. . 37,5%
4 | Operacionalizagdo de todas as Atividade
Comissdes Obrigatorias. 01/02/2017 | 22/04/2017 Concluida

4.1 | Definir  equipe  responsavel para Atividade 80%
secretariar as Comissoes. 01/02/2017 | 08/02/2017
Definir  objetivos, participantes e o

4.2 | frequéncia de reunides das comissdes, | 0g/02/2017 | 08/03/2017 | Atvidade 70%
seguindo normas especificas.

4.3 | Implementar indicadores para cada Atividade N&o iniciada
Comiss&o definida. 08/03/2017 | 22/03/2017 no prazo
Definir a rotina de monitoramento da
operacionalizagcdo das Comissdes o Né&o iniciada

4.4 | Obrigatérias juntamente com a Gestdo | 92/03/2017 | 22/0a/2017 | Atividade 16 brazo
da Qualidade, apresentando o0s P
resultados ao colegiado.




2.5. Acao 5: Institucionalizacdo de equipe multiprofissional de retaguarda
horizontal efetiva e resolutiva
Cronograma Real
ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
Institucionalizagao de equipe vidad 64%
S | multiprofissional  de  retaguarda | 01/03/2017 | 31/07/2017 | AtVIdade | ida
horizontal efetiva e resolutiva.
Dimensionar e implementar a equipe de ivi 9
>1 | retaguarda, 01/03/2017 | 15/03/2017 | Atlvidade | 80%
.. , ~ ni [0)
5.2 | Definir area de Atuacao. 15/03/2017 | 29/03/2017 Atividade 100%
Construir, validar e implantar protocolos o
5.3 | e fluxos multiprofissionais, incluindo a | 29/03/2017 | 31/05/2017 Atividade 40%
capacitacdo da equipe.
Alinhar os processos de trabalho da
5.4 | equipe  horizontal multiprofissional Atividade 100%
conforme sistema de classificacdo de | 29/03/2017 | 31/05/2017
risco.
Monitorar a atuacdo da equipe para ivi i
5.5 ¢ quipe p 31/05/2017 | 31/07/2017 Atividade | Planejada

implementacédo das acdes.

2.6. Acao 6: Redefinicdo dos fluxos de processos do Centro Cirargico

Cronograma Real

ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
N 90%
6 | Redefinicdo dos fluxos de processos do Atividade
Centro Cirtrgico. 01/10/2016 | 31/07/2017 Concluida
Registrar as informacbes referente as o
6.1 | cirurgias no Bloco Cirtrgico (BC) no | 01/10/2016 | 01/11/2016 | Atividade | 100%
AGHU.
Implementar um plano diretor fisico
direcionado ao centro cirdrgico (que o
6.2 | inclua o levantamento e a reposicdo dos | 01/10/2016 | 30/12/2016 | Atividade 70%
materiais /equipamentos cirlrgicos que
estdo em falta).
Operacionalizar e Institucionalizar o novo
6.3 | fluxo de agendamento  cirdrgico, Atividade 100%
incluindo a utilizacdo do mapa cirdrgico 09/01/2017 | 08/03/2017
por meio do médulo do AGHU.
6.4 | Reestruturar o ambulatério da ortopedia. | 01/02/2017 | 01/03/2017 | Atvidade 100%
Consolidar a politica de gestdo de Vi )
65| SPME. P J 01/10/2016 | 31/01/2017 | Atlvidade | 60%
Capacitar os envolvidos com relacéo ao Vi 0
66 b ; 00/01/2017 | 08/03/2017 | Atividade | 100%

novo fluxo de agendamento cirtrgico.




Definir rotina de monitoramento e

6.7 | avaliagio os processos do Centro | 0g/03/2017 | 08/04/2017 | Atividade 100%

Cirurgico.
2.7. Acado 7: Estabelecimento de um contrato interno de gestéo
Cronograma Real
ID AcgOes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
— 5

7 | Estabelecimento de um contrato interno Atividade 0%
de gestao. 01/07/2017 | 31/03/2018 | continua | Concluida
Realizar um diagnéstico situacional Atividade )

71| (demanda, perfil  epidemiolégico e | 01/07/2017 | 01/09/2017 | continua | | 2 OI292
capacidade instalada).
Efetuar pactuagbes com as areas .

