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1. INTRODUGAO E OBJETIVO

O Hospital Universitario Julio Bandeira da Universidade Federal de Campina
Grande (HUJB-UFCG), como parte da Rede Ebserh, estd comprometido com a melhoria
continua dos servicos de saude oferecidos a populacdo. O Acordo Organizativo de
Compromissos (AOC) estabelece metas e compromissos que o hospital deve cumprir,
visando a exceléncia no atendimento e a gestao eficiente dos recursos.

Conforme o Manual de Formulagdo e Analise de Indicadores da Rede Ebserh,
(Ebserh, 2022), os indicadores fornecem informagdes essenciais para controle,
comunicagao e melhoria da realidade observada. Eles sao fundamentais para conhecer
as necessidades e expectativas, facilitar o planejamento, mensurar os resultados,
embasar a analise de desempenho, facilitar a tomada de decisGes e contribuir para a
melhoria continua dos processos de trabalho.

No contexto do Planejamento da Aplicacdo de Créditos dos Hospitais
Universitarios Federais (HUF) e desde a implementacdao do Contrato de Objetivos, a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) busca incentivar e adotar medidas
para o monitoramento dos HUFs por meio de indicadores previstos nos instrumentos
pactuados.

Em 2023, com a publicagdo do Decreto 11.674/2023 e da Portaria 2.884/2023,
o Contrato de Objetivos passou a tratar da relagcdo entre a Ebserh e o Ministério da
Saude (MS). Para o exercicio de 2024, a rela¢do entre a Administracao Central e os HUF
foi estabelecida por meio do Acordo Organizativo de Compromissos (AOC), que visa criar
condi¢Oes materiais e institucionais para que os hospitais aprimorem suas atividades de
ensino, pesquisa, inovac¢do e extensdo, além da promocdo de agdes e servigos publicos
de saude no dmbito do SUS (Brasil, 2023).

Além disso, conforme estabelecido no inciso V, Artigo 79, da Portaria
Interministerial n® 2.884, os contratos de objetivos devem conter indicadores e metas
de resultados.

Nesse cenario, sabendo que os indicadores e metas sao ferramentas essenciais
para o acompanhamento dos resultados do HUF e que devem ser monitorados
regularmente pelas equipes da Administracdo Central e do HUF, foram estabelecidos
indicadores tanto para o Contrato de Objetivos quanto para o AOC.

Cabe lembrar que avaliar resultados ndo se confunde com o monitoramento.
Enquanto o monitoramento visa disponibilizar aos gestores informacbes simples e
tempestivas sobre determinada realidade, avaliar significa subsidiar os gestores com
informagdes mais aprofundadas, contextualizadas e embasadas nos efeitos dos
indicadores (Ebserh, 2024).

O objetivo do monitoramento dos indicadores é multiplo:

1. Avaliacdo de Desempenho: Permitir uma andlise continua do desempenho
do hospital em relagdo as metas estabelecidas no AOC.

2. Tomada de Decisdo: Fornecer dados precisos e atualizados que auxiliem os
gestores na tomada de decisGes informadas e estratégicas.

3. Transparéncia e Prestacdo de Contas: Garantir a transparéncia das a¢Oes e a
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prestacdo de contas a sociedade e aos drgdos reguladores.

4. Melhoria Continua: Identificar areas que necessitam de melhorias e
implementar acdes corretivas para aprimorar a qualidade dos servicos prestados.

Os beneficios do processo sdo:

1. Eficiéncia Operacional: Otimizacdo dos processos internos e melhor
alocacdo de recursos.

2. Qualidade no Atendimento: Melhoria na qualidade do atendimento aos
pacientes.

3.  Satisfacdo dos Usuarios: Aumento da satisfacdo dos usuarios dos servicos
de saude.

Esse processo é fundamental para assegurar que o HUJB-UFCG cumpra seus
compromissos e continue a oferecer servigos de salde de alta qualidade a populagao.

2. DEFINICOES

1. ACORDO ORGANIZATIVO DE COMPROMISSOS: Instrumento por meio do
qual se estabelece a pactuacdo entre o HUF e a Administracdo Central. Tem como objeto
criar condicdes materiais e institucionais para o Hospital aprimorar suas atividades
relacionadas ao ensino, pesquisa, inovacdo e extensdo, além da promocgao de ac¢des e
servicos publicos de saude no ambito do SUS. A pactuacdo realizada entre a
Administracdao Central e os HUFs busca melhorar a eficiéncia e sustentabilidade da Rede
com a otimizagdao da gestdao e acompanhamento das receitas e despesas de cada
Unidade.

