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SUPERINTENDENCIA

COMISSAO
PORTARIA N° 402, de 17 de dezembro de 2020
O SUPERINTENDENTE SUBSTITUTO DA MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (MCO-UFBA), filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria-SEI de substituicdo
n° 1460, de 25 de novembro de 2020, publicada no Boletim de Servigco n°® 951, de 26 de novembro de
2020, e considerando a delegacdo de competéncias que trata a Portaria-SEIl n° 08, de 09 de janeiro de
2019, da Presidéncia da Ebserh,
RESOLVE:
Art. 1° Instituir Comissdo para proceder o Inventario de Bens Moveis adquiridos e recebidos no
exercicio de 2020 da Maternidade Climério de Oliveira/UG 150223, conforme Orientacdo Técnica N°
001/2020 - PROAD/CMP/NGP. Ficam designados os profissionais abaixo, para compor a comisséo:
1. Designar JACIMAR STURARO SEIXAS, Vestiarista, Siape n® 1112278 — Presidente;
2. Designar ELINALDO SANTOS DE SOUSA, Assistente Administrativo, Siape n° 2238882 —
Membro;
3. Designar ILAN SANTANA DOS SANTOS, Assistente Administrativo, Siape n° 1394964 —
Membro;
4. Designar CRISTIANO BASTOS AMORIM, Contador, Siape n° 1584606 — Membro.
Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de 10/12/2020

CARLOS AUGUSTO SANTOS DE MENEZES

SUBSTITUICAO

PORTARIA N° 403, de 17 de dezembro de 2020

O SUPERINTENDENTE SUBSTITUTO DA MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (MCO-UFBA), filial da Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares (Ebserh), no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela Portaria-SEI de substituicdo
n° 1460, de 25 de novembro de 2020, publicada no Boletim de Servigco n°® 951, de 26 de novembro de
2020, e considerando a delegacdo de competéncias que trata a Portaria-SEI n® 08, de 09 de janeiro de
2019, da Presidéncia da Ebserh,
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RESOLVE:

Art. 1° Designar o Senhor JOAO CARLOS DA SILVA, Engenheiro Mecénico da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares - EBSERH, matricula Siape n® 3203936, para responder, como substituto, pela
Chefia da Unidade de Unidade de Engenharia e Infraestrutura Hospitalar, junto a Chefia Divisao de
Logistica e Infraestrutura Hospitalar, da Geréncia Administrativa da Maternidade Climério de Oliveira,
pelo periodo de 04/01/2021 & 13/01/2021 em decorréncia de férias da Chefia Titular, do Senhor Marcio
Tulio Santana Perroni, matricula Siape n° 2280522.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor em 13.01.2021.

CARLOS AUGUSTO SANTOS DE MENEZES

PORTARIA n° 404, de 17 de dezembro de 2020

O SUPERINTENDENTE SUBSTITUTO DA MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (MCO-UFBA), filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria-SEI de substituicdo
n° 1460, de 25 de novembro de 2020, publicada no Boletim de Servico n° 951, de 26 de novembro de
2020, e considerando a delegacdo de competéncias que trata a Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de
2019, da Presidéncia da Ebserh,

RESOLVE:

Art. 1° Designar o Senhor RICARDO LAZARO DE OLIVEIRA, Assistente Administrativo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, matricula Siape n°® 2233203, para responder,
como substituto, pela Chefia da Unidade de Abastecimento, junto a Chefia da Divisdo de Logistica e
Infraestrutura Hospitalar, da Geréncia Administrativa da Maternidade Climério de Oliveira, a partir de
15/12/2020.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor em 15.12.2020.

CARLOS AUGUSTO SANTOS DE MENEZES

PORTARIA n° 405, de 17 de dezembro de 2020

O SUPERINTENDENTE SUBSTITUTO DA MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (MCO-UFBA), filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela Portaria-SEI de substituicdo
n° 1460, de 25 de novembro de 2020, publicada no Boletim de Servigo n® 951, de 26 de novembro de
2020, e considerando a delegacdo de competéncias que trata a Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de
2019, da Presidéncia da Ebserh,

RESOLVE:
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Art. 1° Designar a Senhora DAISY CRUZ SANTOS, Assistente Administrativo da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares - EBSERH, matricula Siape n° 2404078, para responder, como substituta, pela
Chefia da Unidade de Liquidacdo da Despesa, junto a Chefia do Setor de Orcamento, Financas e
Contabilidade, da Geréncia Administrativa da Maternidade Climério de Oliveira, pelo periodo de
14.12.2020 até 23.12.2020 em decorréncia de férias da chefia titular Sr. Klessius Souza da Rocha,
SIAPE n° 1885262

Art. 2° Esta portaria entra em vigor em 14.12.2020.

CARLOS AUGUSTO SANTOS DE MENEZES

PORTARIA n° 406, de 17 de dezembro de 2020

O SUPERINTENDENTE SUBSTITUTO DA MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (MCO-UFBA), filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria-SEI de substituicdo
n° 1460, de 25 de novembro de 2020, publicada no Boletim de Servico n°® 951, de 26 de novembro de
2020, e considerando a delegacdo de competéncias que trata a Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de
2019, da Presidéncia da Ebserh,

RESOLVE:

Art. 1° Designar o Senhor MANOEL DIAS DE OLIVEIRA NETO, Analista Administrativo da
Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares - EBSERH, matricula Siape n® 2349321 para responder,
como substituto, pela Chefia da Unidade de Planejamento, junto a Superintendéncia da Maternidade
Climério de Oliveira, pelo periodo de 07/01/2021 a 15/01/2021, em decorréncia de férias da Chefia
Titular, a senhora Soraya Ribeiro Almeida Cravo, matricula Siape n° 2248989.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor em 07.01.2021.
CARLOS AUGUSTO SANTOS DE MENEZES

PORTARIA n° 407, de 17 de dezembro de 2020

O SUPERINTENDENTE SUBSTITUTO DA MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (MCO-UFBA), filial da Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares (Ebserh), no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela Portaria-SEI de substituicdo
n° 1460, de 25 de novembro de 2020, publicada no Boletim de Servigo n® 951, de 26 de novembro de
2020, e considerando a delegacdo de competéncias que trata a Portaria-SEI n® 08, de 09 de janeiro de
2019, da Presidéncia da Ebserh,

RESOLVE:
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Art. 1° Designar o Senhor CAIO BARROS DE CARVALHO, Farmacéutico da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH, matricula Siape n°® 2352541, para responder, como substituto, pela
Chefia da Unidade de Farmécia Clinica do Setor de Apoio Terapéutico da Geréncia de Atencdo a Salde
da Maternidade Climério de Oliveira, pelo periodo de 28/12/2020 a 15/01/2021, em decorréncia de
férias da Chefia Titular, a Senhora Adriana Vieira da Costa Zulauf, Farmacéutica da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares - EBSERH, matricula Siape n® 2215908.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor em 28.12.2020.

CARLOS AUGUSTO SANTOS DE MENEZES
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PLANO DIRETOR ESTRATEGICO 2021-2023-MCO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH

Presidente
OSWALDO DE JESUS FERREIRA

Diretor Vice-Presidente Executivo

EDUARDO CHAVES VIEIRA
Superintendente

SINAIDE SANTOS CERQUEIRA COELHO

Gerente Administrativo
LINDINALVA ALVES DA SILVA
Gerente de Atencao a Salde

VIVIANA DE CARVALHO MALTEZ

Gerente de Ensino e Pesquisa

CARLOS AUGUSTO SANTOS DE MENEZES

Chefe da Unidade de Planejamento
SORAYA RIBEIRO ALMEIDA CRAVO

Este Plano Diretor Estratégico foi aprovado na 82 Reunido do Colegiado Executivo do Maternidade Climério
de Oliveira Universidade Federal da Bahia - Maternidade Climério de Oliveira - MCO/UFBA realizada em 16
de dezembro de 2020, constante no processo SEI 23535.013345/2020-42 e disponivel no endereco
http://mco-ufba.ebserh.gov.br/ no caminho Governanga > Gestdo Estratégica
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Documento SEl n2 — Processo

Colaboraram ativamente na elaborac¢do e na revisao deste documento, os seguintes profissionais, em

ordem alfabética:

Adeildo dos Santos B. Junior
Alana Mayara Cerqueira Santos
Aline Manta

Ana Carolina Castro Nery

Ana Carolina Queiroz G. Martins
Ana Cecilia Travassos Santiago
Andrea Santiago

Barbara de Oliveira Ribeiro
Castro

Carlos Augusto Santos de
Menezes

Carolina Thé Macedo

Claudia Margaret Smith

Cleide Batista Couto

Cristiane Souza Bezerra

D’arc de Angelis Piton Moreira
Daisy Cruz Santos

Emanuela de Almeida Oliveira
Fabiana Celes Sobral

Fabiana Freitas Pereira

1 APRESENTACAO

Flavia Cristina Carvalho Marinho
Girleandila Portugal de Souza
Humberto Lago Livramento
Inaiara dos Santos Galvao

Isis Barreto Silva Almeida
Jacinta Veloso

Jarbas Raimundo Carahy Lopes
Junior

Jonai de Oliveira Teixeira
Josaildes Antunes Ribeiro

José Eduardo G. Siqueira Mattos
Juliana Maria Oliveira dos Santos
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1.1 O Plano Diretor Estratégico

Em 2011 foi autorizada a criagdao da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh)
pela Lei n? 12.550, cuja finalidade, conforme o art. 32, é a “prestacdo de servicos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade,
assim como a prestacdo as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de
servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagdo de
pessoas no campo da saude publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo, a
autonomia universitaria”.

Atualmente, a Rede Ebserh é composta por 40 Hospitais Universitarios Federais (HUFs)
com diferentes niveis de maturidade em gestao e perfis assistenciais, porém um objetivo comum:
fornecer ensino, pesquisa e assisténcia de qualidade.

Desde 2011, quando foi criada, a Ebserh vem aprimorando sua estratégia de atuacdo,
frente ao desafio de implementagdo de sua missdo institucional. Em consequéncia dessa evolugao
continua, em 2018, a estratégia organizacional foi revisada, em um movimento amplamente
participativo, que contou com representantes de todos os hospitais da Rede e das diretorias, o
gue possibilitou elevar o nivel de maturidade organizacional, a capacidade de atuacdo em rede,
além de possibilitar adequag6es em relagdo ao que disp&e a Lei 13.303/2016.

A Estratégia da Ebserh foi desenvolvida conforme as melhores praticas de gestao
estratégica e estd fortemente baseada no Balanced Scorecard (BSC), ou seja, "Indicadores
Balanceados de Desempenho”. Um dos principais componentes do BSC é o Mapa Estratégico, que
descreve a estratégia da empresa através de objetivos relacionados entre si e distribuidos em
perspectivas. O objetivo estratégico representa o que deve ser alcangado, portanto, indica o que é
critico para o sucesso da organizagao. Por sua vez, os indicadores definem como sera medido e
acompanhado o sucesso do alcance do objetivo.

A partir do Mapa Estratégico da Rede Ebserh é possivel observar que os objetivos
estratégicos da Empresa indicam a direcdao em que a organizacdao deve seguir como subsidio ao
alcance da visdo de futuro a partir de cinco perspectivas, que sdo os pilares da estratégia:
sociedade; sustentabilidade; governanca; processos e tecnologia; pessoas. Cada pilar é
representado por um objetivo estratégico, que deve ser conduzido a partir da afericdo do
cumprimento das metas de indicadores estratégicos. Desde 2014, os HUFs definem sua estratégia
por meio da elaboracdo de Planos Diretores Estratégicos (PDEs). Esses Planos possibilitaram
padronizar a forma de identificar os desafios de gestdo e criar estratégias para transpo-los,
apresentando-se como um avango na gestao da estratégia das unidades hospitalares.

Figura 1
Mapa Estratégico da Ebserh
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Nesse contexto, a Maternidade Climério de Oliveira - MCO/UFBA realizou o
desdobramento da estratégia, em atendimento a decisdo dos administradores da Ebserh,
Diretoria Executiva e Conselho de Administracdo, e segundo o Guia de Desdobramento da
Estratégia para os Hospitais da Rede Ebserh, no ambito do Modelo de Desdobramento da
Estratégia da Rede Ebserh (Figura 2), sob a conduc¢do do Colegiado Executivo e com a participacdo
de 64 pessoas, entre gestores, colaboradores e estudantes.

Figura 2
Modelo de Desdobramento da Estratégia da Rede
Ebserh
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Para a conducdo dos trabalhos foi criada uma Comissao para Coordenacdo do Desdobramento da
Estratégia da Rede Ebserh, composta pelas liderancas das Geréncias de Ensino e Pesquisa, Atencao
a Saude, Administrativa, e pelas chefias do Setor de Gestdo de Pessoas e da Unidade de
Planejamento, com respectivos suplentes. A Comissdo passou a se encontrar e realizar as
deliberagdes, semanalmente, na reunido do Colegiado Executivo.

A Unidade de Planejamento atuou como condutora, apresentando como um dos principais
insumos o Painel de Contribuicdo da Rede Ebserh, que tem como foco o atingimento das metas
anuais estipuladas para todos os indicadores da Rede Ebserh.

Foram realizadas doze oficinas, com grupos de trabalho heterogéneos, incluindo diversas
categorias profissionais e docentes, um total de 52 pessoas. Na primeira etapa aconteceram 7
oficinas para a identificagdo dos macroproblemas, suas causas raizes, bem como solugdes
propostas. Na etapa seguinte ocorreram mais 5 oficinas para a elaboracdo de indicadores
estratégicos, metas e projetos.