7.2 | administrativas e assistenciais para Atividade Planejada
estabelecimento de metas e resultados | 01/09/2017 | 01/12/2017 | continua
a serem alcangados.

7.3 | Monitorar os resultados e definir agdes Atividade Planejada
com base nas analises (CICLO PDCA). | 01/12/2017 | 01/02/2018 | continua
Divulgar internamente e externamente Atividade

7.4 | 0s resultados alcancados, Planejada
retroalimentando o Instrumento Formal | 01/02/2018 | 31/03/2018 | continua

de Contratualizagéo (IFC).

2.8. Acao 8: Reestabelecimento do programa de residéncia de Ortopedia

Cronograma Real

ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
. 3,3%
g | Reestabelecimento do programa de Atividade
residéncia de Ortopedia. 01/07/2017 | 01/03/2018 Concluida
8.1 | Elaborar projeto de residéncia. 01/07/2017 | 01/08/2017 | Atividade 10%
8.2 | Submeter projeto a0 COREME. 01/08/2017 | 01/09/2017 | Atividade | Planejada
8.3 | Implementar residéncia ortopédica. 01/09/2017 | 01/03/2018 | Atividade | Planejada




2.9. Acdo 9: Estabelecimento das Linhas de Cuidado prioritarias junto com a
rede PEBA

Cronograma Real

AcOes/Atividades

Data Inicio

Data Fim

Tipo

Mai/17

Estabelecimento das Linhas de Cuidado
prioritarias junto com a rede PEBA.

01/02/2017

01/03/2018

Atividade

0%

Concluida

9.1

Formar um GT para mapear a Rede e
definir todas as Linhas de Cuidado com
base nas condic¢des de salde.

01/02/2017

01/04/2017

Atividade

Nao iniciada

no prazo

9.2

Definir as Linhas de Cuidado prioritarias
gue o Hospital ira atuar.

01/04/2017

01/05/2017

Atividade

Planejada

9.3

Desenhar e pactuar com gestores de
outros pontos de atencéo, os fluxos de
acesso Rede<=>HU.

01/07/2017

01/11/2017

Atividade

Planejada

9.4

Clinico-
Linhas de

Estabelecer
Assistenciais
Cuidado.

protocolos
para as

01/09/2017

01/11/2017

Atividade

Planejada

9.5

Criar um colegiado para monitoramento
das Linhas de Cuidado estabelecidas e
definir calendario das reunides.

01/09/2017

01/11/2017

Atividade

Planejada

9.6

Realizar oficinas de divulgacdo em
classificagéo de risco, protocolos, fluxos
assistenciais e linhas de cuidado com
todos os segmentos envolvidos.

01/11/2017

01/01/2018

Atividade

Planejada

9.7

Realizar oficinas de capacitacdo em
classificagc&o de risco, protocolos, fluxos
assistenciais e linhas de cuidado e com
todos os segmentos envolvidos.

01/11/2017

01/01/2018

Atividade

Planejada

9.8

Criar os indicadores especificos para
cada linha de cuidado e definir rotina de
monitoramento.

01/01/2018

01/03/2018

Atividade

Planejada
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2.10. Agcdo 10: Estabelecimento dos Planos Terapéuticos singulares (PTS),

estruturando o trabalho interdisciplinar com foco no usuéario

Cronograma Real

Acdes/Atividades

Data Inicio

Data Fim

Tipo

Mai/17

10

Estabelecimento dos Planos
Terapéuticos singulares (PTS),
estruturando o trabalho interdisciplinar
com foco no usuario.

01/03/2018

01/12/2018

Atividade

40%

Concluida

10.1

Definir as diretrizes para
implementacédo e acompanhamento dos
planos terapéuticos e os focos
atribuidos a cada membro da equipe
multiprofissional.

01/03/2018

01/05/2018

Atividade

40%

10.2

Estabelecer equipes assistenciais
interdisciplinares horizontais para cada
setor.