2. CONTRATO DE OBIJETIVOS: Instrumento por meio do qual se estabelece
a pactuacdo entre a Ebserh e o MS, nos termos do Decretos n2 11.674/2023.

3. FICHAS DE INDICADORES: Documento por meio do qual se definem as
informagdes dos indicadores, tais como interpretacao, restricdes de uso, férmulas de
calculo, unidades de medida, fonte, periodicidade, entre outras informacgdes relevantes,
deve ser incluido em uma ficha técnica disponibilizada para os usuarios do indicador.

4. PLANO DE ACAO: O Documento é um meio pelo qual se estabelecem
acoes e estratégias para alcancar as metas definidas para um indicador especifico. Ele
apresenta propostas de a¢des e para cada uma delas, inclui a motivagao, descricao, local
de execucdo, responsavel, recursos necessarios, prazo e acompanhamento.

3. DESCRICAO

3.1. Responsaveis

Patrocinador: Superintendéncia

Lider do Processo: Chefe do Setor de Governanga e Estratégia - SEGOV

Responsaveis pelo monitoramento dos indicadores do AOC
Equipe Envolvida:
Chefe do SEGOV
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Gestores do Colegiado Executivo

Equipe de Supervisdo de Desempenho dos HUFs, Equipe do Servico de
Estratégia e Inovacao Corporativa

Diretorias da Ebserh: DEPI, DAS, VP, DAI, DGP e DTI

Comité Interno de Andlise de Créditos Orgamentarios (CIACO)

3.2. Premissas

1. Definicdo Clara de Indicadores: E fundamental que os indicadores estejam
bem definidos, com critérios objetivos e mensuraveis. Isso inclui estabelecer quais dados
serdo coletados, como serdo calculados e qual é o seu significado em relacdo aos
objetivos institucionais.

2. Acesso a Dados Confidveis: O processo depende da disponibilidade de dados
confidveis e atualizados. E importante que os sistemas de informacdo estejam
funcionando adequadamente e que os dados sejam coletados de forma consistente.

3. Engajamento das Equipes: As equipes da Administracdo Central e do HUJB
devem estar engajadas no processo. Isso inclui a compreensao dos indicadores, a coleta
de dados e a analise dos resultados.

4. Os participantes do processo de monitoramento dos indicadores do AOC
deverao ser designados através de Portaria.

5. Alinhamento com Metas Estratégicas: Os indicadores devem estar alinhados
com as metas estratégicas da instituicdo. E necessario que haja uma conex3o clara entre
os indicadores e os objetivos organizacionais.

6. Comunicacdo e Transparéncia: A comunicagao efetiva sobre o processo de
monitoramento e os resultados obtidos é crucial. Isso inclui compartilhar informacgdes
com todas as partes interessadas e garantir a transparéncia.

7. Capacitacdo e Treinamento: As equipes envolvidas no processo devem
receber capacitacdo adequada para entender os indicadores, interpretar os resultados
e tomar decisdes informadas.

8. Apoio da Alta Administracdo: O comprometimento da alta administracao é
fundamental para garantir que o processo seja priorizado e receba os recursos
necessarios.

3.3. Restrigoes

1. Limitacdes de Recursos: O monitoramento e avaliacdo de indicadores
dependem de recursos como pessoal, sistemas de informacdo e infraestrutura.
RestricGes orcamentdrias ou falta de capacidade técnica podem afetar aimplementacdo
efetiva.

2. Disponibilidade de Dados: O processo requer dados precisos e atualizados.
Se o0s sistemas de coleta de dados forem deficientes ou inconsistentes, o
monitoramento pode ser comprometido.
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3. Tempo e Frequéncia: O monitoramento deve ocorrer regularmente para
acompanhar as mudancas ao longo do tempo. Restricdes de tempo podem afetar a
frequéncia e a abrangéncia do monitoramento.

4. Acesso a Informacdo: Acesso a informacgdes confidenciais ou sensiveis pode
ser restrito por questdes de privacidade ou seguranca.