Como produto final das oficinas foi elaborado o Painel de Contribuicio da Maternidade Climério
de Oliveira, que contempla 3 projetos da Rede Ebserh: Fortalecimento do campo de pratica;
Implantacdo de metodologia de monitoramento das receitas e despesas e Implantacdo de
Prontudrio do Paciente, além de colaborar com o projeto de Implementacdo da Pesquisa de Clima
Organizacional.

2 CONTEXTO

2.1 A Maternidade Climério de Oliveira - MCO/UFBA inserida no Contexto Local

A Maternidade Climério de Oliveira é unidade docente-assistencial de Obstetricia,
Neonatologia e Saude Perinatal da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Configurou-se como
maternidade na Bahia em 1909 e foi inaugurada em 30 de outubro de 1910. Em 1968, a instituicdo
foi incorporada a Universidade Federal da Bahia (UFBA) por meio do Decreto n? 62.241/1968,
vinculada a Faculdade de Medicina, conforme resolucdo do Conselho Universitario. Atualmente, é
unidade estruturante do Complexo de Saude da UFBA e filiada, desde 2013, a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (Ebserh), estatal fundada para gerir os Hospitais Universitarios federais e
administrar recursos do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (Rehuf).

E um hospital de média complexidade e desde 2005 é certificado como Hospital de Ensino
no Estado da Bahia na area de Obstetricia e Neonatologia, através da Portaria Interministerial n2
115/GM de 18 de janeiro de 2006 e recertificado em novembro de 2008, através da Portaria
Interministerial n2 1170/GM de 26 de junho de 2009.

No campo de ensino e pesquisa a MCO-UFBA garante, em suas dependéncias, espaco para
atividades praticas de graduacdo, residéncia e especializacdo; campos de pratica para as
graduacdes e pos-graduacdo das dareas de enfermagem, servico social, psicologia, farmacia,
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e nutricdo, além de campo de estagios para
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cursos de nivel médio como técnico em enfermagem, técnico de laboratdrio e técnico em
seguranca do trabalho.

A Maternidade apoia e desenvolve projetos como Método Canguru, projeto Nascer e
Assisténcia Domiciliar a mulheres em situacdo de abortamento, além de ser campo de pratica de
nove programas de residéncia em salde da UFBA.

Desses programas, oito sdo residéncias médicas e uma Uniprofissional. Os programas de
residéncia sdo:

e Ginecologia e Obstetricia, com duragao de 3 anos, sendo do R1 ao R3;
e Pediatria, com duracdo de 2 anos, sendo do R1 ao R2;
e Neonatologia, com duragdo de 2 anos, sendo do R1 ao R2;

e Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia, com duracdo de 1 ano, a partir de
2020;

e Genética Médica, com duracgdo de 2 anos, sendo do R1 ao R2;

e Medicina do Trabalho, com duracdo de 2 anos, sendo do R1 ao R2;

e Radiologia, com duragao de 3 anos, sendo no R2 e R3;

e Medicina de Familia, com duracdo de 2 anos, sendo no R1; e

e Residéncia em Enfermagem Obstétrica, com duracgdo de 2 anos, sendo no R1.

Por seu perfil assistencial, considerado Hospital de médio porte, tipo especifico de média
complexidade, integra a Rede Cegonha desde a sua implantacdao em 2011, sendo a maternidade
de referéncia das Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario (DS) do Centro Histérico na sua
totalidade e de cinco das sete UBS do Distrito Sanitario Barra - Rio Vermelho (Postos de Saude do
Calabar, do Garcia, do Alto das Pombas, da Federacdo e 5° Centro de Saude) de Salvador — Bahia,
com servigos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas, bem como auxilia também nesta assisténcia aos
municipios do interior do estado. E credenciada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e Cuidado
Amigo da Mulher (IHAC/CAM) e possui uma equipe de profissionais e colaboradores com ac¢Ges
multiprofissionais e interdisciplinares. Vale ressaltar que desde o inicio da reforma no final de
2017, a emergéncia vem trabalhando com demanda via regulacao.

Oferece atividades ambulatoriais e hospitalares em Neonatologia, Obstetricia,
Endocrinologia, Medicina Fetal, Psiquiatria, Cardiologia adulto, Enfermagem, Educacao fisica,
Fisioterapia, Terapia ocupacional, Fonoaudiologia, Servico social, Psicologia, Nutricdo e Farmacia,
além dos Servicos Auxiliares de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT). A emergéncia funciona
24 horas por dia, com acolhimento e classificacdo de risco das pacientes, via regulacdo e
PROPAGA (provenientes do ambulatério MCO-UFBA). Conta com Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCO) e
Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCA).
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A Maternidade é centro de referéncia para a gestagdo de Alto Risco, em consonancia com
as diretrizes da Portaria da Rede Cegonha, considerando o servico de Acolhimento com
Classificagdo de Riscos 24 horas com encaminhamento referenciado dos Distritos Sanitarios
Centro Histérico e Barra / Rio Vermelho, incluindo os seguintes bairros: Canela, Campo
Grande, Centendrio, Chame-Chame, Barra, Chapada do Rio Vermelho, Federagdo, Engenho
Velho da Federagao, Garcia, Alto das Pombas, Garibaldi, Gra¢a e Vale dos Barris. Atendendo a
diretriz da Rede Cegonha, Vaga Sempre, além da clientela dos distritos de sua area de
abrangéncia, presta atendimento a populacdo da Regido Metropolitana de Salvador e demais
municipios.

O hospital tem Banco de Leite Humano (BLH), o primeiro da Regido Metropolitana de
Salvador, é credenciada junto ao Ministério da Saude como “Hospital Amigo da Crianca” desde
1996 — uma iniciativa global de incentivo ao aleitamento materno onde se deve implementar os
dez passos para o sucesso da amamentagdo, cumprir a Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia (NBCAL), o Cuidado Amigo da Mulher
gue inclui as Boas Praticas do Parto e Nascimento e garantir a presenga dos pais junto aos bebés
potencialmente graves durante seu internamento.

O servico de Ambulatério da Maternidade abrange parte da linha de cuidado da paciente
gue se encontra no ciclo gravidico puerperal. Se caracteriza pela assisténcia materno-infantil para
pacientes com gestacdo de baixo e alto risco, além de assisténcia ginecoldgica. Oferece, também,
assisténcia especializada para patologias, grupos populacionais especificos, ou em situacdes
sociais de vulnerabilidade. S3o estes:

. Mola Hidatiforme;
J Perdas de Repeticao;
° Projeto ATENAS;

o Projeto AMADA;

o Assisténcia a Vitima de Violéncia Sexual;
. Medicina Fetal; e
. Pré-natal do Homem Trans

O perfil dos usuarios da Maternidade, em consonancia com as diretrizes da Portaria da
Rede Cegonha, é : mulheres em idade fértil - 61,8% das mulheres estdao entre 20 e 39 anos -
residentes nos Distritos Sanitarios do Centro Histérico e Barra/ Rio Vermelho que se enquadram
nas condi¢des que requerem acompanhamento no Pré-Natal de Alto Risco Tipo | e no Pré-Natal de
Alto Risco Tipo Il, onde a instituicdo é referéncia, tais como Mola Hidatiforme, Gestacdo de
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Homens Transexuais, Doengas Tromboembdlicas, Aloimunizacdo Materno-fetal, Crescimento
Intrauterino restrito, Malformacgdes cardiacas e Malformacdes cirurgicas.

A Maternidade Climério de Oliveira acolhe e cadastra os estudantes dos cursos de
Medicina, Enfermagem, Farmdcia, Fonoaudiologia, Psicologia e Nutricdo da Universidade Federal
da Bahia (UFBA) assim como cursos Técnicos de Enfermagem, Laboratdrio e de Seguranca. Nela, a
pds-graduacado é representada pelos programas de Residéncia em Saude, sendo campo de pratica
de nove Programas de Residéncia da Universidade Federal da Bahia. Desses programas, oito
tratam-se de Residéncias Médicas e uma Uniprofissional (Enfermagem Obstétrica). Para 2021,
estd previsto mais um Programa de Residéncia em Anestesiologia. O corpo discente da instituicdo
é formado por 98 residentes, 638 graduandos e 719 das escolas técnicas.

2.2 Historico da Estratégia da Maternidade Climério de Oliveira - MCO/UFBA

No ano de 2015, a Maternidade Climério de Oliveira iniciou a definicdo de sua estratégia
por meio da elaboracdo do Plano Diretor Estratégico (PDE), instrumento construido com base na
metodologia desenvolvida em parceria com o Hospital Sirio-Libanés. Esse Plano possibilitou
padronizar a forma de identificar os desafios de gestdo e criar estratégias para transpo-los,
apresentando-se como um avango na gestdo da estratégia.

Nesse contexto, foi firmado um convénio entre a Ebserh e o Instituto de Ensino e Pesquisa
do Hospital Sirio Libanés (IEP), que resultou em visitas e discussdes entre a equipe técnica do
referido instituto e o corpo funcional, docente-assistencial e administrativo da Maternidade para
analise situacional. A metodologia utilizada considerou a utilizacdo de ferramentas do
planejamento estratégico, bem como aquelas dos “Modelos de Referéncia” do IEP, nos quais sdo
trabalhadas as melhores praticas de mercado nas areas de gestdo hospitalar, gestdo da clinica,
humanizacdo da saude, hotelaria hospitalar, compras hospitalares, administracdo econémico-
financeira, gestdo de obras e engenharia clinica. Desta forma, com o apoio da ferramenta Matriz
SWOT, foram priorizados 4 Macroproblemas. Foram, entdo, propostas acbes e atividades,
embasadas por literatura pertinente para consolidacdao da presente proposta de intervencao, a
partir da ferramenta 5W3H. A metodologia escolhida para a elabora¢cdao do Plano Diretor
Estratégico contou com a participagdo ativa dos integrantes nas atividades, encontrando as
respostas para seus problemas, por meio de seus préprios conhecimentos e de sua interacdo com
a realidade. O plano encerrou-se em dezembro de 2017.

A partir de 2018, foi iniciada a elaboracdo do novo Plano Diretor Estratégico da
Maternidade, de forma participativa, alinhado ao modelo de Gestdo Democratico adotado pela
Superintendéncia. A atividade contou com a participacdo de 576 funcionarios, por meio de
oficinas e votacdo em links na intranet, onde tiveram a oportunidade de elaborar e escolher as
diretrizes estratégicas da instituicdo. Os colaboradores atuaram também na identificacdo dos
pontos fortes, fracos, ameacas e oportunidades em relagdo aos cendrios interno e externo a
MCO/UFBA, o que resultou na elaboracdo de um plano de ac¢des estratégicas.

Em outubro de 2019, no 12 Encontro de Estratégia e Inovacdo da Rede Ebserh, foi
anunciado pela Coordenadoria de Estratégia e Inovacao Tecnoldgica que seria elaborado um Guia,
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para desdobramento da Estratégia da Ebserh em Rede. Dessa forma, a Empresa passaria a ter uma
Estratégia Unica e cada HUF da rede buscaria colaborar com o alcance das metas coletivas.

Assim, o Colegiado Executivo da MCO/UFBA entendeu que deveria proceder com os ajustes
necessarios no Plano Diretor elaborado em 2018, para alinhamento das a¢des.

3 ANALISE SITUACIONAL

3.1 O Plano Diretor Estratégico Anterior

O Plano Diretor Estratégico teve vigéncia entre 2016 e 2017 e prop0s 91 agdes estratégicas
para o atendimento dos 4 Macroproblemas priorizados pela Maternidade para serem trabalhados
no periodo, quais sejam: Macroproblema 1 - Desarticulagdo dos Processos Assistenciais,
Macroproblema 2 - Fragilidades na Gestdo de Pessoas, Macroproblema 3 - Fragilidades nas acoes
de Ensino e Pesquisa, Macroproblema 4 - Fragilidades na Gestdo Financeira. Das 91 acdes
planejadas, 29 foram completamente finalizadas - 31,8%, 59 ainda constam como em andamento -
64,8%. Destas, 48 agGes contam com percentual de execugdo acima de 50%, e 3 agdes ndo foram
inicializadas - 3,4%. Portanto, o resultado alcangado foi de 74,7% de execuc¢ao do PDE, de acordo
com as metas projetadas.

Com o Macroproblema 1, a instituicdao pretendia melhorar a produtividade de consultas e
procedimentos ambulatoriais e adequar as taxas de ocupa¢ao hospitalar aos padrdes
contratualizados. Ao final do monitoramento do planejamento apurou-se um resultado de
73,25%.

No Macroproblema 2, a Maternidade esperava sanar as fragilidades na Gestao de pessoas,
objetivando estruturar fisica e funcionalmente o Setor de Gestao de Pessoas, melhorar e otimizar
os fluxos de trabalho da Area Administrativa, fortalecer e implantar novas politicas motivacionais
no Setor de Gestdo de Pessoas e diminuir o absenteismo. Ao final, apurou-se uma execuc¢ao de
74%.

Para o Macroproblema 3, a Maternidade definiu acbes como o estabelecimento e a
dimensdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa, com perspectivas para os préximos dois anos, definir
os espacos fisicos e estrutura de mobilidrio e equipamentos essenciais para o seu
funcionamento, bem como o planejamento das atividades a serem selecionadas, com
adequacado da carga horaria dos docentes e discentes, a definicdo das linhas de pesquisa a serem
trabalhadas na MCO/UFBA, criacdo de mecanismos para garantia de captac¢do de recursos e a
viabilizacdo das pesquisas clinicas dessas instituicdes. Com isso, atingiu-se a meta final de 72,27%.