01/04/2018

01/05/2018

Atividade

60%

10.3

Definir a periodicidade das visitas
multiprofissionais.

01/04/2018

01/05/2018

Atividade

100%

10.4

Estabelecer o0 Planejamento de
Cuidado Individual com metas a serem
cumpridas, incluindo a participacdo da
familia na discussdo do plano
terapéutico.

01/05/2018

01/11/2018

Atividade

Planejada

10.5

Definir a rotina de monitoramento e
avaliagdo da institucionalizagcdo do
PTS.

01/11/2018

01/12/2018

Atividade

Planejada

2.11. Acdo 11: Adocao de dispositivos

matriciais

Cronograma Real

AcBes/Atividades

Data Inicio

Data Fim

Tipo

Mai/17

11

Adocéo de dispositivos matriciais.

01/09/2017

01/03/2018

Atividade

0%

Concluida

111

Definir  0os  responséaveis
processos matriciais.

pelos

01/09/2017

01/10/2017

Atividade

Planejada

11.2

Instituir as equipes matriciais de
referéncia para cada area assistencial e
sua abrangéncia.

01/10/2017

01/01/2018

Atividade

Planejada

11.3

Definir calendario das reunies para
apoio das equipes matriciais as equipes
de referéncia.

01/10/2017

01/01/2018

Atividade

Planejada

114

Sensibilizar os profissionais para
mudanca da cultura organizacional.

01/01/2018

01/03/2018

Atividade

Planejada




2.12. Acédo 12: Implementac&o do modelo de gestdo por processos

Cronograma Real

11

ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
. ~ 42,2%
12 | Implementagdo do modelo de gestéo Atividade
pOr Processos. 01/03/2017 | 01/08/2018 Concluida
Identificar os processos existentes nas -
. . AR : . Atividade
12.1 | areas assistenciais (areas fim) e areas 100%
meio (engenharia clinica, hotelaria, 01/03/2017 | 01/04/2017 | continua
etc.).
Analisar 0s processos mapeados e
instituir ~ 0s novos processos Atividade
12.2 | necessarios nas areas assistenciais | 01/04/2017 | 01/10/2017 | continua 40%
(4reas fim) e areas meio (engenharia
clinica, hotelaria, etc.).
Avaliar a implantacéo do
Planejamento Estratégico da o
12.3 | Farméacia (que inclui: dispensagdo, | 91/03/2017 | 01/0a/2017 | Alividade 100%
distribuicdo, organizacdo estrutural e
procedimentos).
Revisdo dos contratos de Hotelaria Atividade
12.4 | (Higienizagéo, Lavanderia e SND), 70%
com insercdo dos Acordos de Niveis | 01/10/2016 | 01/06/2017 | continua
de Servigo.
Aplicacdo da classificacdo da curva o .
12.5 | ABC para posterior aplicagdo da curva | 91/03/2017 | 01/06/2017 | Alividade | Planejada
XYZ.
Elaboragdo e implantacdo do Plano o
12.6 | Diretor Fisico do Hospital (fisico e | 91/10/2016 | 01/0a/2017 | Alividade 70%
tecnoldgico).
12.7 | Definir o modelo de gestdo que Atividade | Planejada
contemple a gest&o por processos. 01/10/2017 | 31/12/2017
12.8 | Implantar e capacitar as equipes Atividade Planeiad
. | ) anejada
envolvidas em cada processo. 31/12/2017 | 01/07/2018 | continua
Definir a rotina de monitoramento do ivi i
12.9 01/07/2018 | 01/08/2018 Atividade Planejada

desempenho dos processos.

2.13. Agéo 13: Estabelecimento de todos os protocolos clinico-assistenciais

Cronograma Real

ID AcOes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
0,
13 | Estabelecimento de todos os Atividade 44%
protocolos clinico-assistenciais. 01/11/2016 | 01/08/2017 Concluida
Identificar as areas clinica- o
13.1 | assistenciais que n&o possuem | 91/11/2016 | 31/12/2016 | Atvidade 70%

protocolos.
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13.2

Formalizar comisséo fixa e
interdisciplinar para confeccionar e
validar todos os protocolos.