5. Alinhamento com Metas Estratégicas: Os indicadores devem estar alinhados
com as metas estratégicas da instituicdo. Restricdes podem surgir se os indicadores ndo
refletirem adequadamente os objetivos organizacionais.

6. Capacidade de Andlise: A interpretacao dos indicadores requer habilidades
analiticas. RestricOes de capacidade podem afetar a andlise e a tomada de decisdes.

7. Envolvimento das Partes Interessadas: O sucesso do monitoramento
depende da colaboracdo de vdarias partes interessadas. Restricdes podem surgir se
houver falta de engajamento ou resisténcia.

3.4. Exclusoes

1. Os ajustes no Painel Executivo da Rede Ebserh deverao ser solicitados a
equipe da DTl da Ebserh.

4. DIAGRAMA DO PROCESSO

4.1. Escopo do Processo

= Analisar Elaborar plano
Coletar dados P Emitir relatorio
Indicadores de acdo

Processo de Monitoramento de Indicadores do AOC
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DETALHAMENTO DO PROCESSO E ELEMENTOS

# ATIVIDADE PARTICIPANTES REGRA DE ATIVIDADE
INICIAR Vice-Presidéncia da Esta atividade esta definida em
Processo SEI Ebserh processo da Administragao Central
PREPARAR Setor de Governancga O profissional do SEGOV designado
Apresentagao e Estratégia para o monitoramento dos indicadores
de Resultados do AOC deverad preparar a estrutura do

relatdrio de andlise dos indicadores
mensalmente e utilizar o modelo
definido pela Administragdo Central. A
coleta dos resultados dos indicadores
devera utilizar exclusivamente o Painel
Executivo da Rede Ebserh.

Disponibilizar o relatério para as areas

técnicas responsaveis pelas analises

dos indicadores através do processo
SEl de monitoramento de indicadores

do AOC.
ANALISAR Area Técnica Os profissionais responsaveis
Resultados Responsavel designados em Portaria para o

monitoramento de cada indicador
deverdo preencher a analise dos
resultados, considerando a série
histdrica, até o 52 dia util de cada més.
Caso o indicador ndo esteja dentro da
meta estabelecida, devera inserir o
plano de acdo para melhorias dos
resultados do indicador. As acoes
deverdo ser acompanhadas
periodicamente para analisar os
impactos nos resultados dos
indicadores. Inserir despacho no
processo SEl informando da conclusao

da atividade.
4 CONSOLIDAR Setor de Governanga | Realizar conferéncia e consolidacdo do
relatério e Estratégia relatdrio e enviar em processo SEl de

monitoramento de indicadores do
AOC, até o 102 dia util
de cada més, para reunidao do COLEX.
Caso algum indicador esteja constante
no PDE, devera indicar a qual projeto
pertence e apresentar relatério de
monitoramento dos projetos do PDE
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guadrimestralmente. Solicitar
previamente a participacdo dos
responsaveis das areas técnicas dos
indicadores na reunido do COLEX.

5 AVALIAR Colegiado Executivo O Colegiado Executivo em conjunto
relatério com os representantes das areas
técnicas deverao avaliar o relatério
contendo a andlise dos resultados dos
indicadores e planos de agao para
validar ou sugerir melhorias. Inserir ata
da reunido no processo SEl de
monitoramento dos indicadores do
AOC.
6 ELABORAR/ATU Area Técnica Caso o indicador ndo esteja dentro da
ALIZAR plano de Responsavel meta estabelecida, devera ser
acao ou projeto elaborado plano de a¢ao seguindo o
modelo encaminhado no relatério pelo
profissional do SEGOV. Deverao ser
realizadas as atualiza¢Oes definidas em
reunido do COLEX. Inserir despacho no
processo SEl informando da conclusdo
da atividade.
7. ENVIAR Vice-Presidéncia da Esta atividade esta definida em
formulario Ebserh processo da Administragao Central
8. PREENCHER Setor de Governancga Preencher formulario eletrénico
formulario e Estratégia encaminhado pela Administracao
Central da Ebserh até o 152 dia util
sobre o monitoramento dos
indicadores do AOC do HUJB.
9. REPORTAR Setor de Governanga Apds preenchimento do formulario
resultados e Estratégia enviar respostas.
10. CONSOLIDAR Vice-Presidéncia da Esta atividade esta definida em
resultados Ebserh processo da Administracao Central
11. AVALIAR Diretorias da Ebserh Esta atividade esta definida em
consolidado processo da Administragao Central
12. REALIZAR Diretorias da Ebserh Esta atividade esta definida em
intervencao processo da Administracdo Central
junto ao
hospital
13. CONSOLIDAR Diretorias da Ebserh Esta atividade esta definida em
acoes e processo da Administracdo Central
resultados da
intervencao
14. AVALIAR Comité Interno de Esta atividade estd definida em
consolidado Andlise de Créditos processo da Administracdao Central