No Macroproblema 4, para o atingimento dos objetivos foram desenvolvidas agdes como a
classificacdo e padronizacdo de insumos, definicdo da estratégia de compras e de contratacdes
hospitalares, padronizacdo dos instrumentos do processo de compra, disponibilizacdo de
informacdes e monitoramento de fornecedores e contratos e a institucionalizacdo e
monitoramento de processos administrativo-financeiros e a garantia da visdo gerencial das contas
hospitalares. Na apuragdo da meta chegou-se a 79,53%.

LISTA DE LIGOES APRENDIDAS
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A criagao da Comissao de Monitoramento do PDE 2016-2017 foi de extrema importancia
para a execucdo das atividades previstas, uma vez que o PDE foi extenso, denso e com as
descri¢des das atividades apresentando pouca clareza e objetividade na linguagem.

Um fator dificultador e prejudicial ao andamento dos trabalhos foi o atraso na nomeacao
da chefia da Unidade de Planejamento, ocorrendo somente 6 (seis) meses apds o inicio do PDE.
Além disso, as datas de execugao das atividades ficaram condensadas no primeiro ano do PDE, o
gue desfavoreceu o cumprimento dos prazos.

Houve também pouco envolvimento das chefias/ coordenagdes para o cumprimento das
atividades. Como exemplo, as reunides agendadas algumas vezes precisavam ser remarcadas por
conta do ndo comparecimento dos responsaveis pelas tarefas.

Por fim, a mudanca da area assistencial da MCO/UFBA para outro bairro durante a reforma
da instituicdo ndo colaborou com a frequéncia dos encontros da Comissdo, diminuindo a
interatividade para execugdo das a¢Ges relacionadas aquela area.

Tabela 1
Conclusao de Agdes e Iniciativas do PDE anterior

Nome da agdo/iniciativa % de Descrigao dos problemas e Recomendagdes para melhoria
do PDE conclusao de suas causas futura

Acdo 1. Estabelecer 80 Fragilidades na Gest3o Apos andlise realizada, esta
modelo de gesté&o por Ambulatorial acdo podera ser continuada no
processos nos servicos proximo PDE.

ambulatoriais.

Acdo 2. Implementar 100 Fragilidades na Gest&o Finalizada

sistema de priorizagéo de Ambulatorial

leitos, consultas e

exames.

Acao 3. Implementar 75 Fragilidades na Gest3o Apdés andlise realizada, esta
prontuario unico e Ambulatorial acdo podera ser continuada no
sequencial. préximo PDE.

Acéo 4. Implementar 70 Fragilidades na Gest3o

processos regulatérios. Ambulatorial

Acdo 5.Definire 25 Fragilidades na Gest3o Apés andlise realizada, esta
implementar iniciativas de Ambulatorial acgéo ndo sera continuada no
promocéao do acolhimento préximo PDE.

ao usuario.

Acdo 6. Definire 100 Fragilidades na Gestdo Finalizada

implementar iniciativas de Ambulatorial

promogéao de
gualidade de vida do
usuario.




"
N° 235, quinta-feira, 17 de dezembro de 2020 -%ﬂ-

Acao 7. Implementar

. 90 Fragilidades na Gestdo ApoOs analise realizada, esta
mecanismos de Ambulatorial acado nao seréa continuada no
monitoramento e préximo PDE.
minimizag&o de tempos
de espera.
Acdo 8. Elaborar projecéo 57 Fragilidades na Gesto Apos andlise realizada, esta
da produtividade Ambulatorial ac&do ndo sera continuada no
ambulatorial de acordo préximo PDE.
com a capacidade
instalada e recursos
humanos.
Acdo 9. Constituir equipe g3 Dificuldade no processo de ~ Apds andlise realizada, esta
para operacionalizar as vinculagdo das pacientes a acdo ndo sera continuada no
atividades relacionadas a d préximo PDE.
regulacéo assistencial. rede
A‘iéc_’ 10. ‘Institulir agﬁzs 100 Dificuldade no processo de Finalizada
relativas a regulacao do vinculagdo das pacientes a
acesso, no ambito da rede q
de atengéo a saude rede
(RAS).
Agdo 11. Monitorar 100 Dificuldade no processo de Finalizada
indicadores de regulacéo. vinculacdo das pacientes a

rede
Agéo 12. Implementgr 100 Dificuldade no processo de Finalizada
pm;c;aglsmos pactuados vinculagdo das pacientes a
contrarreferenciamento. rede
Acao 13.  Otimizar e 35 Dificuldade no processo de Ap6s anélise realizada, esta
articular fluxo de vinculagdo das pacientes a acdo ndo sera continuada no
assisténcia do usuério rede préximo PDE.
com os demais servigos
da rede.
Acéo 14. Estabelecer 67 Fragilidades nos fluxos Ap6s anélise realizada, esta
modelo de gestao por internos de regulacio acdo nado sera continuada no
processos no pré-parto. préximo PDE.
Agao 15. Implementar 35 Fragilidades nos fluxos Apos analise realizada, esta
dispositivos matriciais internos de regulacio acéo néo sera continuada no
adotados na estrutura préximo PDE.
organizacional.
Acao 16. Impl?memar 55 Fragilidades nos fluxos Apés analise realizada, esta
estrutura matricial. internos de regulacdo acdo nao sera continuada no

préximo PDE.

Acao 17. Implemerjtar 55 Fragilidades nos fluxos Apoés andlise realizada, esta
programa de gestdo da internos de regulacio acdo ndo sera continuada no
qualidade e seguranca. préximo PDE.
Acéo 18. Implementar 100 Fragilidades nos fluxos Finalizada

sistema de priorizagéo de
leitos, consultas e
exames.

internos de regulacao
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Acdo 19. Implementar

3 90 Fragilidades nos fluxos Apoés analise realizada, esta
processo de programagcéao internos de regulacio acdo ndo sera continuada no
de altas. préximo PDE.

Agao 20. Garantiraagao  1qq Fragilidades nos fluxos Finalizada

efetiva da comisséo de internos de regulacio

revisao de prontuarios.

Acéo 21. Implementar 85 Fragilidades nos fluxos Ap6s anélise realizada, esta

prontuar!o unico e internos de regulacdo acao poderé ser continuada no

sequencial. préximo PDE.

A(;éoHZZ. QEﬁnir politica 95 Fragilidades nos fluxos Apés analise realizada, esta

de utilizacéo de internos de regulacio acéo nao sera continuada no

antimicrobianos, préximo PDE.

germicidas e materiais

médico-hospitalares em

cooperacgao com a

comisséo de farmacia e

terapéutica.

Acéo 23. Fortalecer a 90 Fragilidades nos fluxos Ap6s andlise realizada, esta

auditoria clinico- internos de regulacdo acdo nao seréa continuada no

assistencial interna da préximo PDE.

maternidade.

Acdo 24. Implementar 100 Fragilidades nos fluxos Finalizada

processos regulatorios internos de regulacio

intra-hospitalares.

Acdo 2_5- Implementar 60 Fragilidades nos fluxos Apdés andlise realizada, esta

mecanismos de internos de regulacio acdo nao seréa continuada no

monitoramento e proximo PDE.

minimizacéo de tempos

de espera.

Agao 26. Implementar 24 Fragilidades nos fluxos Ap6s andlise realizada, esta

rastreabilidade do usuario. internos de regulacio acdo nao sera continuada no
préximo PDE.

Acéo 27. Reativagdo de 33 Fragilidades nos fluxos Ap6s andlise realizada, esta

leitos. internos de regulacdo acdo ndo sera continuada no
préximo PDE.

Acéo 28. Organizar 92 Processos assistenciais Apéds analise realizada, esta

acdes em ambito hospitalocéntricos acdo ndo sera continuada no

hospitalar para atuacéo proximo PDE.

em linhas de cuidado.

Acao 29. Instituir 17 Processos assistenciais Apés analise realizada, esta

indicadores de efetividade hospitalocéntricos acdo ndo sera continuada no

clinica. préximo PDE.

Acéo 30. Instituir linhas de 47 Processos assistenciais Apés analise realizada, esta

cuidados estruturantes e
implementar protocolos
clinicos associados.

hospitalocéntricos

acdo nao sera continuada no
préximo PDE.
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Acao 31. Revisar as 72 Processos assistenciais Apoés analise realizada, esta
rotinas assistenciais hospitalocéntricos acdo ndo sera continuada no
voltadas ao cuidado proximo PDE.
assistencial com foco no
paciente.
Ac¢éo 32. Implementar 62 Processos assistenciais ApOs analise realizada, esta
manuais de hospitalocéntricos acao ndo sera continuada no
procedimentos préximo PDE.
(protocolos técnico-
assistenciais) priorizados.
Ac&o 33. Estruturar 60 Processos assistenciais Apos andlise realizada, esta
modelo de trabalho hospitalocéntricos acdo ndo sera continuada no
multiprofissional e matricial préximo PDE.
com foco no paciente para
garantia da
implementacéo dos
planos terapéuticos.
Acéo 34. Estruturar plano 85 Processos assistenciais Apoés analise realizada, esta
terapéutico singular (pts). hospitalocéntricos acdo ndo sera continuada no
proximo PDE.
Acéo 35. Construcdo de 98 Estrutura fisica e funcional Apés analise realizada, esta
processos de trabalho e inadequadas do setor de acdo ndo sera continuada no
adocao de modelo de gestdo de pessoas préximo PDE.
gestdo por processos e
resultados.
Acdo 36. Adequacao do 95 Estrutura fisica e funcional Apés analise realizada, esta
espaco fisico em funcao inadequadas do setor de acdo ndo sera continuada no
das acdes desenvolvidas gestao de pessoas préximo PDE.
pela GAD e em funcéo
do quadro de
colaboradores.
Acéo 37. Capacitacéo 100 Estrutura fisica e funcional Finalizada
da equipe de trabalho. inadequadas do setor de
gestdo de pessoas
Acéo 38. Implantagdo da 100 Estrutura fisica e funcional Finalizada
gestao por competéncia e inadequadas do setor de
participativa no SGP. gestdo de pessoas
Acéo 39. Programa de 100 Insuficiéncia de politicas Finalizada
valorizacdo do motivacionais no Setor de
colaborador. Gestao de Pessoas
Acéo 40. Programa de 70 Insuficiéncia de politicas Apés analise realizada, esta

comunicacao interna e
externa.

motivacionais no Setor de
Gestao de Pessoas

acdo podera ser continuada no
préximo PDE.
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Acéo 41. Adequagédo do 70 Insuficiéncia de politicas ApoOs analise realizada, esta

espaco fisico em funcao motivacionais no Setor de acdo podera ser continuada no

das acdes desenvolvidas Gestéo de Pessoas proximo PDE.

pela GAD e em fungéo do

qguadro de colaboradores.

Acéo 42. Capacitacdo da 88 Insuficiéncia de politicas Ap6s analise realizada, esta

equipe de trabalho. motivacionais no Setor de acdo podera ser continuada no
Gestdo de Pessoas préximo PDE.

Acédo 43. Concepgéo e 90 Insuficiéncia de politicas ApOs analise realizada, esta

implantacdo de motivacionais no Setor de acao podera ser continuada no

indicadores de Gestéo de Pessoas préximo PDE.

desempenho por gestao

participativa.

Acéo 44. Desenvolvimento 44 Insuficiéncia de politicas Apoés analise realizada, esta

de equipe. motivacionais no Setor de acao poderé ser continuada no
Gestdo de Pessoas proximo PDE.

Acéo 45. Aplicacado de 53 Insuficiéncia de politicas Apés analise realizada, esta

métodos disciplinares. motivacionais no Setor de acdo podera ser continuada no
Gestdo de Pessoas préximo PDE.

Acdo 46. Gestdo de Clima 6 Insuficiéncia de politicas Apdés andlise realizada, esta

Organizacional. motivacionais no Setor de acdo podera ser continuada no
Gestdo de Pessoas préximo PDE.

Acéo 47. Desenvolvimento 20 6Insuficiéncia de politicas Apoés analise realizada, esta

de lideranca. motivacionais no Setor de acao poderé ser continuada no
Gestdo de Pessoas proximo PDE.

Acéo 48. Promocao de 80 Insuficiéncia de politicas Apés analise realizada, esta

qualidade de vida do motivacionais no Setor de acao poderé ser continuada no

trabalhador. Gestdo de Pessoas proximo PDE.

Acéo 49. Construcdo de 80 Insuficiéncia de politicas Apés analise realizada, esta

processos de trabalho e motivacionais no Setor de acdo podera ser continuada no

adocao de modelo de Gestéo de Pessoas proximo PDE.

gestéo por processos e

resultados.

Acéo 50. Implantagdoda 90 Insuficiéncia de politicas Apés analise realizada, esta

gestdo competéncia e motivacionais no Setor de acdo poderé ser continuada no

participativa. Gestéo de Pessoas proximo PDE.

Acdo 51. Estabelecer a 100 Fragilidades no Finalizada

dimenséo da GEP, com
perspectivas para 0s
préximos 2 anos e definir
0s espacos fisicos e
estrutura de mobiliario e
equipamentos essenciais
para o seu
funcionamento.

planejamento e execugéo
das atividades docentes
assistenciais
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Acao 52. Desenvolver 75

atividades permanentes

entre as Geréncias de

Ensino e Pesquisa,

Administrativa e Atencéo

a Saude, no sentido de
planejar acdes

integradas que

contemplem as atividades

de ensino e pesquisa.