01/02/2017

01/08/2017

Atividade

70%

13.3

Realizar oficinas para implantar e
capacitar as equipes nos protocolos
clinico-assistenciais.

01/08/2017

31/12/2017

Atividade

Planejada

13.4

Definir indicadores de avaliacdo e
metas a serem alcancadas.

01/02/2017

01/08/2017

Atividade

80%

135

Criar o0 modelo de avaliacdo por meio
de auditorias clinicas.

01/02/2017

01/08/2017

Atividade

Planejada

2.14

. Agao 14: Implementag&o de um

programa de gestéo da qualidade

Cronograma Real

Acdes/Atividades

Data Inicio

Data Fim

Tipo

Mai/17

14

Implementagdo de um programa de
gestado da qualidade.

01/01/2018

31/10/2018

Atividade

continua

0%

Concluida

14.1

Definir o Programa de Gestdo da
Qualidade, em conjunto com o NAQH,
com estruturacdo da equipe
responsavel por promover e executar
as acdes necessarias para implantacao
da sistemética de gestdo da qualidade.

01/01/2018

01/03/2018

Atividade

Planejada

14.2

Planejar a implementacéo da gestéo da
gualidade com a elaboracdo das
diretrizes gerais de qualidade, dos
requisitos de documentacgéo e registro
e do cronograma com acdes
necessarias, suas metas e
responsabilidades.

01/03/2018

01/05/2018

Atividade

Planejada

14.3

Desenvolver o Manual da Qualidade
com base nos manuais de acreditacdo
da ONA (que contempla a diretrizes e
os procedimentos gerais de qualidade)
e demais documentacdes necessarias
(manuais, POPs, fluxos e registros).

01/04/2018

01/07/2018

Atividade

Planejada

14.4

Criar e definir rotina de monitoramento
das pesquisas de satisfacdo aos
usuarios e colaboradores.

01/07/2018

01/09/2018

Atividade

Planejada

14.5

Definir metodologia, grupo executor e
periodicidade de auditoria de qualidade
para avaliacdo de processos.

01/03/2018

01/05/2018

Atividade

Planejada

14.6

Recrutar e capacitar a equipe de
auditores.

01/07/2018

01/09/2018

Atividade

Planejada

14.7

Apresentar os resultados da auditoria
em colegiados e divulga-los no HU.

01/09/2018

31/10/2018

Atividade

Planejada
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2.15. Acao 15: Gestao da Contratualizacao de forma continua, em conjunto com

o gestor local

Cronograma Real
ID Acbes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
Gestdo da Contratualizagéo de o 35%
15 forma continua, em conjunto com o 01/11/2016 | 31/12/2018 Atividade Concluida
gestor local.
Divulgar a contratualizag&o interna ivi 0
151 externamente. 01/11/2016 | 01/12/2016 | Atvidade 100%
5 Instituir a Comisséo de Vidad N&o iniciada
15.2 | Acompanhamento da | 01/02/2017 | ov/os/2017 | AMARde T e
Contratualizacéo.
. o Atividade
15.3 | Realizagdo da revisdo da 40%
contratualizaco. 01/10/2017 | 01/11/2017 | continua
Monitorar o cumprimento das metas o _
15.4 | pactuadas, por meio de reunides | 91/11/2016 | 31/12/2018 | ~tvidade | Planejada
com o gestor local.
2.16. Acédo 16: Implementacado do programa de economia da saude
Cronograma Real
ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
16 | Implementagdo do programa de Atividade 14%
economia da satide. 01/07/2017 | 01/10/2018 Concluida
16.1 | Mapear os modelos existentes com Atividade 40%
referéncias bibliograficas. 01/07/2017 | 01/10/2018
Reunir equipe para escolha do modelo Vi 0
162 | o er adotado. 01/10/2017 | 01/11/2017 | Atvidade | 30%
Inserir no sistema de informacdo o _
16.3 | hospitalar médulo para gerenciamento | 91/11/2017 | 01/05/2018 | ~tividade | Planejada
de conta por paciente.
Capacitar a equipe sobre a nova Vi i
16.4 fortarenta o Utlizar. 01/05/2018 | 01/06/2018 Atividade | Planejada
Definir o Monitoramento referente a o _
16.5 | implementago do programa por meio | 01/06/2018 | 01/07/2018 | Atividade | Planejada
de indicadores.
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2.17. Agéo 17: Definigcédo do protocolo de Classificagc&o de risco de Manchester,