Orcamentarios
(CIACO)
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6. INDICADORES

Para a avaliar o desempenho do HUJB no ambito do Contrato de Objetivos e do
AOC, serdo monitorados indicadores comuns e especificos. Esses indicadores sdo
definidos pela Administracdo Central e detalhados em cada instrumento pactuado com
o hospital, conforme especificado no Quadro 1.

Para definir as metas estabelecidas nos indicadores, a Administracdo Central
considerou o resultado individual do HUJB observado no periodo de 2023 e buscou
estabelecer um referencial para alcangar os objetivos estratégicos da Ebserh.

Todos os indicadores possuem fichas elaboradas e validadas pelas areas
técnicas da Administracao Central. Essas fichas contém informacdes detalhadas sobre a
periodicidade de coleta, periodicidade da andlise, férmula, fonte, termos, parametros,
metas a serem alcancadas, dentre outros.

Visando unificar a mensuracao dos resultados dos indicadores, a Administracao
Central disponibilizou o Painel Executivo da Rede Ebserh com informagdes sobre os
indicadores e resultados apurados. Dessa forma, esse painel serd a Unica fonte para o
monitoramento do desempenho dos indicadores estabelecidos no Contrato de
Objetivos e no AOC.

Quadro 1 — Indicadores do Acordo Organizativo de Compromissos e Contrato de
Objetivos — 2024

Ponto Ponto
Ne focal focal Indicadores Meta 2024
Adm. | s
Central
Indicadores comuns ao Contrato de Objetivos e AOC
1 DAS STESP Taxa de ocupacao hospitalar > 60%
DAS STESP | Tempo médio de permanéncia hospitalar <5
3 DAS STCOR indice de giro de leito Maior ou igual a 3
saidas por leito no
més
Indicadores exclusivos do AOC
4 VP SGOF Aderéncia entre o valor executado e o 80% a 120%
valor planejado por grupo
5 DAl SAD Relacdo de funciondrios (terceiros) por <1
leito
6 DAI SFH Cobertura de estoque de medicamentos | Entre 90 e 120 dias
7 DAI STEC indice de obsolescéncia do parque j=1+j=2>85%;
tecnolégico j=3<10% e,
=4 <5%
8 DEPI SEGE Percentual de vagas disponibilizadas por 100% das vagas
meio do exame nacional de credenciadas
residéncia - Enare ofertadas no Enare
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9 DEPI SEGE Percentual de preceptores capacitados Crescimento de
nos HUFs da rede Ebserh 10%
ao ano para cada
hospital da Rede
Ebserh
10 DGP DIVGP Numero profissionais (RJU e CLT) por Se IPLA>= 6,6
leito ajustado reducao de 10% aa
até chegar ao
intervalo entre 5,6
e
6,6
11 DGP DIVGP Percentual de registros manuais de Reduzir em 10% da
ponto dos empregados Ebserh média do ano
anterior
12 DTI SETISD Maturidade em seguranca cibernética >0,30
13 DTI DMED Percentual de saidas com sumario de 99%
alta médica ou débito preenchido
no AGHU
14 DOF SGOF Liquidacdo do custeio operacional 40% no 19
Trimestre
60% no 22
Trimestre
70% no 32
Trimestre
80% no 42
Trimestre
INDICADOR 1
Nome: Taxa de Ocupacao Hospitalar

Este indicador permite avaliar o grau de utilizagdo dos leitos ativos no
hospital. Mede o perfil de utilizacdo e a eficacia da gestdo de leitos, a qual
aumenta a oferta de leitos para o Sistema Unico de Satde, se for realizada
Definicdo: de forma eficiente. Esta relacionado as boas praticas clinicas e de gestdo
do leito. A taxa de ocupacdo hospitalar esta relacionada ao giro de leito e a
média de permanéncia. Deve-se observar os parametros instituidos pela
legislagdo vigente do SUS.