Fragilidades no

planejamento e execucédo
das atividades docentes
assistenciais

Apoés analise realizada, esta
acdo podera ser continuada no
proximo PDE.

Acao 53. Criar um 75
ambiente de
relacionamento
permanente com a
Geréncia Administrativa
no sentido de tomar
conhecimento dos
recursos financeiros, da
estrutura de pessoal e do
gerenciamento dos
espacos, de equipamentos
e mobiliario, no sentido de
suprir as necessidades da
GEP de forma adequada.

Fragilidades no
planejamento e execugédo
das atividades docentes
assistenciais

Apoés analise realizada, esta
acdo podera ser continuada no
proximo PDE.

Acéo 54. Contratar, 100
acolher e treinar pessoal
de apoio técnico
necessario ao
desempenho das agbes
integradas de ensino,
pesquisa e assisténcia,
criando fluxos
adequados de relagéo
com os discentes,
docentes e instituicdes
de ensino e pesquisa.

Fragilidades no
planejamento e execucao
das atividades docentes
assistenciais

Finalizada

Acdo 55. Viabilizar os 95
espagos para atividades

de ensino e pesquisa,
eguacionando-os as

reais necessidades de
atividades desenvolvidas

e estabelecer

expectativas futuras.

Fragilidades no
planejamento e execucéo
das atividades docentes
assistenciais

Apés analise realizada, esta
acdo podera ser continuada no
préximo PDE.
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Acdo 56. Adequar o 67
namero de alunos, tanto
de cursos técnicos,
quanto da graduacéao,
quanto da poés-
graduacéo lato e stricto
senso, no Centro
Obstétrico, no
ambulatdrio, nas
enfermarias, laboratorios
e demais espacos de
ensino, as condicdes de
espaco fisico, para
melhor conforto e
desempenho.

Fragilidades no

planejamento e execucédo
das atividades docentes
assistenciais

Apoés analise realizada, esta
acdo ndo sera continuada no
proximo PDE.

Acdo 57. Formatar o 72
modelo dos cursos na
graduacéo e poés-
graduacéo e definir as
linhas de pesquisa que
seréo priorizadas nas
vérias areas de atuacdo
relacionadas a
assisténcia materna e
neonatal, de acordo com
as linhas de cuidado
estabelecidas pela
Geréncia de Atencdo a
Saude.

Fragilidades no
planejamento e execucgao
das atividades docentes
assistenciais

Apés analise realizada, esta
acdo podera ser continuada no
préximo PDE.

Acdo 58. Apresentar ao 100
Departamento de
Obstetricia, Ginecologia
e Reproducdo Humana,
Departamento de
Pediatria e demais
departamentos da UFBA
e demais instituicdes
publicas e privadas
envolvidas com estagios
na MCO, a necessidade
de alinhamento da Acéo
docente, com 0s projetos
e acOes assistenciais da
maternidade, visando o
direcionamento dos
cursos dentro da
proposta institucional.

Fragilidades no
planejamento e execucéo
das atividades docentes
assistenciais

Finalizada

Acao 59. Desenvolver 100
cursos e/ou estabelecer
convénios com cursos de
formacéo de preceptoria e
incentivar os técnicos e
professores no sentido de

buscar cursos extra-

institucionais de formacao

e aperfeicoamento.

Fragilidades no
planejamento e execucgéo
das atividades docentes
assistenciais

Finalizada
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Ac¢édo 60. Fomentar o 100
interesse e desenvolver
metodologia para o

incremento da

preceptoria, com

formacédo adequada e

condicdes de trabalho
adequadas.

Fragilidades no
planejamento e execucédo
das atividades docentes
assistenciais

Finalizada

Acgdo 61. Adequar a 80
carga horéria dos

docentes, de acordo

com as necessidades de
funcionamento

institucional visando

ensino, pesquisa e

assisténcia materna e
neonatal.

Fragilidades no
planejamento e execucédo
das atividades docentes
assistenciais

Apoés analise realizada, esta
acdo ndo sera continuada no
proximo PDE.

0 — Nao
iniciada

Acdo 62. Desenvolver,
juntamente com a
Geréncia Administrativa
e os Departamentos da
UFBA e de instituicBes
publicas e privadas que
tém Acdo de ensino e
pesquisa na MCO,
mecanismo de controle
da carga horaria dos
docentes e dos discentes
e criar meios de
propiciar um ambiente
de trabalho adequado
para o desenvolvimento
de suas atividades de
ensino e pesquisa.

Fragilidades no
planejamento e execucdo
das atividades docentes
assistenciais

Apoés analise realizada, esta
acdo ndo sera continuada no
préximo PDE.

Acéo 63. Planejar um 100
mecanismo de controle
das atividades de ensino
e pesquisa
desenvolvidas por
instituicbes privadas de
ensino, com o objetivo
de integrar essas
atividades com as
atividades assistenciais
da MCO e cumprir as
exigéncias de
habilidades e
competéncias
necessarios dos alunos
destas institui¢des.

Fragilidades no
planejamento e execucéo
das atividades docentes
assistenciais

Finalizada
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Acédo 64. Desenvolver e 50
criar estudo, no sentido
de apresentar a
Universidade Federal da
Bahia, a necessidade de
concursos para
preenchimento de vagas
para professores
necessarios ao
desempenho das
atividades docentes na
MCO.

Fragilidades no
planejamento e execucédo
das atividades docentes
assistenciais

Apoés analise realizada, esta
acdo ndo sera continuada no
proximo PDE.

Acédo 65. Desenvolver e

técnico, com o objetivo
de embasar as
adequac0Oes da
remuneracdo do docente
com a importancia da
Acédo desenvolvida.

0 — Néo
apresentar estudo iniciada

Fragilidades no
planejamento e execucédo
das atividades docentes
assistenciais

Apoés analise realizada, esta
acdo ndo sera continuada no
proximo PDE.

Acédo 66. Desenvolver,

geréncias, mecanismos
de avaliacdo do 6nus
financeiro gerado pela
presenca dos diversos
cursos de instituicbes
publicas e privadas na
MCO, para a formatacéo
das exigéncias de
contrapartidas nos
convénios a serem
firmados a partir de
2016.

0 — Nao
com as demais iniciada

Fragilidades no
planejamento e execucao
das atividades docentes
assistenciais

Apoés analise realizada, esta
acdo ndo sera continuada no
proximo PDE.

Acédo 67. Estabelecer 100
prazos, exercer controle
e fazer cumpriras
exigéncias de
contrapartidas
estabelecidas nos
convénios com
instituicées publicas e
privadas que fazem
estagios, cursos e
pesquisa na MCO.

Fragilidades no
planejamento e execucdo
das atividades docentes
assistenciais

Finalizada
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Acédo 68. Tomar 100 Fragilidades no Finalizada

conhecimentos dos planejamento e execucgéo

avancos, das conquistas das atividades docentes

e das dificuldades da assistenciais

rede de assisténcia

obstétrica e neonatal,

para implementar acdes

de ensino e pesquisa na

MCO que possam

contribuir de uma forma

precisa com a melhor

gualidade de assisténcia.

Acédo 69. Definir as 100 Fragilidade na captacéo de Finalizada

linhas de pesquisa a incentivo as acdes voltadas

serem desenvolvidas a para a pesquisa

cada ano.

Acédo 70. Planejar e 83 Fragilidade na captacéo de Apoés analise realizada, esta
executar cursos de incentivo as acfes voltadas  ac¢éo poderéa ser continuada no
iniciacdo cientifica e de para a pesquisa proximo PDE.

atualizacao de

metodologia cientifica,

visando estimulo e

preparo de

pesquisadores.

Acédo 71. Criar 35 Fragilidade na captacéo de Apdés andlise realizada, esta
mecanismos de incentivo incentivo as agdes voltadas  acdo podera ser continuada no
a pesquisa. para a pesquisa préximo PDE.

Acéo 72. Participar, junto 100 Fragilidade na captacéo de Finalizada

a Geréncia de Atencéo a incentivo as acdes voltadas

Salde da elaboracéo e para a pesquisa

validag&o dos protocolos

assistenciais e de fluxos

de atendimento.

Acao 73. Criar 80 Fragilidade na captacéo de Apdés andlise realizada, esta
mecanismos de incentivo as agdes voltadas  acdo podera ser continuada no
viabilizacdo de pesquisas para a pesquisa préximo PDE.

clinicas na instituigdo.

Acédo 74. Criar 67 Fragilidade na captacéo de Apoés analise realizada, esta
mecanismos de incentivo as acgfes voltadas  acéo poderéa ser continuada no
divulgacéo da MCO para a pesquisa proximo PDE.

como campo de

pesquisa.

Acdo 75. Atuar junto as 0 — Néo Fragilidade na captacéo de Apoés andlise realizada, esta
instituic6es de ensino iniciada incentivo as agdes voltadas  acdo ndo sera continuada no

com docentes em A¢éo
na MCO para
disponibilizacao de carga
horéaria em pesquisa.

para a pesquisa

préximo PDE.
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Acédo 76. Criar 100 Fragilidade na captacéo de Finalizada

mecanismos que incentivo as acdes voltadas

fortalecam a captacao de para a pesquisa

financiamentos, bolsas

de pesquisa e recursos

para utilizagdo em

pesquisa.

Acdo 77. Adequacdo da 100 Unidade de compras e Finalizada

equipe da Unidade de licitacdes desestruturada

Compras e Licitagao.

Acéo 78. Adequacdoda 60 Unidade de compras e ApOs analise realizada, esta

estrutura fisica da licitacdes desestruturada acao ndo sera continuada no

Unidade de Compras e préximo PDE.

Licitac&o.

Acdo 79. Classificar e 85 Unidade de compras e Apdés andlise realizada, esta

padronizar 0s insumos. licitacbes desestruturada acdo podera ser continuada no
préximo PDE.

Acéo 80. Definir 100 Unidade de compras e Finalizada

estratégia de compras e licitacbes desestruturada

de contratacdes

hospitalares.

Acéo 81. Padronizar os 100 Unidade de compras e Finalizada

instrumentos do processo licitacbes desestruturada

de compra.

Acéo 82. Estabelecer 100 Unidade de compras e Finalizada

indicadores de licitacbes desestruturada

monitoramento dos

processos de compras.

Acéo 83. Implantacdo da 100 Fragilidades no Finalizada

Unidade de Planejamento Orgamentario

Planejamento

orgamentario na

Geréncia Administrativa.

Acéo 84. Apoio na 50 Fragilidades no Apés analise realizada, esta

definicdo de necessidades Planejamento Orgamentario  acao podera ser continuada no

internas de investimento. préximo PDE.

Acao 85. Gerenciar o 88 Fragilidades no Apés analise realizada, esta

ciclo de planejamento Planejamento Orcamentario  acdo podera ser continuada no

orgcamentario global bem préximo PDE.

como de ensino e

pesquisa.

Acéo 86. Instituir 100 Fragilidades no Finalizada

acompanhamento de Planejamento Or¢camentario

execugdo orgcamentaria.

Acao 87. Instituir 70 Fragilidades no Apoés andlise realizada, esta

processos administrativo-
financeiros.

Planejamento Orgamentario

acdo podera ser continuada no
préximo PDE.




Ig . 4
N° 235, quinta-feira, 17 de dezembro de 2020 =i - &

Acao 88. Redefinir 0 - Néo Fragilidades no Apoés analise realizada, esta
Centros de custo e iniciada Planejamento Orgamentario  ac&o podera ser continuada no
critérios de rateio. proximo PDE.

Acédo 89. Implementacéao 100 Fragilidades no Finalizada

de modelo de Planejamento Orgamentério

indicadores

administrativo-

financeiros.

Acéo 90. Definigdo do 87 Fragilidades no ApOs analise realizada, esta
plano de comunicacao Planejamento Orcamentario  acéo nado sera continuada no
com instancias de préximo PDE.
acompanhamento

pertinentes e de controle

social.

Acao 91. Consolidar 53 Fragilidades no Apdés andlise realizada, esta
informacdes e emitir Planejamento Orgamentario  acao ndo seré continuada no
relatérios. préximo PDE.

3.2 Percepcoes dos Envolvidos

As principais expectativas do Reitor da Universidade Federal da Bahia, Gestor SUS,
pesquisadores, docentes, usuarios e estudantes em relacdo a Maternidade Climério de Oliveira
foram levantadas por meio de entrevistas. Dentre todas as respostas dos participantes foi quase
unanimidade a importancia de investimentos na melhoria da infraestrutura da instituicdo. Ou seja,
a necessidade de mais espacos fisicos/salas, para poderem desenvolver mais e melhor o atributo
ensino. Além disso foi pontuada a necessidade de melhorias da infraestrutura tecnolégica, como
computadores e espacos virtuais, para divulgacdo de pesquisas realizadas pelos colaboradores da
Maternidade.

Ha expectativa também para o uso da Maternidade como campo de pratica no ensino, no
gue tange a amplia¢do de cursos em diversas graduacgdes, extensdes e programas de residéncias e
também para o aumento do numero de pesquisas e espacos para divulgacdo das mesmas.

Uma outra demanda identificada para os préximos trés anos da Maternidade foi uma
maior integra¢do dos profissionais das dreas assistenciais, com mais sessdes clinicas, ”rounds”
assistenciais (PIT STOP), discussdes de casos clinicos pré-determinados, artigos cientificos e visitas
médicas com a discussdo de todos os casos.