para ser implantado no servico de acolhimento do HU-UNIVASF

Cronograma Real

Acdes/Atividades

Data Inicio

Data Fim

Tipo

Mai/17

17

Definicdo do protocolo de Classificacéo
de risco de Manchester, para ser
implantado no servico de acolhimento
do HU-UNIVASF.

01/05/2016

30/03/2017

Atividade

72%

Concluida

171

Capacitar em classificadores do
protocolo de Manchester a equipe de
Enfermeiros do Acolhimento.

01/05/2016

30/05/2016

Atividade

100%

17.2

Capacitar equipe interna da emergéncia
com o numero de 06 classificadores em
auditores interno do protocolo, para
acompanhar o0s atendimentos no
acolhimento e auditar as classifica¢des
de risco de forma continua.

01/06/2016

30/06/2016

Atividade

100%

17.3

Organizar fluxo de entrada para o
atendimento do paciente no
acolhimento, incluindo a utilizacdo das
pulseiras de identificago.

01/06/2016

01/11/2016

Atividade

100%

17.4

Definir  mecanismos de controle
(indicadores, periodicidade de
relatorios, etc.) com relacdo ao
encaminhamento responsavel na RAS,
do paciente néo classificado no perfil de
atendimento do HU.

13/07/2016

01/12/2016

Atividade

Planejada

17.5

Confeccionar planilha de
acompanhamento dos dados dos
pacientes encaminhados para outras
unidades da rede, com atualizagcéo
diaria dos dados.

13/07/2016

31/07/2016

Atividade

100%

17.6

Mapear 0s casos de baixa
complexidade sem resolutividade da
Rede de Atencao Basica e apresentar
na CIR.

01/02/2017

30/03/2017

Atividade

30%




2.18.

multiprofissional

Acao 18:

permanente para a RAS

Cronograma Real

15

Implementacdo de politica de desenvolvimento técnico

das areas assistenciais e administrativas e educacao

de ensino aprendizagem.

ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
Implementacdo de  politica de
desenvolvimento técnico o 60%
18 multiprofissional das areas 01/02/2017 | 31/12/2018 Atividade .
) o - . Concluida
assistenciais e administrativas e
educacédo permanente para a RAS.
Identificar os processos existentes Atividade
18.1 | relacionado & educagdo permanente | 01/02/2017 | 01/03/2017 | continua 100%
dentro do HU.
18.2 | ldentificar as necessidades de Atividade 100%
capacitacao. 01/02/2017 | 01/03/2017 | continua
Organizar as equipes executoras das Atividade .
18.3 | capacitagdes e identificar e capacitar | 01/03/2017 | 01/06/2017 continua Planejada
os tutores de Educacao Permanente.
Definir programa de capacitacdo para o
18.4 | os funcionarios recém-admitidos /| 91/02/2017 | 01/0a/2017 | Atvidade 100%
ingressantes.
Formatar o plano anual de Atividade
18.5 | capacitagOes e planejar a aplicagéo de 100%
ferramentas de ensino aprendizagem | 01/04/2017 | 01/07/2017 | continua
(Educacéo Permanente).
Expandir a politica efetiva de
treinamento e educacdo permanente Atividade .
186 | para alunos e residentes do HU | 01/07/2017 | 01/09/2017 | continua 50%
baseada em metodologias ativas de
ensino aprendizagem.
Expandir a politica efetiva de
treinamento e eglugaga.o permangnte Atividade
18.7 | para os profissionais da area 50%
administrativa e de apoio do HU | 01/04/2017 | 01/07/2017 | continua
baseada em metodologias ativas de
ensino aprendizagem
18.g | ldentificar as necessidades da rede Atividade 20%
para capacitacao. 01/07/2017 | 01/09/2017 | continua
Expandir capacitagdo técnica para a Atividade
18.9 | RAS baseada em metodologias ativas 01/09/2017 | 31/12/2018 | continua 20%
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2.19. Acao 19: Aprimoramento dos processos regulatérios intra-hospitalares e

de integracdo na RAS

Cronograma Real

Acdes/Atividades

Data Inicio

Data Fim

Tipo

Mai/17

19

Aprimoramento dos processos
regulatérios intra-hospitalares e de
integracdo na RAS.