Numero de pacientes-dia no periodo / Nimero de leitos-dia operacionais no

Férmula:
“ periodo X 100

Coleta — mensal
Periodicidade:
Anidlise - Trimestral

Responsavel: Setor de Cuidados Especializados - STESP

Fonte dos Dados: AGHU
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Painel Executivo da Rede Ebserh
Procedimento de Coleta: O dado sera extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh
Meta > 60%
Polaridade Maior melhor
INDICADOR 2
Nome: Tempo médio de permanéncia hospitalar

Avalia a permanéncia de pacientes em leitos. Esta relacionado as boas
praticas clinicas e de gestdo do leito. E um indicador cldssico de

Defini¢do: . . . R ~ - .
- desempenho hospitalar e estd relacionado a gestdo eficiente do leito
operacional.
Nudmero de pacientes - dia no periodo / nimero de saidas hospitalares no
Férmula:

periodo

Coleta — mensal
Periodicidade:
Analise - Trimestral

Responsavel: Setor de Cuidados Especializados - STESP

AGHU
Fonte dos Dados:
Painel Executivo da Rede Ebserh

Procedimento de Coleta: O dado serd extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh
Meta < 5 dias
Polaridade Menor melhor
INDICADOR 3
Nome: indice de giro de leito

Avalia a rotatividades dos leitos no ambiente hospitalar. Esta relacionado
as boas praticas clinicas e de gestdo do leito. Representagao da utilizagdo
do leito hospitalar em um determinado periodo, indica o niumero de

Definigao: . . . ,
pacientes que podem ocupar um leito durante um determinado periodo, o
que permite a avaliacdo da produtividade hospitalar e capacidade de
ampliacdo do acesso.

; Numero de saidas de pacientes em determinado periodo / Numero de

Férmula:

leitos no mesmo periodo

Coleta — mensal
Periodicidade:
Anidlise - Trimestral
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Responsavel:

Setor de Contratualizagdo e Regulagdo - STCOR

Fonte dos Dados:

AGHU

Painel Executivo da Rede Ebserh

Procedimento de Coleta:

0O dado sera extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh

Meta

Giro de Leito maior ou igual a 3 saidas no periodo por leito no més

Polaridade

Maior melhor

INDICADOR 4

Nome:

Aderéncia entre o valor executado e o valor planejado por grupo

Defini¢ao:

O Planejamento dos Hospitais Universitarios - HUFs esta organizado com
base nas Naturezas de Despesas Detalhadas (NDDs) executadas pela Rede
Ebserh. As NDDs foram organizadas em grupos e subgrupos visando
aprimorar a elaborac¢do, o monitoramento e a avaliagdo do Planejamento
de cada Unidade Hospitalar. Nesse contexto, o indicador pretende avaliar
a aderéncia/proximidade entre os valores executados e os valores
planejados por grupo pelos HUFs, ou seja, por meio do indicador é possivel
avaliar, dentre outros, a capacidade de execugdao do montante planejado.

Férmula:

Aderéncia entre o valor executado e o valor planejado por grupo = (Valor
previsto no planejamento por grupo pelo HUF/Valor empenhado por grupo
pelo HUF) x 100

Periodicidade:

Semestral

Responsavel:

Setor de Gestdo Orgcamentaria e Financeira - SGOF

Fonte dos Dados:

SIAFI e Planos de Aplicagdo preenchidos pelos HUFs.

Painel Executivo da Rede Ebserh

Procedimento de Coleta:

O dado serd extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh

Meta 80% a 120%
Polaridade Entre faixas
INDICADOR 5
Nome: Relagdo de funciondrios (terceiros) por leito
Considerando a necessidade de se garantir maior eficiéncia na gestdo dos
Contratos de Servicos de Terceiros e do uso da for¢ca de trabalho
. terceirizada na area administrativa e operacional dos hospitais, se torna
Defini¢do:

necessario um monitoramento deste indicador. Assim o indicador ajudara
no monitoramento dos contratos e no aumento da eficiéncia das fungdes
administrativas e operacionais das diversas areas de cada hospital.
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Féormula:

Ndmero de funcionarios terceiros (administrativos e operacionais) /

Numero de leitos ativos

Periodicidade:

Mensal

Responsavel:

Setor de Administragdo - SAD

Fonte dos Dados:

Painel Executivo da Rede Ebserh

Processo SEI. Censo Hospitalar Diario.