3.3  Desempenho do Contrato SUS

A Maternidade Climério de Oliveira (MCO/UFBA) é considerada Hospital de Médio Porte,
tipo especifico de média complexidade.

A andlise do desempenho da instituicdo, no que se refere ao Contrato SUS, firmado com a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia — (SESAB), evidencia que o cumprimento das metas
hospitalares foi prejudicado devido a desatualizagdo contratual e a reforma da Instituicdo, iniciada
no segundo semestre de 2017, quando a area assistencial hospitalar foi transferida para as



Ig . 4
N° 235, quinta-feira, 17 de dezembro de 2020 =i - &

instalacdes do Hospital Salvador e o atendimento passou a ser, por um periodo, exclusivamente,
via Central Estadual de Regulacdo, o que impactou, sobremaneira, na producdo hospitalar. As
instalagdes prediais precdrias do Hospital Salvador geraram situagdes adversas, que tiveram como
consequéncia, frequentes bloqueios de leitos, afetando de forma negativa as taxas assistenciais
hospitalares. As glosas que ocorreram foram por motivos de rejeicao ou bloqueios do Sistema de
Internagdes Hospitalares (SIH), variaram entre 0,8% e 3,9% e foram reapresentadas para o SIH
sem prejuizo para Instituicdo.

Em 2020, a pandemia de COVID-19, agravou mais ainda a situagdao, uma vez que, a
necessidade de adequacdo dos espacos gerou reducdo no quantitativo de leitos da Instituicao.
Vale ressaltar que, apesar do descrito acima, a MCO/UFBA n3o sofreu sang¢des financeiras devido
a Lein213.992, de 22 de abril de 2020, prorrogada pela Lei n2 14.061, de 23 de setembro de 2020,
gue estabeleceu a suspensdao da obrigatoriedade de manutencdo das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servicos de saude, de qualquer natureza, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

No que tange as metas ambulatoriais, estas foram cumpridas além da totalidade, de
acordo a Programacao Fisico Orcamentario (PFO), pois existem procedimentos novos que estdo
sendo realizados e serdo incluidos no novo Contrato.

E de suma importancia informar que, no momento, a instituicdo estd em processo de
renovac¢do contratual com a SESAB e, para isto, todas as metas (qualitativas e quantitativas) estdo
sendo reavaliadas e atualizadas pelas liderancas e analisadas pela Comissdao de Acompanhamento
do Contrato - CAC e Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude - SRAS, considerando o retorno da
Maternidade, em outubro de 2020, apds as instalacdes terem sido reformadas e ampliadas.

3.4 Avaliagéo do Selo Ebserh de Qualidade

A Maternidade Climério de Oliveira (MCO/UFBA) identificou no Programa Selo Ebserh de
Qualidade uma oportunidade de obter um diagndstico situacional de estrutura e de processo com
enfoque na qualidade. Para atingir tal meta a Maternidade precisava ter instituido 100% dos 488
Requisitos Essenciais, aplicaveis a instituicdo, do Manual Ebserh de Gestdo da Qualidade e pela
Norma Operacional para elaborac¢ao e controle de documentos.

Na Autoavaliacdo da Qualidade, ocorrida em fevereiro de 2020, para apurar,
guantitativamente, as conformidades dos padrGes através das respostas dadas aos requisitos do
Manual de Diretrizes e Requisitos, estavam conformes 434 requisitos do total de 890 requisitos
aplicaveis, representando 49% de conformidade. Este percentual classificou a MCO/UFBA no 349
lugar dentre os hospitais universitarios da rede Ebserh. Apenas 9% dos requisitos essenciais foram
considerados ndo aplicaveis ao perfil da instituicdo.

Dos Requisitos Essenciais para atingimento do selo Bronze, 262 estavam conformes, 54%
do total. Em resumo:

e Processos Finalisticos Ensino, Pesquisa, Extensdo e Inovacdo — do total de 41
Requisitos Essenciais, 16 estavam conformes, 38%;
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e Processos Finalisticos Assisténcia aos usuarios — do total de 138 Requisitos
Essenciais, 84 estavam conformes, 61%;

e Processos Gerenciais — do total de 165 Requisitos Essenciais, 97 estavam
conformes, 59%;

e Processos de Apoio — do total de 143 Requisitos Essenciais, 64 estavam conformes,
45%.

Embora a Maternidade tenha apresentado essa classificacdo, o processo de execugdo da
autoavaliacdo foi pautada pelo rigor e fidelidade aos requisitos do Manual. A auséncia de prova
documental, devido a implantacdo da gestdo documental ser recente na instituicdo, dificultou a
comprovacao de alguns processos.

A 12 Autoavaliagao da Qualidade foi um momento de conhecimento e interagao entre as
diversas areas da MCO/UFBA. Ao longo dos trés meses de estruturacdo, montagem das equipes
para alcance dos requisitos nas suas respectivas areas, sobretudo profissionais, operacionais,
estudo do Manual e culminando na execu¢ao da autoavaliagdo propriamente dita, a Comissao de
Qualidade Hospitalar, juntamente com os demais Avaliadores Internos da Qualidade, concluiu que
a autoavaliacdo foi uma experiéncia impar de crescimento e de oportunidade de melhoria dos
seus processos assistenciais, gerenciais, de apoio e do ensino.

A Maternidade vem trabalhando para a conformidade dos 226 Requisitos Essenciais ainda
ndo resolvidos. Desses, conforme demandado pelo Setor de Qualidade da Sede, foram
selecionados 10 requisitos por meio da Matriz BASICO para que sejam trabalhados,
prioritariamente, por meio de um plano de ac¢do. Os requisitos foram divididos em Assistencial,
Ensino, Gestdo e Apoio, sdo eles:

Assistencial

RE 2.5.29 - O hospital estabelece boas praticas relacionadas ao banco de leite?

RE 2.8.1 - Os servicos de anestesia estdo disponiveis para atender as necessidades do paciente,
inclusive para emergéncias?

RE 2.2.10 - Existe processo para integrar a equipe multiprofissional e coordenar o cuidado
prestado a cada paciente em unidades criticas?

Ensino

RE 1.53 - Os profissionais da instituicdo possuem conhecimento das diretrizes curriculares dos
cursos que utilizam o hospital como campo de pratica, bem como, tem acesso as ementas das
disciplinas?

RE 1.15 - O hospital monitora a satisfacdo dos professores, preceptores, alunos de graduagdo e
de pds-graduacdo, quanto as atividades das dareas de Ensino, Pesquisa e Extensdo e estrutura
assistencial utilizada para ensino?

RE 1.16 - O hospital monitora a satisfacdo dos pacientes com os cuidados prestados por
professores, alunos e residentes, e elabora planos de acdo para corrigir ndo conformidades?

Gestado

RE 3.18 - O hospital realiza a dispensac¢do de suprimentos conforme necessidade dos servi¢cos?

Apoio
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RE 18.2 - O hospital possui sistema de coleta, analise e utilizacdo de informagdes pertinentes?

RE 22.4 - O hospital possui mecanismos de coleta, acondicionamento, armazenamento e
guarda dos residuos em conformidade com as normas vigentes?

RE 15.5 - A infraestrutura e as condi¢cdes de operagao estdo adequadas a demanda do servico e
a seguranca do trabalhador?

3.5 Contrato de Objetivos

Sobre a execucdo do Contrato por Objetivos segue abaixo panorama geral:

Orgamento recebido no decorrer de 2020, baseado no teto orgamentario.

Receita
Receita SUS .. . s . .
HUF Plano X Prépria Rehuf Recebido Capacitacao Recebida Total Recebido
Recebida i
Recebida
MCo- ) . .

UFBA Custeio Custeio 12.151.076,16 4.000.000,00 16.151.076,16
Infra Custeio 1.526.314,70 i 1.526.314,70
Investimento 1.051.646,48 ) 1.051.646,48
TIC Custeio 268.434,26 ’ 268.434,26
Investimento 181.484,00 ’ 181.484,00
Capacitagao Custeio ) 51.008,00 51.008,00

MCO-
UFBA 12.151.076,16 7.027.879,44 51.008,00 19.229.963,60

Total

Orgcamento executado até 14 de dezembro de 2020.
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Receita
Receita SUS
HUF Plano ecelta Prépria Rehuf Executado Capacitacao Executada Total Executado
Executada
Executada
MCO- . .
UFBA Custeio Custeio 10.681.449,35 4.604.292,73 - 15.285.742,08
Infra Custeio 673.009,42 1.078.266,66 - 1.751.276,08
Investimento 946.147,98 - 946.147,98
TIC Custeio 73.054,41 37.716,74 - 110.771,15
Investimento 115.656,00 - 115.656,00
Capacitacdao Custeio ) - 51.008,00 51.008,00
MCO-
UFBA 11.427.513,18 ) 6.782.080,11 51.008,00 18.260.601,29
Orgcamento disponivel
Receita SUS Receita
eceita L. . . T . . 5
HUF Plano DI el Prépria Rehuf Disponivel Capacitagdo Disponivel| Total Disponivel
isponive . "
P Disponivel
MCO- . . -
Custeio Custeio 723.562,98 74.472,83 - 798.035,81
UFBA
Infra Custeio - ) - - -
Investimento ) - - -
TIC Custeio - ) - - -
Investimento - ) - - -
Capacitagao Custeio - ) -
MCO-
UFBA 723.562,98 74.472,83 - 798.035,81
Total

Os recursos provenientes do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (Rehuf) devem ser executados até o dia 16 de dezembro de 2020, ja a Receita SUS até 31
de dezembro. Desta forma, ainda ha RS 798.035,81 (setecentos e noventa e oito mil e trinta e
cinco reais e oitenta e um centavos), para que seja executado na natureza da despesa de custeio.
O teto orcamentério readequado para Investimento foi de RS 1.165.005,93 (um milhdo e cento e
sessenta e cinco mil e cinco reais e noventa e trés centavos). Devido as alteracdes nas aquisicdes
de permanentes e a readequagdes realizadas no teto de investimento, devolvemos RS 171. 326,50
(cento e setenta e um mil e trezentos e vinte e seis reais e cinquenta centavos).

Parte do orcamento de custeio do plano de TIC e Infra foi remanejado para o plano de custeio, da
seguinte forma:
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O valor de REHUF custeio destinado ao Plano de TIC:

Total: RS 268.434,26 (duzentos e sessenta e oito mil quatrocentos e trinta e quatro reais e vinte e
seis centavos):

Uso no Plano de TIC: RS 37.716,74 (trinta e sete mil setecentos e dezesseis reais e setenta e quatro
centavos);

Uso no Plano de Custeio: RS 230.717,52 (duzentos e trinta mil setecentos e dezessete reais e
cinquenta e dois centavos).

O valor de REHUF custeio destinado ao Plano de Infra:

Total: 1.526.314,70 (um milhdo, quinhentos e vinte e seis mil trezentos e quatorze reais e setenta
centavos):

Uso no Plano de Infra: RS 1.078.266,65 (um milh3o, setenta e oito mil duzentos e sessenta e seis
reais e sessenta e cinco centavos);

Uso no Plano de Custeio: RS 448.048,05 (quatrocentos e quarenta e oito mil quarenta e oito reais
e cinco centavos).

A Receita SUS recebida em 2020 foi de RS 12.151.076, 16 (doze milhdes e cento e cinquenta e um
mil e setenta e seis reais).

O total das despesas de custeio estimadas para 2020 foi de RS 17.996.833,12. Desta forma, a
Receita SUS sé comportou 68% dessas despesas.

3.6 Principais achados e recomendagdes

Os principais achados e recomendac¢ées foram relatados pela Auditoria Interna da instituicdo apds
uma entrevista em que foi explicitado a importancia destes para a construcdao do PDE e do futuro
da Maternidade. Segue abaixo a relacdo das fragilidades, sem ordem de importancia:

a) Gestdo de Contratagoes Publicas

Apontamentos criticos:

a) Necessidade da emissdo de notificages nos casos de descumprimento das obrigacGes
previstas em contrato;

b) Necessidade da implementagdo dos instrumentos de medi¢cdo dos resultados, para a aferigdo
da qualidade/quantidade dos servigos prestados;

C) Necessidade da implementagdo de sistematica de monitoramento dos controles internos da
gestdo e da fiscalizagdo dos contratos;

d) Necessidade da designagdo de fiscal de contratos por meio de portaria;
e) Necessidade de designagdo formal do fiscal de contrato;

f) Necessidade dos registros do fiscal designado nos Relatérios de Acompanhamento da
Fiscalizacdo;

g) Necessidade da definigdo, no termo contratual, da data de inicio da vigéncia contratual;
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h) Auséncia da elaboragdo de documentos previstos na IN n2 05/2017 (ETP, DOD, Mapa de
Gerenciamento de Riscos, IMR, outros);

i) Auséncia ou inadequagdo da justificativa da necessidade e do quantitativo estimado de
servigos para a contratagao;

]) Auséncia ou inadequacdo de planilha de servigos contendo a composicdo dos custos
estimados do objeto da contratacao;

k) Auséncia da apresentagdo dos quantitativos estimados que serviram de embasamento para o
processo de aquisicdo/contratacio;

[)  Auséncia da publicagdo do termo aditivo no D.O.U.

m) Inexisténcia da formalizagdo do preposto da contratada;

n) Auséncia de controles internos que assegurem que as medigdes dos servigos correspondem as
guantidades fornecidas;

0) Auséncia da aplicagdo de sangbes, notificagbes e multas a contratada nos casos de
descumprimento das obrigagdes previstas em contrato;

p) Deficiéncias nas pesquisas de pregos realizadas.

b) Gestdo de Pessoas
Apontamentos criticos:

a) Constatagdo de sistema de registro de ponto eletrénico apresentando inconsisténcias;

b) Constatagdo de acumulo indevido de beneficios por empregados publicos com duplo vinculo;

c) Constatagdo da auséncia de apuragdo de inconsisténcias nos registros dos espelhos de ponto
pelas chefias imediatas;

d) Constatagdo da auséncia de controle das faltas, atrasos e saidas antecipadas injustificadas;

e) Constatagdo de servidores cumprindo carga horaria semanal inferior a carga horaria contratual;

f) Constatagdo de empregados com duplo vinculo com a Ebserh configurando sobreposicdo de
carga hordéria no periodo.

g) Constatagdo da necessidade de implementagdo de medidas visando orientar os colaboradores
guanto a precisa utilizacdo do sistema de ponto eletronico, assim como a intensificacdo de
oferta de treinamento, em especial, para as chefias imediatas, no que se refere ao correto
preenchimento das escalas de trabalho e utilizacdo do Portal Mentorh;

h) Auséncia de politica interna de reconhecimento profissional dos colaboradores.

