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1. VISAO GERAL DA EXECUCAO DO PLANO

O Plano Diretor Estratégico (PDE) para o biénio 2019-2020 do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (HU-Univasf) teve um
total de 18 acdes estratégicas e 73 atividades. Este documento foi construido ao final
do ano de 2018 com a participacéo de todas as chefias mais a indica¢ao voluntaria de

representantes dos colaboradores do HU-Univastf.

A definicdo das acdes estratégicas do 2° PDE do HU-Univasf foi norteada por
quatro principais macroproblemas. Séo eles: 1) Falta de consolidacdo de atuacdo da
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) e baixo reconhecimento do HU-Univasf como
hospital de ensino, assim como a falta de politica de ensino e pesquisa efetiva; 2)
Auséncia de definicdo de centro de custos; 3) Baixa participacdo da equipe médica
(envolvimento), incluindo as chefias; 4) Reduzida efetividade das acdes da Seguranca

do Paciente.

A evolucdo da execucdo dessas acbes € monitorada periodicamente pela
Unidade de Planejamento. Com isso, 0 presente relatério visa apresentar

resumidamente o grau de concluséo das acoes do PDE.

As Tabelas 1 e 2 mostram uma visédo resumida da execucéo do PDE:

Tabela 1: A¢bes até o dia 01/06/2019

Total de acdes Total de acdes Total a
planejadas concluidas concluir
2 0 16

Tabela 2: Atividades até o dia 01/06/2019

Percentual

_ das atividades
Apenas planejadas Em andamento 100% concluidas integralmente

concluidas

34 26 13 17,80%




Das 73 atividades, 34 estdo ainda como planejadas, 26 em andamento e 13
foram integralmente concluidas. O percentual das atividades integralmente concluidas
foi de 17,8%. Contudo, caso sejam consideradas as porcentagens das atividades em
andamento, este valor seré de 36,57%.

1.1. Gréfico de execucao do PDE

O Plano foi dividido em dois tipos de atividades: ‘Atividade’, quando ha uma
data de inicio e fim definidos; e ‘Atividade continua’, quando apds seu inicio a atividade
nao tem uma data de fim definida e permanecera em andamento até a data de
finalizacdo do PDE. O acompanhamento do percentual de agbes realizadas utiliza
uma escala pré-definida, de 0% a 100%, que utiliza a seguinte metodologia:

Para atividades com o status (planejada e ndo iniciadas no prazo) o percentual
de concluséo foi de 0%. E, para aquelas com status (antecipada e finalizada no
periodo) o percentual de conclusé@o sera de 100%. Para atividades em andamento, o

percentual varia entre 0% e 99%, em aumentos gradativos de 1%.

Com base no monitoramento realizado, a situacao consolidada de concluséo
do PDE é de 17,8 % conforme mostra a Figura 1. Para este célculo, levou-se em

consideracéo apenas as atividades integralmente concluidas.

Figura 1 — Porcentagem de concluséo final do PDE
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1.2. Atualizacdo do modelo de referéncia

A atualizacdo do Modelo de Referéncia visa estabelecer um conjunto de boas
praticas de gestdo que orientem o desenvolvimento das acfes visando a evolugéo
administrativa e assistencial do hospital. Os modelos de referéncia tomam por base
as diretrizes estratégicas, orientando o planejamento da gestdo, de modo a elevar o
nivel da assisténcia prestada e a melhoria continua da qualidade em salde com vistas

a exceléncia na prestacéao do atendimento.

Foram sete os temas de modelos de referéncia avaliados pelo HU-Univasf:
humanizacdo em saude, gestdo da clinica, gestdo hospitalar, compras hospitalares,
administracéo econémico-financeira, gestdo de obras e engenharia clinica e hotelaria.
Através da aplicacdo da lista de contribuicbes e de visitas in loco pelo chefe da
unidade de planejamento com as chefias de cada unidade/setor/divisdo/geréncia

correspondente foi feito o diagnostico de aderéncia ao Modelo de Referéncia.

A partir do resultado do diagnéstico aplicado, extraiu-se um panorama da
atuacdo do HU-Univasf das areas menos desenvolvidas. A Figura 2 mostra o gréfico
correspondente a aderéncia do HU-Univasf aos sete Modelos de Referéncia avaliados

em 2016, enquanto a Figura 3, em novembro de 2018.