Procedimento de Coleta:

0O dado sera extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh

Meta

<1 (Limite 1,5)

Polaridade

Menor melhor

INDICADOR 6

Nome:

Cobertura de estoque de medicamentos

Defini¢ao:

Considerando a necessidade de se garantir maior liquidez e eficiéncia na
gestdo de medicamentos, o monitoramento da cobertura de estoque é
fundamental para uma organiza¢do. O indicador em questdo visa aferir a
média de dias que o estoque atual de uma unidade hospitalar consegue
absorver o consumo. Esse indicador é formulado considerando o grupo
material farmacolégico, indicadores de consumo e posi¢do de estoque, por
competéncia, com origem dos dados no sistema AGHU.

Férmula:

Quantidade total da posi¢do atual de estoque do grupo Material
Farmacoldgico / Quantidade total da média mensal de consumo do grupo
Material Farmacoldgico do ultimo trimestre X 30 dias

Periodicidade:

Mensal

Responsavel:

Setor de Farmdcia Hospitalar - SFH

Fonte dos Dados:

AGHU

Painel Executivo da Rede Ebserh

Procedimento de Coleta:

O dado serd extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh

Meta Entre 90 e 120 dias
Polaridade Entre faixas
INDICADOR 7
Nome: indice de obsolescéncia do parque tecnoldgico
Trata-se de indicador que verifica a idade média do parque de
Defini¢do:

equipamentos médico-hospitalares da Rede Ebserh. As justificativas para o
indicador sdo as seguintes: eficiéncia operacional (cumprimento dos
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objetivos assistenciais dos equipamentos médico-hospitalares), custo de
manutengdo (equipamentos médico-hospitalares em fim de ciclo de vida
util tendem a possuir um indice maior de manutengGes corretivas),
conformidade com normas e regulamentagdes, planejamento estratégico
a longo prazo (instalagdo e substituicdo de equipamentos
médicohospitalares ao longo do tempo).

Férmula:

1j=EMH/PT x 100
Em que:

j=1 (até 5 anos), j=2 (entre 5 e 10 anos), j=3 (entre 10 e 20 anos), j=4
(superior a 20 anos)

Ij = Idade média de equipamentos médico-hospitalares (EMH) dentro da
faixa j de idade

EMH = niumero de EMH dentro da faixa j de idade

PT = nimero total de EMH do Parque Tecnoldgico da Rede Ebserh

Periodicidade:

Anual

Responsavel:

Setor de Engenharia Clinica - STEC

Fonte dos Dados:

Sistema Gerenciamento de Tecnologias para a Saude (GETS)

Painel Executivo da Rede Ebserh

Procedimento de Coleta:

O dado serd extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh

j=1+j=2>85%

Meta j=3<10%
j=4<5%
Quanto maior, melhor para j=1
Polaridade
Quanto menor, melhor para j=2, j=3 e j=4
INDICADOR 8
Percentual de vagas disponibilizadas por meio do exame nacional de
Nome:
residéncia - Enare
O indicador pretende avaliar o percentual de adesdo ao ENARE dos
programas de residéncia médica, multiprofissional e em area profissional
Defini¢do: da saude ofertados pelos HUF/Universidades vinculadas, considerando o
numero total de vagas credenciadas em relacdo ao numero total de vagas
ofertadas.
; (NUmero total de vagas ofertadas pelo hospital / Universidade no Enare/
Férmula:

Numero total de vagas credenciadas no hospital e/ ou IFES) x 100

Periodicidade:

Anual
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Responsavel:

Setor de Gestdo do Ensino - SEGE

Fonte dos Dados:

Sistema Enare e Sistema Sig-Res

Painel Executivo da Rede Ebserh

Procedimento de Coleta:

0O dado sera extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh

Meta 100% das vagas credenciadas ofertadas no Enare
Polaridade Maior melhor
INDICADOR 9
Nome: Percentual de preceptores capacitados nos HUFs da rede Ebserh
O indicador pretende monitorar a qualificacdo dos preceptores da Rede
Defini¢ao: Ebserh, de modo a promover o apoio ao ensino para formacdo de
residentes e estudantes que utilizam o hospital como cenario de pratica.
’ Ndmero de preceptores capacitados do HUF / Nimero total de
Férmula:

preceptores do HUF X 100

Periodicidade:

Semestral

Responsavel:

Setor de Gestdo do Ensino - SEGE

Fonte dos Dados:

Formulario eletronico.