¢) Gestdo de Materiais

Apontamentos criticos:

a) Necessidade da realizacdo de inventdrio periddico para a conciliacdo dos saldos fisicos e
contdbeis dos bens materiais de consumo em estoque, com os sistemas contdbeis e financeiros
vigentes;
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b) Necessidade da implementagdo de procedimentos e rotinas (controles preventivos e
detectivos), para o controle da movimentacdo e rastreabilidade dos materiais, insumos médico-
hospitalares e medicamentos dispensados;

) Necessidade da emissdo de Termo de Responsabilidade quando da transmissao do cargo;

d) Necessidade da manutencdo dos necessarios recursos materiais, humanos, orcamentarios
e financeiros, de modo a possibilitar a reestruturacao da Unidade de Abastecimento, para um
melhor gerenciamento dos processos e atividades desenvolvidos pelo setor;

e) Necessidade de restricdo quanto ao emprego continuado e sem respaldo legal ao gestor,
do procedimento de “empréstimo” para materiais, insumos médico-hospitalares e medicamentos;

f) Necessidade do registro dos agentes responsaveis pelos setores de armazenamento, no Rol
de Responsaveis, do SIAFI.

0) Necessidade da elaboragdao de normativo interno em regular processos, orientagdes e
definir as competéncias sobre o gerenciamento dos materiais custodiados pelos setores de
armazenagem.

d) Gestdo da Contratualizagdo

Apontamentos criticos:

a) Auséncia da analise das metas quali-quantitativas e implementacdo de metodologia de
acompanhamento e andlise dos recursos financeiros, relativos ao instrumento de formalizacdo da
contratualizacdo, e demais documentos produzidos pelo Gestor local do SUS (SESAB), de modo a
verificar a correcdo dos valores a serem recebidos pela

Maternidade;

b) Necessidade de implementacdo de mecanismos de controle interno (preventivos e
detectivos), com a finalidade de registrar o correto lancamento dos dados de faturamento
relacionados a produg¢do ambulatorial e/ou hospitalar, nos sistemas de informacdo do SUS e da
Maternidade;

C) Necessidade de implementacdo de acbBes visando adotar metodologia de
acompanhamento dos indicadores de desempenho, a fim de possibilitar a afericdo e a avaliagao
dos dados obtidos, de modo a subsidiar a tomada de decisdo, por parte da Governanga da
Maternidade, para o atingimento dos resultados esperados e a elevacdo da mensuracdo do
desempenho institucional;

d) Necessidade de implementacdo dos Contratos Internos de Gestdo, de modo a obter o
compartilhamento de responsabilidades entre a Governanca da Maternidade e os setores
envolvidos com o processo de contratualizacao;

e) Necessidade de atualizagcdo da Carta de Servicos ao Cidadao, a fim de que o futuro Plano
Operativo Anual (Documento Descritivo) em elaboracdo seja alterado, de modo a ofertar um
guantitativo de procedimentos pactuados com base na atual capacidade instalada na
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Maternidade;

f) Necessidade da instituicdo de normativo interno contemplando a definicdo, competéncias,
responsabilidades, procedimentos para execug¢ao da atividade, bem como o implemento de
informagdes gerenciais relacionadas ao instrumento de formalizagao da contratualizagdo;

0) Necessidade da implementacdo de agbes visando a publicagdo do instrumento de
formalizagdo da contratualizagao e respectivo Plano Operativo Anual (Documento Descritivo), nas
paginas eletronicas da Maternidade, a fim de viabilizar o controle social e o atendimento ao
Principio da Transparéncia;

h) Necessidade da implementacdo de acbes que possibilitem a assinatura do novo
instrumento formal de contratualizagdo, em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP).

e) Alinhamento Estratégico

Apontamento critico:

a) Deficiéncia na divulgacdo da estratégia organizacional.
f) Aderéncia as Normas

Apontamentos criticos:

a) Constatacdo da necessidade de promover o acesso a legislacdao de interesse (leis, decretos,
instrucdes, protocolos e demais normativos externos e internos), pelas diversas areas da
MCO/UFBA.

b) Constatacao da necessidade da promocgao de agdes educacionais, no sentido de esclarecer
e orientar os profissionais da Maternidade, quanto ao comportamento pessoal e profissional, em
especial, no que se refere aos deveres, obrigacdes, proibi¢des, responsabilidades e penalidades
administrativas.

g) Gestdo da Informagdo

Apontamentos criticos:

a) Necessidade da promocdo de acdes no sentido de aperfeicoar a comunicacgao interna, de
modo que as informacOes necessarias ao desenvolvimento das diversas atividades internas sejam
disponibilizadas, de forma oportuna, para todos os profissionais envolvidos nos diversos processos
da Maternidade;

b) Necessidade da promocdo de ac¢des, no sentido de implementar o controle e a definicdo de
responsabilidades, no ambito da Maternidade, pela utilizacdo interna de Sistemas de Tl que ndo
sdo de responsabilidade do SGPTI, assim como aperfeicoar o processo de gestdo do controle de
acesso, em virtude da auséncia de procedimentos (controles preventivos e detectivos), que
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permitam gerenciar os perfis de acesso a sistemas internos da Instituicdo, por profissionais que
estdo, ou ndo, fazendo parte do quadro de colaboradores da Ebserh.

h) Gestdo de Processos

Apontamento critico:

a) Necessidade da implementacdo de a¢des no sentido de documentar, formalizar, aprovar e
divulgar os diversos mecanismos de controle (fluxos, listas de verificacdo (check-list), mapas de
controle e outros), amplamente empregados pelos diversos setores da MCO/UFBA.

i) Gestdo de Riscos

Apontamento critico:

a) Necessidade da promocgdo de agGes com o objetivo de desenvolver e implementar, no ambito
da Maternidade, o Plano de Gerenciamento de Riscos, de modo a descrever as diretrizes e regras
para a gestdo de riscos sobre os macroprocessos e processos desenvolvidos na MCO/UFBA.

3.7 Painel de Contribuicio da Rede Ebserh

Apds andlise realizada pelos participantes das oficinas de identificacdo dos Macroproblemas,
definiu-se que a Maternidade precisard melhorar alguns indicadores que estdo descritos nos
Projetos do Painel de Contribuicdo da Rede Ebserh. Estes indicadores constam nos seguintes
projetos prioritdrios: Fortalecimento do Campo de Prdtica, Implantacdio de Metodologia de
Monitoramento das Receitas e Despesas, Implantacdo do Prontudrio Eletronico do Paciente e na
Pesquisa de Clima Organizacional.

Quanto ao Projeto de Ensino, a MCO/UFBA precisard aumentar a taxa de ocupac¢do dos programas
de residéncia individualmente para Neonatologia e Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia,
pois foi analisado que a instituicdo ja atinge a meta globalmente. Para isso, sera feita uma
restruturacdo dos cursos que ainda possuem a ocupac¢ao baixa, buscando uma divulgacdo maior e
aproximacdo com o publico alvo, para que possamos alcancar 50% em 2021, 70% em 2022 e 84%
até 2023.

Em relacdo ao Projeto de Sustentabilidade, é necessario melhorar a eficicia dos gastos e
potenciais incrementos da receita, saindo de um percentual de 68% para 85% em 2023. Algumas
acoes serdo necessarias como: melhorar o planejamento das aquisi¢des, controlar com maior
efetividade os custos e ampliar o monitoramento do que foi planejado, além de divulgar os
resultados para a comunidade.

No Projeto que se refere a Processos e Tecnologia, a MCO/UFBA ja possui todos os mddulos
propostos pela Sede implantados. Assim, o objetivo é ampliar o uso para todas as areas
necessarias. Partindo de 65% das areas para 70% em 2021, 85% em 2022 e 100% em 2023.

No que tange a Pessoas, o projeto da maternidade é um programa de valorizacdo do colaborador,
pois foi identificado que o macroproblema relacionado ao pilar é a baixa integracdo dos
profissionais e sentimento de ndo pertencimento a instituicdo. Tem como meta realizar a pesquisa
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de clima ainda em 2021, com o objetivo de avaliar a satisfacdo dos funciondrios e desenvolver
acoes para melhorias.

A analise dos desafios a serem superados pelo Maternidade Climério de Oliveira - MCO/UFBA
considera o Painel de Contribuicdo da Ebserh disponivel no processo 23477.016100/2018-94 e no
seguinte enderego:

4 ESTRATEGIA DA Maternidade Climério de Oliveira - MCO/UFBA

4.1  Declaragao de Visdo do Maternidade Climério de Oliveira - MCO/UFBA

Ser referéncia na atencdo a saude da mulher e da crianca, com
foco na assisténcia humanizada, ampliando o ensino
multidisciplinar, sendo destaque na pesquisa, inovacao e
extensdo em saude materna e perinatal e na adogao de gestao
por processos, servindo de modelo regional para o Sistema Unico
de Saude.



4.2  Macroproblemas
Descricao do Macroproblema Causa Raiz do Macroproblema Proposta de Solugdo
o Dificuldade de alinhamento entre assisténcia  Ayséncias de estratégias sisteméaticas de forma a Criar estratégias como elaborac¢3o de indicadores
@ e ensino. sensibilizar os preceptores quanto ao seu papel e relacionados ao ensino para todas as equipes, com
w também a baixa integracdo entre docéncia e monitoramento e cobranga, momentos de discussao
preceptoria. multidisciplinar com os alunos. No ingresso do
profissional, criar um momento para reforgar o papel
como preceptor e também durante o ano. Incluir o
preceptor nas sessdes clinicas e promover encontros
periddicos entre docéncia e preceptoria.
© Dificuldade de executar projeto de pesquisae Auséncia do Nucleo de Pesquisa Clinica que oriente e  Criacdo do Nucleo de Pesquisa Clinica.
‘é de dar suporte ao pesquisador. estimule a pesquisa.
4
g Dificuldades de integracao da equipe Auséncia de processos descritos e instituidos que Criar um Nucleo de Validacdo dos Protocolos,
& multiprofissional e de coordenagdo do promovam a integracao multiprofissional e de implementar modelo de monitoramento dos
g cuidado humanizado prestado a cada atividades que promovam integragdo entre os documentos normativos assistenciais para garantir o
& paciente. Além da necessidade de setores. seu cumprimento, cabendo aplicagao das normas

normatizagdo, padronizagdo de
procedimentos e rotinas.

disciplinares em caso de descumprimento e
promogdo da integra¢do das equipes
multidisciplinares.

Sustentabilidade

Dificuldades no planejamento de aquisig¢oes,
no controle de materiais e na gestdo de
custos.

Auséncia de politica de custo, de um sistema que
atenda adequadamente o controle dos materiais e
de medidas estratégicas, taticas e operacionais para
gerenciamento de receitas e despesas.