Figura 2: Aderéncia do HU-Univasf por modelo de referéncia em 2016
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Figura 3: Aderéncia do HU-Univasf por modelo de referéncia em 2018
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De acordo com a figura acima, pode-se concluir que a aderéncia global as boas
praticas do HU-Univasf, em 2018, é alta, com a média de 84%. Conclui-se assim, que
a execucao do 1° PDE surtiu efeitos positivos nas sete areas do modelo de referéncia,
impactando diretamente na qualidade dos servicos prestados pelo HU-Univasf. Ao

término do 2° PDE, a aderéncia aos modelos de referéncia sera recalculada.



2.

ATUALIZACAO DAS ACOES

A atualizacao das ac¢Oes apresenta as principais informacgdes coletadas sobre

as ac0es e atividades até o dia primeiro de junho de 2019. As acdes e seus respectivos

percentuais de conclusédo foram:

2.1. Acéo 1: Melhorar a atuacdo da unidade de pds-graduacao no hospital

Cronograma Real

Acbes/Atividades

Data Inicio

Data Fim

Tipo

Jun/19

Melhorar a atuacéo da unidade de pds-
graduagédo no hospital.

02/01/19

31/12/2020

Atividade

31,25%
Concluida

1.1

Definicdo de um calendério periddico
de reunido com as supervisdes de
residéncias (Médicas e
Multiprofissionais) com os residentes.

01/02/2019

30/03/2019

Atividade

50%

1.2

Divulgacdo de uma relagdo de
residentes por curso e seus
respectivos supervisores e
preceptores na pagina da GEP do HU-
Univasf.

01/03/2019

31/12/2020

Atividade

Planejada

1.3

Elaboragéo de um fluxo via SGD para
registro e recebimento pela GEP de
demandas voltadas aos estudantes
(graduacdo e técnico e pOs-
graduacéo).

01/02/2019

30/06/2019

Atividade

Planejada

1.4

Definigdo de um calendario de reunido
da GEP com as chefias de divisdes
assistenciais do HU-Univasf.

01/02/2019

30/03/2019

Atividade

25%

1.5

Envolvimento dos residentes na
elaboracéo e nas revisfes dos fluxos e
protocolos no ambito do HU-Univasf.

01/03/2019

31/12/2019

Atividade

50%

1.6

Consolidar e institucionalizar a
semana de integragdo com o0s
residentes médicos e
multiprofissionais.

01/02/2019

31/03/2019

Atividade

100%

1.7

Registro obrigatorio dos trabalhos de
conclusdo de curso junto ao setor de
Pesquisa e Inovagéo da GEP.

02/01/2019

31/12/2020

Atividade

Planejada

1.8

Implantar o curso de metodologia
cientifica para todas as residéncias.

01/04/2019

31/12/2020

Atividade

25%




2.2. Acao 2: Aumentar o custeio destinado a pesquisa clinica
Cronograma Real
ID AcgOes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Jun/19
2 | Aumentar o0 custeio destinado a | 01/02/2019 | 31/12/2020 | Atividade 15%
pesquisa clinica. Concluida
2.1 | Definigho de um percentual do| 01/02/2019 | 15/02/2019 | Atividade | Planejada
orgamento do HU-Univasf para incentivo
a pesquisa.
2.2 | Identificar colaboradores/pesquisadores | 01/02/2019 | 30/06/2019 | Atividade 50%
com perfil para execucao de pesquisas
cinicas no HU-Univasf.
2.3 | Criacdo do curso introdutério a| 01/03/2019 | 30/07/2019 | Atividade Planejada
pesquisas clinicas, obrigatério para as
chefias.
2.4 | Definicdo de uma carga horaria de| 01/02/2019 | 30/07/2019 | Atividade | Planejada
colaboradores para execugcdo de
protocolos clinicos de pesquisa no HU-
Univasf.
2.5 | Contribuir na elaboracdo de projetos de | 01/04/2019 | 31/12/2020 | Atividade 25%
pesquisa clinica, articulando os grupos
de potenciais pesquisadores
institucionais.
2.3. Acéo 3: Melhorar as condi¢des de infraestrutura fisica da GEP
Cronograma Reall
ID Acdes/Atividades Data Inicio Data Fim Tipo Jun/19
3 | Melhorar as condicdes de| 01/02/2019 | 31/12/2020 | Atividade 12,5%
infraestrutura fisica da GEP. Concluida
3.1 | Definicdo e implantacdo de um| 01/02/2019 | 31/02/2019 | Atividade 50%
espago fisico para o]
desenvolvimento da Pesquisa
Clinica do HU-Univasf.
3.2 | Executar os ajustes no local| 01/03/2019 | 31/06/2019 | Atividade Planejada
selecionado para a implantacdo
de um espago préprio para a
Pesquisa Clinica.
3.3 | Alocacao dos equipamentos para | 01/07/2019 | 31/08/2019 | Atividade Planejada
estruturacdo da Pesquisa Clinica.
3.4 | Articulacdo com os colaboradores| 01/03/2019 | 31/12/2020 | Atividade Planejada
da Univasf e do HU para a
execucdo de atividades de
pesquisa clinica no novo espaco.