01/02/2017

01/08/2017

Atividade

67,5%

Concluida

191

Reestruturar a equipe do NIR e do
SRAS.

01/02/2017

01/03/2017

Atividade

50%

19.2

Reestruturar os processos regulatérios
intra-hospitalares.

01/01/2017

01/05/2017

Atividade

100%

19.3

Definir com a equipe do SRAS e NIR: a
Rede de abrangéncia do HU e a
regulacdo da grade de referéncia e
contra referéncia.

01/02/2017

01/05/2017

Atividade

50%

194

Estabelecer reunides periddicas com os
gestores da Rede para avaliagdo da
pactuacdo da grade de referéncia e
contra referéncia.

01/02/2017

01/04/2017

Atividade

70%

195

Apresentar 0s resultados dos

processos regulatérios na CIR.

01/07/2017

01/08/2017

Atividade

50%

19.6

Instituir formulario para 0s
encaminhamentos ao HU com espago
adequado para contra referéncia.

01/02/2017

01/05/2017

Atividade

100%

19.7

Instituir processo de alta hospitalar
responsavel com a articulacéo na Rede
(at. bésica/reabilitacdol/leitos de
retaguarda).

01/02/2017

01/05/2017

Atividade

50%

19.8

Definir Indicadores de monitoramento
para avaliagdo da operacionalizagédo
dos processos regulatérios e de
integracdo com a RAS.

01/05/2017

01/06/2017

Atividade

70%

2.20. Acao 20: Estabelecimento da integracao entre os diversos setores que

compdem o HU (Assistencial, administrativo e usuarios)

Cronograma Real

ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
Estabelecimento da integracdo entre os
. ~ 90%
o0 | diversos setores que compdem o HU Atividade
(Assistencial, administrativo e | 01/02/2017 | 01/03/2017 Concluida
USUuarios).
- — — 3
20.1 | Elaborar e divulgar calendario anual de 01/02/2017 | 01/03/2017 Atividade 100%

reunibes de integracdo entre equipes
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(assistencial e administrativo),
ampliando as reunides do NAQH.

20.2

Definir a participagdo do usuario em
discussGes internas por meio da
participagcdo em Conselhos do HU de
decisdo compartihada (CAC e
Conselho Consultivo).

01/02/2017

01/03/2017

Atividade

80%

2.21. Acao 21: Institucionalizacdo do Planejamento Estratégico com reunides

periddicas com todas as chefias trimestralmente

Cronograma Real

ID Acbes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
Institucionalizacdo do Planejamento o 100%

21 | Estratégico com reunides periédicas | 01/12/2016 | 01/06/2017 | AtVdade | o
com todas as chefias trimestralmente.

Implementar a agenda de reunides do o

211 | planejamento estratégico em 2017 e | 91/12/2016 | 31/12/2016 | AUvidade 100%
2018.

Aperfeicoar os relatdrios parciais ao
longo do ano, informando os principais
resultados e acompanhando as agdes Atividade

21.2 | estratégicas por setor, incluindo os 100%
resultados do PDE (Esses relatérios | 01/02/2017 | 01/06/2017 | continua
terdo os principais encaminhamentos
para se melhorar os indicadores que
precisem de intervencao)

Criar uma agenda de planejamento Atividade

21.3 | intersetorial que serd formada com | 01/02/2017 | 01/03/2017 | continua 100%

base nas necessidades dos setores.
Consolidar o] fechamento do
planejamento estratégico em reunibes -

21.4 | anuais, onde os chefes responsaveis Atividade 100%
irio expor a sintese dos seus | 01/11/2016 | 15/12/2016 | continua
resultados do plano de acéao,
indicadores e acdes intersetoriais.