Painel Executivo da Rede Ebserh

Procedimento de Coleta:

O dado serd extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh

Meta >26,8%
Polaridade Maior melhor
INDICADOR 10

Nome: Numero profissionais (RJU e CLT) por leito ajustado
O Indicador Profissionais por Leitos Ajustados é uma ferramenta
estratégica de avaliacdo e aprimoramento da eficiéncia dos servigos de
saude nas unidades hospitalares. Essa métrica resulta da combinagdo do
numero de leitos convencionais com uma metodologia de calculo baseada
em fatores de conversdo da producdo ambulatorial e de urgéncia e

Defini¢do: emergéncia para o equivalente em leitos ajustados.

A coleta deste indicador fornece insights cruciais sobre a capacidade de
atendimento da instituicdo e a gestdao eficaz dos recursos humanos. Ao
quantificar a relagdo entre profissionais e leitos disponiveis, o indicador
demonstra a existéncia de oportunidades de melhorias nos processos e
otimizacdo da forca de trabalho, que podem se dar por meio da supressao
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de possiveis gargalos, aprimoramento de fluxos e revisdao da distribuicdo
dos recursos humanos nas escalas e servigos.

Assim, o indicador proporciona uma base para a tomada de decisGes e a
implementagdo de estratégias que visam aprimorar continuamente a
eficiéncia operacional.

IPLA = Profissionais ativos exceto RJUs ndo compativeis com PCCS/
Leitos ajustados

Leitos ajustados = ((Consultas do ultimo més/22 dias Uteis )/20 ) + Leitos
CNES

Féormula:
Onde:

20 (fator redutor): Este é um fator utilizado para ajustar a contagem de dias
uteis, levando em consideragdo horas ou outras métricas que afetam a
disponibilidade para consultas, como atendimento de emergéncias e outros
procedimentos.

Coleta — mensal
Periodicidade:
Andlise - Trimestral

Responsavel: Divisdo de Gestdo de Pessoas - DIVGP

Banco de Dados SIGP, Site do CNES.
Fonte dos Dados:
Painel Executivo da Rede Ebserh

Procedimento de Coleta: O dado serd extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh
Meta Entre 5,6 e 6,6.
Polaridade Entre faixas
INDICADOR 11
Nome: Percentual de registros manuais de ponto dos empregados Ebserh

O indice de Registros Manuais de Ponto emerge como um indicador de
grande relevancia ao abordar a questdo do presenteismo no ambiente de
trabalho. Aborda também a conformidade com as exigéncias legais, que
impdem a obrigatoriedade dos registros eletronicos para efetivo
acompanhamento e monitoramento da frequéncia ou auséncia dos
empregados.

Defini¢do: Na Ebserh, a captura do registro eletrénico biométrico de frequéncia é
realizada por meio do Reldgio Eletronico de Ponto (REP), sendo
compulsdria a marcagdo no inicio e término da jornada, assim como
durante o intervalo intrajornada, salvo quando pré-assinalado. Em
situagdes excepcionais, devidamente fundamentadas e comprovadas, os
empregados publicos tém a prerrogativa de requerer o registro de
frequéncia por meio do Portal do Trabalhador, para analise criteriosa pelo
gestor imediato, sendo essas inclusdes identificadas como "Registros
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Manuais". O excesso de registros manuais pode estar associado ao
descumprimento da jornada de trabalho sem o devido desconto nas verbas
remuneratdrias, o que indicaria mau uso do recurso publico.

O indicador proposto visa avaliar a incidéncia de registros manuais de
ponto, fornecendo insights valiosos sobre a presenca dos trabalhadores e
efetivo cumprimento da jornada de trabalho. Além de estar em
consonancia com as diretrizes legais, aimplementacdo desse indicador tem
como objetivo fomentar melhores praticas de governanga, fortalecendo a
gestdo de pessoas e promovendo um ambiente de trabalho mais eficiente
e produtivo.

Trata-se do percentual médio anual, dos empregados Ebserh que tiveram
mais de 5% de registros manuais de ponto no més.