Implementacdo de politica de custo com aquisicdo de
tecnologia visando o maior controle dos gastos, de
medidas estratégicas, taticas e operacionais para
gerenciamento de receitas e despesas e melhorar o
planejamento.
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il Dificuldade na comunicacgao, na padronizacdo  Auséncia de percepc¢ao pelo nivel tatico de capilarizar Criacdo de processos bem definidos com as
E e na continuidade das atividades informacgdes até o nivel operacional e na adoc¢ao do responsabilidades e treinamento adequado do
E, institucionais. modelo de gestao por processos. Escritério de Processos. Rever modelo de lideranca e
8 lideres. Implementar melhoria na comunicagao.
o Dificuldade de implementacdo do prontudrio  Ferramenta utilizada hoje ndo atende novas Implementac¢do do prontuario eletrénico Unico e
© A . , . . s . ;. . . .
P eletronico Unico, integrado, com segurancae  demandas, prontuario fisico defasado. integrado com sistema de gerenciamento de custos.
o) I
§ S agilidade.
Q C
<
a -
L Dificuldade do relacionamento interpessoal e  Distanciamento entre lideres e colaboradores e Desenvolvimento de programa de valorizagdo e
§ de se sentir pertencente a instituicao. auséncia de atividades de integragdo entre equipes. integracdo dos colaboradores. Colaborador ser
& ouvido pelo lider. Conhecer a norma disciplinar e
aplica-la quando necessario. Sensibilizacdo das
chefias imediatas.
4.3  Painel de Contribui¢do da Maternidade Climério de Oliveira - MCO/UFBA
Tabela 3
Painel de Contribui¢do da Maternidade Climério de Oliveira Universidade Federal da Bahia
Metas )
Pilar Objetivo Estratégico Indicador Local Area responsavel Projeto Local
2021 2022 2023
Taxa de adesdo pelos profissionais de
Melhorar o ensino, salde aos protocolos assistenciais de Boas
_§ pe_sqLilsa-, extensaq ea 1a PratlFas ASS|ste.:nC|a|s do Pa.rto e » 30% 50% 80% . Implantac3o de
e A . assisténcia por meio da Nascimento, Diabetes no ciclo gravidico Unidade Materno '
@ Assisténcia N : . . . 1.01 melhorias para a
S exceléncia do campo de puerperal e Sindromes Hipertensivas no Infantil . . .
o o ~ . 5 o qualidade assistencial.
»n pratica e gestdo hospitalar ciclo gravidico puerperal.
eficiente izaca
1b Taxa de realizacdo de PIT STOP nas 0% 60%  70%

Unidades assistenciais da MCO.
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Ensino

Pesquisa

Sustentabilidade

Governanga

Processos e
Tecnologia

Pessoas

Empregar os recursos de
maneira eficiente, visando
a perenidade e ao
equilibrio da Rede

Gerir com competéncia,
agilidade e transparéncia,
garantindo continuidade

das atividades na Rede

Otimizar a operagao por
meio da simplificagdo e
digitalizagdo de processos,
inovacgdo e disseminagao
das melhores praticas

Valorizar, capacitar e reter
os talentos

1c

1d

le

1f

2a

2b

3a

3b

4a

5a

5b

Percentual de preceptores e professores
que participaram da Sessao Clinica
Multidisciplinar.

Taxa de ocupagdo dos programas de
residéncia.

Percentual de projetos de pesquisa
auxiliados pelo Nucleo de Pesquisa Clinica
(NPC).

Numero de projetos da MCO cadastrados
na Plataforma Brasil.

Percentual de Custeio Suportado pela
Receita SUS.

Percentual de adesao ao Plano de
Aplicagdo de Recursos (Contrato de
Objetivos).

Percentual de efetividade da comunicagdo
dos gestores.

Percentual de Unidades/Setores/Divisdes e
Geréncias que adotaram o modelo de
Gestdo por Processos.

Percentual de ampliagdo do uso dos
mddulos do AGHU.

Percentual de adesdo as atividades de
integragao.

Percentual de satisfagdo dos funciondrios.

25%

50%

30%

20

70%

25%

20%

30%

70%

50%

60%

Os projetos da Maternidade estdo cadastrados na Central de Projetos da Ebserh.

40%

60%

40%

30

77%

15%

20%

60%

85%

60%

70%

60%

70%

50%

40

85%

10%

20%

95%

100%

70%

85%

Setor de Gestdo
do Ensino

Setor de Gestdo
da Pesquisa e
Inovagao
Tecnoldgica

Divisao
Administrativa
Financeira e de

Gestdo de

Pessoas

Assessoria de
Comunicagao

Setor de Gestdo
de Processos e
Tecnologia da

Informacgdo

Setor de Gestdo
de Pessoas

1.02

1.03

2.01

3.01

4.01

5.01

Fortalecimento do
campo de pratica.

Incentivo a producdo
cientifica da MCO.

Implantacdo de
metodologia de
monitoramento das
receitas e despesas da
MCO.

Fortalecimento da
comunicagao
institucional.

Ampliagdo do uso do

prontuario eletrénico do

paciente.

Implantacdo do

programa de valorizagdo

do colaborador.
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5 MONITORAMENTO

5.1 Modelo de Gestédo do PDE

A comissdao de desdobramento da estratégia realizou levantamento do que foi
executado no Plano Diretor Estratégico anterior, analisando as iniciativas que nao
obtiveram sucesso e identificando as licbes aprendidas neste processo.

Em 2018, a Unidade de Planejamento realizou oficinas com a participa¢do da
alta gestdo e das liderancas para a construcdo da nova Visdo da MCO/UFBA. Ao final,
foram apresentadas trés propostas de Visdo para a instituicdo e o processo de escolha
se deu por meio de votacdo on-line que contou com a participacdo de
aproximadamente 600 (seiscentos) colaboradores. Com o surgimento do Guia de
Desdobramento da Estratégia, foi necessario realizar um ajuste para especificar cada
atributo da Visao e a validagcdo final ocorreu em reunidao da comissdao de
desdobramento com o Colegiado Executivo.

Com a sugestdo do Guia de Desdobramento da Estratégia, foram realizadas
oficinas com grupos presenciais para a identificacdo dos 7 macroproblemas, causas-
raizes e propostas de solu¢ées da Maternidade. Devido ao contexto local, e por conta
da pandemia da COVID-19, as oficinas ocorreram em um dia de cada vez. Os produtos
das oficinas foram levados para a reunido com o Colegiado Executivo, que os escolheu
de acordo com a relevancia do tema sugerido.

Com a divulgacdo do Guia de Desdobramento da Estratégia fase 2 e juntando a
documentacdo produzida na fase anterior foram realizadas mais 5 oficinas para a
criacdo dos indicadores, metas e projetos estratégicos, o que resultou na elaboracdo
do Painel de Contribuicdo da MCO/UFBA.

Para a fase de monitoramento e controle, a Unidade de Planejamento definiu
trés periodos por ano para pontos de controles. Assim, a Unidade ira se reunir com os
gerentes dos projetos para acompanhamento e levantamento das dificuldades
encontradas, apoiando e orientando no que se fizer necessario. Apds essas reunides,
elaborard um relatério informando ao Colegiado Executivo sobre o andamento dos
projetos.

O Replanejamento serd efetuado a medida que forem identificadas situacdes
gue necessitem de ajustes. Na fase de Reflexdo, far-se-4 preciso uma anadlise das
principais dificuldades encontradas na execucdao, como também das acOes realizadas
gue obtiveram éxito.

Figura 3
Etapas da Metodologia de Desdobramento da Estratégia para os
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Hospitais

Analise Painel de Acompanhamento Reflexdoe

e Controle Replanejamento

Situacional Contribuicao

5.2  Modelo de Comunicacéo

A divulgac¢do do Planejamento Estratégico da MCO/UFBA contara com o apoio
da Assessoria de Comunica¢do da instituicdo que desenvolverd campanhas alinhadas
com as etapas de controle do PDE 2021-2023.

O objetivo da comunicacdo é disseminar o conteddo do PDE 2021-2023
abordando cada projeto e indicador de maneira individualizada para levar ao
conhecimento dos colaboradores que as estratégias abordadas no Planejamento sdo
fruto de discussdes coletivas e que foram identificadas a partir das rotinas de trabalho
dentro da instituicdo e, dessa forma, mostrar que o alcance das metas estabelecidas
pode contribuir diretamente com a melhoria das condi¢cbes de trabalho, com a
assisténcia prestada a populagdo e com o desenvolvimento da instituicdo em diversas
areas, principalmente no campo do ensino.

Além da divulgacdo dos documentos e relatérios nos veiculos institucionais
como site e intranet, as publicacdes e campanhas também contardo com suporte dos
meios digitais, murais fisicos, producdo e distribuicdo de material informativo e,
também, com comunicagdo face a face, buscando aproximar os responsaveis pelos
projetos e indicadores dos colaboradores que contribuem diretamente para a
execucdo das tarefas.

No ambito da Rede, a Comunicacdo sera alinhada com as divulgacdes da sede
sempre buscando apresentar como a atuacdo local estd integrada e contribui para o
alcance dos objetivos em Rede. A intencdo é mostrar que a atuacdo da MCO/UFBA n3o
é isolada e que o desempenho obtido da instituicdo tem impacto no fortalecimento do
Sistema Unico de Satide em todo o pafs.

Para além da divulgacdo especifica do PDE 2021-2023, a Estratégia definida em
Rede e na MCO/UFBA deve ser abordada em todas as atividades desenvolvidas pelo
Colegiado Executivo com atencdo especial para a realizacdo de projetos que estejam
em concordancia com os pilares institucionais e os objetivos estratégicos e para a
linguagem utilizada pelas liderangas - e também nos materiais produzidos pela
Comunicacdo - que deve estar sempre fundamentada nos valores e trazendo como
referéncia a Visao institucional.
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Tabela 4
Lista de Itens de Comunica¢ao da Gestao Estratégica no Hospital

&

Objeto da Mensagem Origem Destino CIEC ILLLS
Forma
Divulgacdo do PDE Comunicacdo Publico Site, intranet A cada
externo e e outros atualizacdo
interno meios
digitais
Divulgacdo do Mapa Comunicacdo Publico Murais, site,  Anualmente
Estratégico externo e intranet e
interno outros meios
digitais
Relatdrio de Responsavel pelo Gerente do Documento Quadrimestr
Acompanhamento de indicador Projeto em meio al
Indicador Local digital
Relatdrio de Gerente do Unidade de Documento Quadrimestr
Acompanhamento de Projeto Planejamento em meio al
Projeto Local digital
Relatdrio de Unidade de Colegiado Documento Quadrimestr
Monitoramento do PDE Planejamento Executivo em meio al
(indicadores, metas e digital
projetos locais) Apresentac
oem
colegiado
executivo

Divulgagdo dos relatdrios

Comunicagao

Colaboradores

Site, intranet

Quadrimestr

de monitoramento e murais al
Publicacdo/Revisdes/Atua Unidade de Colegiado Documento Sempre que
lizagdes no PDE Planejamento Executivo em meio deliberado
digital pelo
Colegiado
Executivo
Campanha de cada Comunicagado Colaboradores Site, A definir
Projeto intranet, com Gerente
murais, do Projeto
comunicacdo  (de acordo
face afacee com
outros meios  necessidade
digitais e dos
fisicos indicadores)
Reunido de Colegiado Gerentes de Reunido Quadrimestr
acompanhamento do PDE  Executivo e projeto e presencial al
Unidade de responsaveis
Planejamento pelos

indicadores
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5.3  Calendario

Devido a algumas atividades dos projetos locais ocorrerem ainda em dezembro
de 2020 como forma de preparagao para as agOes estratégicas que acontecerdo a
partir de janeiro de 2021, o calenddrio do PDE 2021-2023 inicia-se na fase do

planejamento das agdes.

Fase Periodo
Planejamento Dez/2020
Pontos de Controle Abril/2021, agosto/2021, dezembro/2021
Pontos de Controle Abril/2022, agosto/2022, dezembro/2022
Pontos de Controle Abril/2023, agosto/2023, dezembro/2023
Indicador 12 Semestral
Indicador 1b Mensal
Indicador 1c Mensal
Indicador 1d Anual
Indicador 1e Semestral
Indicador 1f Semestral
Indicador 22 Mensal
Indicador 2b Mensal
Indicador 32 Anual
Indicador 3b Trimestral
Indicador 4a Semestral
Indicador 5a Trimestral
Indicador 5b Anual
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Divulgagdao do PDE

A cada alteragao

Divulgacdo do Mapa Estratégico

Anualmente

Divulgacdo dos relatoérios

Quadrimestralmente

Campanhas

A definir

Reunides de acompanhamento

Quadrimestralmente

Para a fase de monitoramento e controle, a Unidade de Planejamento
estabeleceu trés periodos por ano para pontos de controles. Apds essa reunido, a
Unidade de Planejamento elaborara um relatério informando ao Colegiado Executivo

sobre o que foi abordado.
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ANEXOS

54

Fichas dos Indicadores Locais

Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Nome e Sigla do
HUF

Maternidade Climério de Oliveira - M.C.O

Objetivo Melhorar o ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia por meio da exceléncia do campo de prdtica e gestdo
Estratégico* hospitalar eficiente.

Numero do la

indicador*

Nome do Taxa de adesdo pelos profissionais de satde aos protocolos assistenciais de Boas Prdticas Assistenciais do
indicador* Parto e Nascimento, Diabetes no ciclo gravidico puerperal e Sindromes Hipertensivas no ciclo gravidico

puerperal.

Descrigao e
Justificativa*

Este indicador é fundamental para identificar se os assistentes estdo atuando de acordo com os protocolos
assistenciais.

Formula*

(Numero de prontudrios auditados dentro da assisténcia de BP, DM e HAS que atendam os critérios
definidos pelo NIPA/ Numero total de prontudrios auditados dentro da assisténcia de BP, DM e HAS) x 100

Termos

Metodologia de
coleta e compilagdo

Pesquisa por amostragem.

Fonte* Prontudrios da MCO .
Unidade de Percentual.
Medida*

Responsavel*

Coleta de dados: Enfermeira da Auditoria Clinica;
Validagdo dos dados: Chefe do Setor de Regulagdo e Avaliagdo em Saude;
Andlise dos dados: Chefe do Setor de Regulagdo e Avaliagdo em Satde

Validagdo

Periodicidade da Semanal

coleta*

Periodicidade da semestral

analise

Metas*

Meta 2021 30%

Meta 2022 50%

Meta 2023 80%

Parametros* Ano base 2020 - 30%

Limitagoes e vieses

Auséncia do Nucleo de Protocolos instituido, déficit de pessoal na Auditoria Clinica.

Referéncias

*Preenchimento prioritario
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Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Nome e Sigla do
HUF

Maternidade Climério de Oliveira - M.C.O

Objetivo Melhorar o ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia por meio da exceléncia do campo de prdtica e gestdo

Estratégico* hospitalar eficiente.