Definir estratégia de divulgacdo dos -

215 | resultados por meio de e-mail e site Atividade 100%
institucional e a padronizacdo das | 01/11/2016 | 01/12/2016 | continua
informacdes a serem divulgadas.

Adaptar a exposicdo dos resultados de Atividade
21.6 | gestdo a visita com base na execucio 100%
01/02/2017 | 01/05/2017 | continua
do PDE.
Aprimorar a divulgacao dos resultados
do HU-UNIVASF em colaboragcdo com Atividade
21.7 | a unidade de comunicag&o em midias 01/02/2017 | 01/05/2017 | continua 100%

externas, com base na execucdo do
PDE.




2.22. Acéo 22: Implantacao do processo de gestdao compartilhada

Cronograma Real

18

deliberacBes para todas a equipes

ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Mai/17
22 | Implantagéo do processo de gestéo Atividad 92.2%
ividade

compartilhada 01/10/2016 | 31/12/2016 Concluida
Institucionalizar colegiado deliberativo o

22.1 | assistencial de chefias com reunides | 91/10/2016 | 01/11/2016 | Atvidade 100%
mensais ou bimestrais.
Institucionalizar colegiado deliberativo o

22.2 | administrativo de chefias com reunides 01/10/2016 | 01/11/2016 Atividade 100%
mensais ou bimestrais.
Institucionalizar colegiado deliberativo o

22.3 | de ensino e pesquisa de chefias com | g1/11/2016 | 31/12/2016 | Atvidade 70%
reunifes mensais ou bimestrais.

22.4 | nstitucionalizar férum assistencial. 01/10/2016 | 01/11/2016 | Atividade 100%

22.5 | |nstitucionalizar férum administrativo. | 91/10/2016 | 01/11/2016 | Atvidade 100%
Institucionalizar férum com pessoal dos o

22.6 | servicos terceirizados, incluindo 0s | 91/10/2016 | 01/11/2016 | Atvidade 100%
representantes dos temas envolvidos.
Planejar a realizacdo de reunides o

22.7 | regulares assistenciais, incluindo 0s | 91/11/2016 | 01/12/2016 | Atvidade 100%
representantes dos temas envolvidos.
Planejar a realizacdo de reunides o

22.8 | regulares administrativas, incluindo os | 91/11/2016 | 01/12/2016 | Atvidade 100%
representantes dos temas envolvidos.
Divulgar as atas das reunides e ivi 9

22.9 ; 01/11/2016 | 01/12/2016 | Atividade 60%

2.23. Acdo 23: Elaboracdo e Implementacdo do Plano de Comunicacéo

Institucional, que inclua a comunicacéao interna e externa

Cronograma Real

Acdes/Atividades

Data Inicio

Data Fim

Tipo

Mai/17

23

Elaborac¢éo e Implementacéo do Plano
de Comunicacdo Institucional, que
inclua a comunicacdo interna e
externa.

01/10/2016

01/05/2017

Atividade

82%

Concluida

23.1

Elaborar uma politica de comunicacéo
institucional, de acordo com a politica
de comunicacdo da EBSERH,
considerando 0s aspectos
assistenciais, ensino, pesquisa,
inovacao e extenséo realizados no HU.

01/10/2016

01/12/2016

Atividade

80%
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23.2

Elaborar/construir plano de
comunicacao institucional (que inclui o
diagnostico comunicacional).

01/02/2017

31/01/2018

Atividade

80%

23.3

Elaborar uma estratégia de
comunicagdo que evidencie a
diferenciagdo da atuacdo de um
hospital universitario para um hospital
regular.

01/10/2016

01/12/2016

Atividade

80%

23.4

Definir e divulgar os canais e os fluxos
de comunicacdo interna entre o0s
colaboradores nos diversos setores do
HU.