2.4. Acao 4: Definir e dar publicidade aos papéis da GEP, COREME e COREMU
Cronograma Real
ID AcgOes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Jun/19
4 | Definir e dar publicidade aos papéis da | 01/02/2019 | 31/12/2020 | Atividade 50%
GEP, COREME e COREMU. Concluida
4.1 | Elaborar e publicizar um documento com| 01/02/2019 | 31/05/2019 | Atividade 50%
as atribuicbes da GEP.
4.2 | Publicizar os documentos referentes as | 01/03/2019 | 30/06/2019 | Atividade 50%
comissbes de residéncia Médica e
Multiprofissional.
4.3 | Elaborar e publicizar documento (s) com| 01/03/2019 | 30/06/2019 | Atividade 50%
as diretrizes e fluxos de trabalho da GEP
e que incluam as residéncias em saude
institucionais.
4.4 | Reunir com os diversos setores na | 01/02/2019 | 31/12/2020 | Atividade 50%
Universidade, incluindo o HU-Univasf.
2.5. Acdao 5: Criacao dos protocolos e POP's e fluxogramas para padronizagéo

do consumo no HU

Cronograma Real

ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Jun/19

5 | Criagdo dos protocolos e POP's e | 01/02/2019 | 30/08/2019 | Atividade 30%
fluxogramas para padronizagdo do Concluida
consumo no HU.

5.1 | Criacdo de comissdo para mapear os| 01/02/2019 | 28/02/2019 | Atividade 100%
fluxo existentes juntos as unidades
demandantes.

5.2 | Discutir junto as unidades demandantes| 01/03/2019 | 31/03/2019 | Atividade 20%
0s novos protocolos, fluxos a serem
implantados e POP's.

5.3 | Criar novos protocolos, Pop's e fluxos. 01/04/2019 | 30/06/2019 | Atividade | Planejada

5.4 | Divulgacdo da acéo e treinamento dos | 01/07/2019 | 30/08/2019 | Atividade | Planejada

interessados.




2.6.

Acdo 6: Criacdo e implantacdo de programas e capacitacdes sobre
educacdo em economia da saude

Cronograma Real
ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Jun/19
6 | Criacdo e implantacdo de programas e Atividade 33,33%
capacitacbes sobre educacdo em Concluida
economia da saude.
6.1 | Realizar o levantamento dos temas a | 01/02/2019 | 28/02/2019 | Atividade | Planejada
serem abordados no programa.
6.2 | Identificar os palestrantes no HU, narede | 01/03/2019 | 31/03/2019 | Atividade 100%
EBSERH e externos.
6.3 | Verificar disponibilidade or¢camentéaria e | 01/03/2019 | 31/03/2019 | Atividade 100%
custear os palestrantes externos.
6.4 | Alinhar junto a NUPEC a programacao 01/04/2019 | 30/05/2019 | Atividade | Planejada
dos cursos.
6.5 | Envolver a ASCOM na divulgagéo da 01/05/2019 | 30/06/2019 | Atividade | Planejada
programacao.
6.6 | Implementar as capacitacbes sobre a| 01/06/2019 | 31/12/2020 | Atividade | Planejada
educacdo em economia da saude.
2.7. Acédo 7: Implantacdo de ferramentas tecnoldgicas adequadas para o

controle dos custos hospitalares

Cronograma Real
ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Jun/19
7 | Implantacéo de ferramentas| 02/01/2020 | 30/10/2020 | Atividade 30%
tecnologicas adequadas para o controle Concluida
dos custos hospitalares.
7.1 | Verificar a possibilidade de aquisicdo | 02/01/2020 | 31/01/2020 | Atividade 100%
de novos sistemas ou de adequacao
dos existentes.
7.2 | Contratagdo de novos servicos ou | 01/02/2020 | 31/03/2020 | Atividade 50%
convocar a Tl para adequacdo do
sistema existente.
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7.3 | Realizar estudo piloto em um setor| 01/04/2020 | 30/05/2020 | Atividade | Planejada
especifico para verificar a adequacao do
software as necessidades locais.