IRMP = é a média da soma percentual dos indicadores mensais de registro
) manual. Ou seja,

Formula:
p =n? de trabalhadores que ultrapassaram 5% de registro manual/
n? de empregados no hospital no mes x100

Em que o IRMP = a soma de p em todos os meses de 1 a 12, dividido por 12

Coleta — mensal

Periodicidade:
Analise - Trimestral

Responsavel: Divisdo de Gestdo de Pessoas - DIVGP

Sistema de Informacgdes de Gestdo de Pessoas (SIGP).

Fonte dos Dados:
Painel Executivo da Rede Ebserh

Procedimento de Coleta: O dado serd extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh
Meta <29,1%
Polaridade Menor melhor
INDICADOR 12
Nome: Maturidade em seguranca cibernética

O Indicador visa difundir as melhores praticas em matéria de privacidade
e seguranga da informagdo, com énfase na seguranga cibernética, em
atendimento a Politica Nacional de Seguranca da Informacdo (PNSI —
Decreto n2 9.637, de 26 de dezembro de 2018), ao “CAPITULO VII — DA
SEGURANCA E DAS BOAS PRATICAS” da Lei Geral de Protecdo de Dados
Defini¢do: Pessoais - LGPD (Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018) e outros
normativos vigentes sobre o tema de privacidade, protecdo de dados
pessoais e seguranca da informacao.

Justifica-se pela necessidade de auxiliar na identificacdo, no
acompanhamento e no preenchimento das lacunas de privacidade e
seguranga da informagdo, com énfase na seguranca cibernética, presentes
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nos hospitais universitarios da rede Ebserh com base nas obrigacGes da
PNSI e LGPD, bem como, nos controles elaborados pelo (a) CIS, NIST,
ISO/IEC e ABNT NBR.

{JIME:“ & 4:] + EJI_B]_ lMC|

LY =
wed 22
Férmula: Onde IMC:
( ¥ PMC
iMC = i 2' — 1 4 INCCS,
Periodicidade: Semestral

Responsavel:

Setor de Tecnologia da Informacgado e Saude Digital - SETISD

Fonte dos Dados:

Questionario de avaliagdo de maturidade de seguranga cibernética.

Painel Executivo da Rede Ebserh

Procedimento de Coleta:

O dado serd extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh

Meta

20,30

Polaridade

Maior melhor

INDICADOR 13

Nome:

Percentual de saidas com sumario de alta médica ou dbito preenchido

no AGHU

Definicdo:

O Indicador visa acompanhar a realizagdo do registro do sumario de alta
médica ou 6bito no prontudrio eletrénico do paciente. Este registro
eletrénico qualifica a informacgao clinica e contribui para uma assisténcia
segura relativa a internagao hospitalar. Além disso, promove o cuidado em
rede, ja que com o langamento da Plataforma HU Digital, o paciente passa
a ter acesso ao seu sumario de alta via web ou app, podendo inclusive
compartilhar suas informacgGes clinicas com profissionais de saude que o
acompanha em outros servigos de saude.

Formula:

(> Numero de saidas hospitalares com sumadrio de alta ou 6bito eletronico

realizado no AGHU / 5 Nimero de saidas hospitalares no mesmo periodo) x
100

Periodicidade:

Coleta — mensal

Anidlise - Trimestral

Responsavel:

Divisdo Médica - DMED

Fonte dos Dados:

AGHU

UFCG
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Painel Executivo da Rede Ebserh
Procedimento de Coleta: O dado sera extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh
Meta > 99%
Polaridade Maior melhor
INDICADOR 14
Nome: Liquidagdo do custeio operacional

O Indicador tem por objetivo avaliar o percentual de liquidagao das
Definigao: despesas do custeio operacional liquidadas em relagdo aos valores do
custeio operacional empenhados.

(2 das despesas de custeio operacional liquidadas/ despesas de custeio

Férmula: .
operacional empenhadas) x 100

Coleta — Semanal
Periodicidade:
Anidlise - Trimestral

Responsavel: Setor de Gestao Orgamentaria e Financeira - SGOF

SIAFI e Tesouro Gerencial.
Fonte dos Dados:
Painel Executivo da Rede Ebserh

Procedimento de Coleta: O dado serd extraido diretamente do Painel Executivo da Rede Ebserh

40% no 12 Trimestre

60% no 22 Trimestre

Meta
70% no 32 Trimestre
80% no 42 Trimestre
Polaridade Maior melhor
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