01/11/2016

01/01/2017

Atividade

90%

23.5

Divulgar amplamente, acompanhar,
ajustar possiveis ruidos e estabelecer
o formato de comunicagdo interna
definido pelo hospital.

01/01/2017

31/01/2017

Atividade

70%

23.6

Definir o] responséavel
comunicacao externa do Hospital.

pela

01/10/2016

01/11/2016

Atividade

100%

23.7

Definir  os responséaveis pela
comunicacdo externa nos diversos
setores do HU.

01/10/2016

01/11/2016

Atividade

80%

23.8

Definir os canais e os fluxos de
comunicagdo externa nos diversos
setores do HU.

01/02/2017

01/04/2017

Atividade

80%

23.9

Definir os fluxos de comunicacgéo entre
os diversos publicos, assegurando que
a informagéo correta seja divulgada
para a pessoa/instituicdo de forma
correta e no momento apropriado.

01/03/2017

01/05/2017

Atividade

80%

23.10

Padronizar o] formato das
documentacbes divulgadas para o
exterior.

01/04/2017

01/05/2017

Atividade

80%




3. SINTESE DO PDE DO HU-UNIVASF ATE 31 DE MAIO DE 2017

PLANO DIRETORESTRATEGICO 2017-2018
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EBSERH HUNAYF

Hospital Universitdrio - UNIVASF

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Elaboragdo: Unidade de Planejamento

31,78% DESTAQUES
Evolucdo do PDE Avango das acdes

Acdo 2 - Reestruturacdo fisica com vistas a
centralizacdo do acesso e a facilitagdo do

31 78% fluxo [100%}

> Acdo 6 - Redefinicdo dos fluxos de
Concluido processos do Centro Cirdrgico (90%)

Acdo 21 - Institucionalizaco do
Planejamento Estratégico com reunides
peridgdicas com todas as chefias

(100% ptrimestralmente

% de Conclusdo do PDE

Agdo 22- Implantacdo do processo de gestédo
compartilhada (92,2%)

Percentual das

Apenas Planejadas

Em andamento

MN&o iniciadas no
prazo

100% concluidas

atividades
integralmente

concluidas
40 42 4 31,78%

SITUACAO DAS ACOES

. Criacde de Protocole de fluxo de acesse das especialidades 25%

. Reestruturacdo fisica com vistas 4 centralizacde do acesso e d facitacdo do fluxo

. Implantacie de Comité de Etica

. Operacionalizacdo de todas ag Comizsdes Obrigatdrias

. Institucionalizacio de equipe muttiprofissional de retaguarda horizontal efetiva e resolutiva

. Redefinicio dos fluxos de processos do Centro Cirlirgico

. Estabelecimento de um contrato interno de gestao

. Reestabelecimente do programa de residéncia de Ortopedia

. Estabelecimento das Linhas de Cuidado prioritarias junto com a rede PEB&

10. Estabelecimento dos Planos Terapeuticos singulares (FTS), estruturande o trabkalho interdizciplinar com foco ne
usudrie

11. Adocdo de dispositives matriciais

12. Implementacdo do medelo de gestio porprocessos

13. Estabelecimento de todos os protocolos clinico-assistenciais

14. Implementacio de um programa de gestio da qualidade

15. Gestde da Contratualizacdo de forma continua, em cenjunto com o gestor local

16. Implementacio do programa de economia da salde

17. Definicdo do protocolo de Classificacdo de risce de Manchester, para serimplantade no servico de acolhimento
do HU-UNMASF

18. Implementacao de pni'rl-ica de dezenvolvimento tecnico multiprefizzional das areas assistenciais e administrativas
& aducacio permansents paraa RAS

19. Aprimoramento dos processos regulatdrios intra-hospitalares e de integracdo na RAS

20. Estabelecimento da integracao entre o= diversos setores que compoem o HU (Assistencial, administrativo e
usudrios)

21. Institucionalizacdo do Planejamento Estratégico com reunides periddicas com todas as chefias trimestralmente

22. Implantacdo do processo de gestdo compartihada

23. Elaberacdo & Implementacdo doe Plano de Comunicacdo Institucienal, que inclua a comunicacdo interna & externa
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