7.4 | Treinamento do novo sistema para | 01/06/2020 | 30/08/2020 | Atividade | Planejada
gestao dos custos em todo o hospital.

7.5 | Verificar a eficacia do software em | 01/09/2020 | 30/10/2020 | Atividade | Planejada
todos os setores do HU-Univasf.

2.8. Acdao 8: Otimizar a alocacéo da equipe médica HU
Cronograma Real

ID Acdes/Atividades Data Inicio Data Fim Tipo Jun/19

8 | Otimizar a alocacao da equipe médica| 01/01/2019 | 31/12/2019 | Atividade 51,25%
HU. Concluida

8.1 | Revisado do quadro médico disponivel | 20/01/2019 | 20/03/2019 | Atividade 70%
de cada especialidade, conferindo a
Carga Horéria, vinculo, funcéo,
atividades, etc.

8.2 | Reviséo sistematica de todas as 20/01/2019 | 31/12/2019 | Atividade 70%
escalas médicas pela GAS,
imediatamente antes da publicacéo
pela Divisdo Médica.

8.3 | Controle rigoroso de registro de ponto | 01/01/2019 | 31/12/2019 | Atividade Planejada
(através de amostragem mensal pelas
cameras).

8.4 | Planejamento rigoroso de férias, 01/01/2019 | 31/12/2019 | Atividade 65%
abono e compensacao de horas com
aprovacao da Divisdo Médica.

2.9. Acao 9: Diminuir a sobrecarga de trabalho diminuindo os desperdicios
Cronograma Real

ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Jun/19

9 | Diminuir a sobrecarga de trabalho| 01/03/2019 | 31/07/2019 | Atividade 15%
diminuindo os desperdicios. Concluida

9.1 | Disponibilizar um assistente | 01/06/2019 | 01/07/2019 | Atividade Planejada

administrativo para realizar atividades
administrativas para as chefias médicas
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(40h) - Escalas, férias, memorandos,
SEI, Menthor, etc.

9.2

Relacionar as metas do crescer por
competéncia com as necessidades do
hospital (construcdo dos protocolos
clinico assistenciais).

01/03/2019

31/03/2019

Atividade

60%

9.3

Eliminar as solicitagbes administrativas
em duplicidade como por exemplo o
envio de escalas ou assuntos
relacionados ao SOST.

01/07/2019

31/07/2019

Atividade

Planejada

9.4

Criar um POP e check list sobre como
as chefias devem proceder
administrativamente para evitar
solicitacbes em duplicidade, retrabalho
ou sem clareza.

01/07/2019

31/07/2019

Atividade

Planejada

2.10. Acdao 10: Criar os protocolos clinicos e aumentar a adesdo por parte da
equipe médica

Cronograma Real

ID Acdes/Atividades Data Inicio Data Fim Tipo Jun/19
10 | Criar os protocolos clinicos e aumentar | 01/04/2019 | 31/12/2020 | Atividade 0%
a adesao por parte da equipe médica. Concluida
10.1 | Criacédo de Comissdo de Protocolos | 01/04/2019 | 30/07/2019 | Atividade | Planejada
Clinicos (um participante médico de
cada unidade).
10.2 | Realizar uma reunido estratégica por| 01/04/2019 | 31/12/2019 | Atividade | Planejada
més entre as chefias de cada unidade e
suas respectivas equipes, para
apresentacdo, discussdo e validacdo
dos protocolos construidos pela
comissao.
10.3 | Responsabilizar o cumprimento e| 01/01/2020 | 31/12/2020 | Atividade | Planejada

execucao dos protocolos validados.

2.11. Acao 11: Aumentar o envolvimento e atitude da governanca para

assegurar o gerenciamento das equipes médicas
Cronograma Real

Acdes/Atividades

Data Inicio

Data Fim

Tipo

Jun/19
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11

Aumentar o envolvimento e atitude da
governanca para  assegurar 0O
gerenciamento das equipes médicas.

01/06/2019

31/08/2019

Atividade

62,5%
Concluida

111

Estimular o registro da queixa
oficializada na geréncia de atencdo a
salide, que podera ser feito via ouvidoria
através de campanhas via ASCOM.

01/06/2019

01/07/2019

Atividade

50%

11.2

Realizar visitas sem horario definido
nos diversos setores assistenciais
como bloco, emergéncia, etc. para
aumentar as acdes de controle
administrativo.

01/07/2019

31/07/2019

Atividade

100%

11.3

Institucionalizar um dia fixo na semana
para reunido ordinaria com as chefias
médicas.

01/07/2019

31/07/2019

Atividade

100%

11.4

Realizar o] levantamento e
monitoramento dos resultados dos
indicadores por especialidade a fim de
colocar em evidéncia os melhores
resultados.

01/08/2019

31/08/2019

Atividade

Planejada

2.12.

Acdo 12: Aumentar a integracao entre as especialidades médicas

Cronograma Real

Acdes/Atividades

Data Inicio

Data Fim

Tipo

Jun/19

12

Aumentar a integracdo entre as
especialidades médicas.

01/11/2019

31/12/2020

Atividade

50%
Concluida

121

Criar um local de convivéncia médica
e momentos de integracdo a fim de
estimular o dialogo entre os médicos.

01/11/2019

30/01/2020

Atividade

Planejada

12.2

Oficializar as reunies do corpo clinico
no horario da noite.

01/02/2020

31/12/2020

Atividade

100%
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2.13. Acado 13: Tornar as chefias meédicas atuantes nos problemas
administrativos do HU
Cronograma Real
ID AcgOes/Atividades Data Inicio Data Fim Tipo Jun/19
13 | Tornar as chefias médicas atuantes| 01/06/2019 | 31/12/2020 | Atividade 50%
nos problemas administrativos do HU. Concluida
13.1 | Priorizar o horario das reunides | 01/06/2019 | 15/07/2019 | Atividade 100%
administrativas do hospital para o
horéario noturno.
13.2 | Distribuir responsabilidades entre os | 01/07/2019 | 31/12/2020 | Atividade | Planejada

membros da equipe médica e cobrar o
alcance de resultados e metas.

2.14. Acéao 14: Aumentar a eficiéncia dos protocolos e melhorar os indicadores
relacionados a seguranca do paciente

Cronograma Real

implantacdo dos protocolos existentes.

ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Jun/19
14 | Aumentar a eficiéncia dos protocolos e| 01/02/2019 | 31/07/2019 | Atividade 78,33%
melhorar os indicadores relacionados a Concluida
seguranca do paciente.
14.1 | Realizar o levantamento de dados dos | 01/02/2019 | 31/03/2019 | Atividade 100%
protocolos obrigatérios existentes.
14.2 | Levantar dados dos indicadores de | 01/02/2019 | 31/03/2019 | Atividade 100%
Seguranga do Paciente.
14.3 | Realizar auditoria para avaliar o grau de | 01/02/2019 | 31/07/2019 | Atividade 100%
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14.4 | Realizar treinamentos com base no | 01/02/2019 | 30/07/2019 | Atividade 60%
resultado da auditoria.

14.5 | Instituir visita diagnostica de | 01/02/2019 | 28/02/2019 | Atividade 40%
monitoramento nos setores.

14.6 | Instituir os planos de a¢Bes para cada | 01/02/2019 | 30/07/2019 | Atividade 70%
protocolo implementado.

2.15. Acao 15: Melhorar a compreensdo dos profissionais, estudantes e
residentes sobre as praticas inseguras

Cronograma Real
ID Acbes/Atividades Data Inicio Data Fim Tipo Jun/19
15 | Melhorar a compreensdo dos 01/02/19 31/12/2019 | Atividade 90%
profissionais, estudantes e Concluida
residentes sobre as praticas
inseguras.
15.1 | Sensibilizar e capacitar os| 01/02/19 31/12/2019 | Atividade 80%
profissionais assistenciais quanto
ao tema seguranca do paciente.
15.2 | Participar do  processo de| 01/03/2019 | 01/12/2020 | Atividade 100%
integracao dos estudantes,
residentes e novos profissionais.
2.16. Acdo 16: Dar visibilidade a Unidade de Seguranca do Paciente
Cronograma Real
ID Acdes/Atividades Data Inicio Data Fim Tipo Jun/19
16 | Dar \visibilidade a Unidade de| 01/02/2019 | 30/07/2019 | Atividade 10%
Seguranga do Paciente. Concluida
16.1 | Participar das visitas multiprofissionais.| 01/02/2019 | 31/03/2019 | Atividade 40%
16.2 | Participar da integracdo junto aos| 01/02/2019 | 31/03/2019 | Atividade | Planejada
residentes / alunos.
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16.3 | Publicar mensalmente os indicadores | 01/02/2019 | 30/07/2019 | Atividade | Planejada
no painel de gestdo a vista/ email/
whats app/ boletim.

16.4 | Criar pagina na internet da unidade de| 01/02/2019 | 30/07/2019 | Atividade | Planejada

seguranca do paciente.

2.17. Acao 17: Aumentar o feedback entre as notificacbes e respostas dos

setores
Cronograma Real
ID Acdes/Atividades Data Inicio Data Fim Tipo Jun/19
17 | Aumentar o feedback entre as | 01/02/2019 | 31/12/2020 | Atividade 73,33%
notificacdes e respostas dos setores. Concluida
17.1 | Sensibilizar 0s profissionais, | 01/02/2019 | 31/12/2020 | Atividade 80%
estudantes e residentes quanto a
importancia das notificagdes.
17.2 | Trabalhar a autorresponsabilidade das | 01/02/2019 | 31/12/2020 | Atividade 70%
unidades enquanto coparticipantes do
processo de construcdo das acdes de
seguranca do paciente.
17.3 | Aumentar o nimero de investigadores | 01/02/2019 | 31/12/2020 | Atividade 70%

no vigihosp, através de treinamentos e
sensibilizagdes in loco.

2.18. Acao 18: Auditar a qualidade do HU envolvendo aspectos da Seguranca
do Paciente e de processos meios

Cronograma Real
ID Acdes/Atividades Data Inicio | Data Fim Tipo Jun/19
18 | Auditar a qualidade do HU envolvendo | 01/06/2019 | 31/12/2020 | Atividade 0%
aspectos da Seguranca do Paciente e Concluida
de processos meios.
18.1 | Realizar avaliagéo diagnostica do nivel | 01/06/2019 | 30/08/2019 | Atividade | Planejada
da qualidade do HU.
18.2 | Realizar gestdo documental. 01/09/2019 | 31/12/2019 | Atividade | Planejada
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18.3

Alcancar os critérios do selo qualidade
Ebserh nivel bronze em 2020.

01/01/2020

31/12/2020

Atividade

Planejada
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Execugao do PDE
17,80%

DESTAQUES
Avanco das acoes

v Acao 14 - Aumentar a eficiéncia dos
p e os indi

do

(78,33%);

Acdo 15 - Melhorar a compreensdo dos
profissionais, estudantes e residentes sobre
as praticas inseguras (90%);

Acao 17 - Aumentar o feedback entre as
notificagbes e respostas dos setores
(73,33%).

% de Conclusdo do PDE

Biénio 2019-2020

Percentual das atividades

Apenas Planejadas Em andamento 100% concluidas integralmente concluidas

34 26 13 17,80%

SITUACAO DAS ACOES

1. Melhorar a atuacao da unidade de pés-graduagao no hospital 31,25%

2. Aumentar o custeio destinado a pesquisa clinica 15%

3. Melhorar as condigdes de infraestrutura fisica da GEP 12,5%
4. Definir e dar publicidade aos papéis da GEP, COREME e COREMU 50%

5. Criagao dos protocolos e POP’s e fluxogramas para padronizagé@o do consumo no HU 30%
6. Criagcdo e implantacao de programas e capacitagdes sobre educacdo em economia da
saude

7. Implantacdo de ferramentas tecnolégicas adequadas para o controle dos custos

hospitalares
8. Otimizar a alocacao da equipe médica no HU 51,25%

33,33%

30%

9. Diminuir a sobrecarga de trabalho diminuindo os desperdicios 15%

10. Criar os protocolos clinicos e aumentar a adesao por parte da equipe médica 0%
11. Aumentar o envolvimento e atitude da governanga para assegurar o gerenciamento
das equipes médicas

12. Aumentar a integracao entre as especialidades médicas 50%

62,5%

13. Tornar as chefias médicas atuantes nos problemas administrativos do HU 50%
14. Aumentar a eficiéncia dos protocolos e melhorar os indicadores relacionados a
seguranca do paciente

15. Melhorar a compreensao dos profissionais, estudantes e residentes sobre as praticas 90%
inseguras
16. Dar visibilidade a Unidade de Seguranca do Paciente 10%

17. Aumentar o feedback entre as notificagoes e respostas dos setores 73,33%
18. Auditar a qualidade do HU envolvendo aspectos da seguranga do paciente e de
processos meios

78,33%

0%