Numero do 1b

indicador*

Nome do Taxa de realizagdo de PIT STOP nas unidades hospitalares da MCO.

indicador*

Descrigdo e Avalia a integragdo da equipe multidisciplinar na assisténcia aos pacientes internados na Unidade

Justificativa* Emergéncia Obstétrica, na Unidade Neonatal e na Unidade Materno Infantil.

Férmula* (Numero de PIT STOP realizados nas UEO, UNCII e UMI/ 3x quantidade dias uteis no més) x 100
UEO - Unidade de Emergéncia Obstétrica

Termos UNCII - Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos e Intermedidrios

UMI - Unidade Materno Infantil

Metodologia de
coleta e compilagao

Os PIT STOPs sdo registrados em livros préprios por unidade. No final de cada més, o coordenador de cada
Unidade de Produgdo enviard os dados de PIT STOP realizados para o chefe do Setor de Apoio Terapéutico.

Fonte* Livro de ocorréncia.
Unidade de Percentual.
Medida*

Responsavel*

Coleta de dados: Coordenador da Unidade de Produgdo;
Validagdo dos dados: Chefe do Setor de Apoio Terapéutico;
Andlise dos dados: Chefe do Setor de Apoio Terapéutico.

Validagao

Periodicidade da Mensal
coleta*

Periodicidade da Mensal
analise

Metas*

Meta 2021 40%

Meta 2022 60%

Meta 2023 70%
Parametros* N&o se aplica.

LimitagGes e vieses

PlantGes sobrecarregados, superlotagdes.

Referéncias

*Preenchimento prioritdrio
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Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital
Nome e Sigla do Maternidade Climério de Oliveira - M.C.O

HUF

Objetivo Melhorar o ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia por meio da exceléncia do campo de prdtica e gestdo
Estratégico* hospitalar eficiente.

Numero do 1c

indicador*

Nome do Percentual de preceptores e professores que participaram da Sessdo Clinica Multidisciplinar.

indicador*

Descrigdo e Este indicador é fundamental para avaliar o nivel de adesdo dos professores e preceptores.

Justificativa*

Férmula* (Nuimero de professores presentes/ total de professores) e (nimero de preceptores/total de preceptores)

Termos

Metodologia de Percentual de frequéncia individual pelo Microsoft Teams.

coleta e compilagdo

Fonte* Lista de frequéncia fornecida pelo MS Teams.
Unidade de Percentual.

Medida*

Responsavel* Setor de Gestdo do Ensino.

Validagao

Periodicidade da Mensal

coleta*

Periodicidade da Anual

analise

Metas*
Meta 2021 25%

Meta 2022 40%

Meta 2023 60%

Parametros*

Duragado total de duas horas, com 40 minutos de apresentagdo e uma hora e 20 minutos para interagdo das

Limitagoes e vieses . - i o .
equipes, docentes ndo gerenciados pela EBSERH e auséncia de temas instigantes.

Referéncias
*Preenchimento prioritario
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Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Nome e Sigla do
HUF

Maternidade Climério de Oliveira - M.C.O

Objetivo Melhorar o ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia por meio da exceléncia do campo de prdtica e gestéo
Estratégico* hospitalar eficiente.

Numero do 1d

indicador*

Nome do Taxa de ocupagdo dos programas de residenciais.

indicador*

Descrigao e Este indicador é fundamental para determinar padrdes de referéncia e equalizar a performance e qualidade
Justificativa* dos programas.

Formula* Taxa de ocupacgédo de residéncia = (N2 vagas ocupadas / N2 vagas ofertadas) X 100

Termos

Metodologia de
coleta e compilagdo

Acessa o sistema SIG RES e realiza a contagem do nimero de inscritos na instituigdo.

analise

Fonte* SIG RES

Unidade de Percentual

Medida*

Responsavel* Chefe da Unidade de Gerenciamento de Pés Graduagdo
Validagao

Periodicidade da anual

coleta*

Periodicidade da anual

Meta 2021 50%
Meta 2022 70%
Meta 2023 84%
Parametros* Ano base 2018 - 78%

Limitagoes e vieses

Infraestrutura inadequada, baixa taxa de partos de alto risco e de procedimentos especializados e a taxa de
evasao dos residentes.

Referéncias

SIG RES

*Preenchimento prioritario
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Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Nome e Sigla do Maternidade Climério de Oliveira - M.C.O

HUF

Objetivo Melhorar o ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia por meio da exceléncia do campo de prdtica e gestdo

Estratégico* hospitalar eficiente.

Numero do le

indicador*

Nome do Percentual de projetos de pesquisa auxiliados pelo Nucleo de Pesquisa Clinica.

indicador*
Avalia o grau de envolvimento dos pesquisadores da MCO com atividades de pesquisa com o NPC, através
de producdo de artigos, orientagbes de TCC, trabalhos em congressos, aulas, projetos e produgdo de artigos.

Descrigdo e Tem como objetivo estimular o incremento da pesquisa cientifica na MCO como forma de contribuir para a

Justificativa*® formagdo do pesquisadorm colaborando com o desenvolvimento, habilidades, competéncias e com o
processo aprendizagem em metodologia de pesquisa baseada em evidéncias.

Férmula* (Numero de projetos de pesquisa no periodo auxiliadas pelo NPC/ Numero de projetos de pesquisa da
Maternidade no periodo cadastradas na plataforma Brasil) x 100

Termos

Assistente Administrativo da CEP acessard a Plataforma Brasil com geragdo de relatdrio de projetos da
MCO cadastradas no periodo. Médico pesquisador do NPC elaborard relatdrios dos projetos. Pesquisadores
que buscardo orientagdo do NPC.

Metodologia de
coleta e compilagao

Fonte* Plataforma Brasil e Relatérios do NPC.
Unidade de Percentual.
Medida*

Coleta de dados: Assistente Administrativo do CEP e Médico Pesquisador do NPC;
Responsavel* Validagdo de dados: Chefia do Setor de Pesquisa;
Andlise do Indicador: Chefia do Setor de Pesquisa.

Validagao

Periodicidade da Semestral
coleta*

Periodicidade da Anual

analise

Metas*

Meta 2021 30%

Meta 2022 40%

Meta 2023 50%
Parametros* N&o se aplica.

Dificuldades de implementar o projeto por indisponibilidade de carga horéria do profissional e de

LimitagOes e vieses | . o . Ak
identificagdo de profissional com o perfil necessario.

Referéncias Programa Selo EBSERH de Qualidade, Manual do Pesquisador da Plataforma Brasil

*Preenchimento prioritario
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Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital
Nome e Sigla do Maternidade Climério de Oliveira - M.C.O

HUF

Objetivo Melhorar o ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia por meio da exceléncia do campo de prdtica e gestdo
Estratégico* hospitalar eficiente.

Numero do 1f

indicador*

Nome do Numero de projetos da MCO cadastrados na Plataforma Brasil.

indicador*

Descri¢ao e Avalia o nimero total de projetos em um dado periodo. Mede a produtividade dos grupos de pesquisa da
Justificativa* instituicdo.

Formula* Numero de projetos da MCO cadastrados na Plataforma Brasil.

Termos

Acesso ao site da Plataforma Brasil pela secretaria do CEP, gerando relatdrio semestral dos projetos

Metodologia de ] .
relacionados a MCO.

coleta e compilagdo

Fonte* Plataforma Brasil e CEP.
Unidade de Numero absoluto.
Medida*

Coleta de dados: Assistente Administrativo do CEP;
Responsavel* Validagdo de dados: Chefia do Setor de Pesquisa;
Andlise do Indicador: Chefia do Setor de Pesquisa.

Validagdo

Periodicidade da Semestral

coleta*

Periodicidade da Anual

analise

Metas*
Meta 2021 20

Meta 2022 30

Meta 2023 40

Parametros* Ano base 2019 - 14 projetos

Infraestrutura para projetos de pesquisa clinica insuficiente, cultura fragil de pesquisa na MCO, pouca

LimitacGes e vieses
E exploragdo do campo de pesquisa na MCO.

Referéncias
*Preenchimento prioritario




N° 235, quintg-feira, 17 de dezembro de 2020 !%s

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Nome e Sigla do
HUF

Maternidade Climério de Oliveira - M.C.O

Objetivo Empregar os recursos de maneira eficiente, visando a perenidade e ao equilibrio da Rede
Estratégico*

Numero do 2a

indicador*

Nome do Percentual de Custeio Suportado pela Receita SUS.

indicador*

Descrigao e
Justificativa*

Este indicador é fundamental para avaliar a capacidade da MCO em financiar suas operagdes durante todo
0 exercicio sem que sejam necessdrias outras subvengdes.

Formula*

Despesa de custeio liquidada més/ receita sus més

Termos

Metodologia de
coleta e compilagdo

Acessar o SIAF e verificar a despesa de custeio e receita sus e compilar em uma planilha.

Fonte* SIAF
Unidade de Percentual.
Medida*

Responsavel*

Coleta de dados: Assistente Administrativo do Setor de Orgamento Finangas e Contabilidade;
Validagdo de dados: chefe do Setor de Orcamento Finangas e Contabilidade;
Andlise do indicador: chefe do Setor de Orcamento Finangas e Contabilidade

analise

Validagao

Periodicidade da Mensal
coleta*

Periodicidade da Trimestral

Meta 2021 70%
Meta 2022 77%
Meta 2023 85%
Parametros* Ano base 2020 - 68%

Limitagoes e vieses

Realizagdo de um planejamento de aquisicdo mal elaborado.

Referéncias

*Preenchimento prioritario
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Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital
Nome e Sigla do Maternidade Climério de Oliveira - MCO

HUF

Objetivo Empregar os recursos de maneira eficiente, visando a perenidade e ao equilibrio da Rede.
Estratégico*

Numero do 2b

indicador*

Nome do Percentual de adesdo ao Plano de Aplicagcdo de Recursos.

indicador*

Descrigdo e Este indicador é fundamental para avaliar a efetividade do planejamento de aquisi¢cées.
Justificativa*

Formula* (Valor consumido por sub-elemento/ valor planejado) x 100

Termos

Acessar o SIAF, AGHU e o Plano de Aplicagdo de Recursos, verifica os valores dos sub-elementos e compila

Metodologia de .
em uma planilha.

coleta e compilagdo

Fonte* SIAF, AGHU e Plano de Aplicagdo de Recursos
Unidade de Percentual
Medida*

Coleta de dados: Assistente Administrativo da Unidade de Execugdo Orgamentdria Financeira
Responsavel* Validagdo dos dados: Chefe da Unidade de Execugéio Orcamentdria e Financeira
Andlise do Indicador: Chefe da Unidade de Execugcdo Orcamentdria e Financeira

Validagdo

Periodicidade da mensal

coleta*

Periodicidade da trimestral

analise

Metast
Meta 2021 Erro < 20%

Meta 2022 Erro < 15%

Meta 2023 Erro < 10%

Parametros*

Limitagoes e vieses
Referéncias
*Preenchimento prioritario
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Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Nome e Sigla do
HUF

Maternidade Climério de Oliveira - MCO

Objetivo Gerir com competéncia, agilidade e transparéncia, garantindo continuidade das atividades na Rede.
Estratégico*
Numero do 3a
indicador*
Nome do Percentual de efetividade da comunicagdo dos gestores.
indicador*
Avaliar a comunicagéo efetiva dos gestores da instituicdo a fim de medir, quantitativamente e
Descrigio e qualitativamente, o nivel de transmissdo das informagdes. Permitird ainda a identificagéo dos principais

Justificativa*

veiculos utilizados pelos gestores para a transmissdo de informagdes aos colaboradores.
Uma comunicagdo efetiva proporciona melhoria nos processos, maior integragéo entre a equipe e
lideranga, cria o senso de pertencimento e potencializa os resultados.

Formula*

(soma das notas dos formuldrios/ nota total ou ideal) x 100

Termos

Metodologia de
coleta e compilagdo

Pesquisa eletrénica, andlise dos dados e compilagéo dos dados numa pasta da rede institucional.

Fonte* Relatdrio extraido da pesquisa.
Unidade de Percentual.
Medida*

Responsavel*

Coleta de dados: Assistente Administrativo da Assessoria da Comunicagéo
Validagdo dos dados: Analista Administrativo - Comunicagdo da Assessoria de Comunicagdo
Andlise do Indicador: Analista Administrativo - Comunicagdo da Assessoria de Comunicagdo

Validagdo

Periodicidade da anual
coleta*

Periodicidade da anual
analise

Metas*

Meta 2021 20%
Meta 2022 20%
Meta 2023 20%
Parametros*

LimitagOes e vieses

Baixa adesdo dos colaboradores, 22 onda da pandemia, crise de comunicagdo e falta de pessoal na
Assessoria de Comunicagdo.

Referéncias

*Preenchimento prioritario
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Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital
Nome e Sigla do Maternidade Climério de Oliveira - MCO

HUF

Objetivo Gerir com competéncia, agilidade e transparéncia, garantindo continuidade das atividades na Rede.

Estratégico*

Numero do 3b

indicador*

Nome do Percentual de Unidades/Setores/Divisées/Geréncias e Superintendéncia que adotaram o modelo de Gestédo

indicador* por Processos.

Descri¢ao e Este indicador é fundamental para acompanhar a implantagéo do modelo de Gestdo por Processos em toda

Justificativa* a Maternidade.

Formula* (Numero de Unidades/Setores/Divises/Geréncias e Superintendéncia que adotaram o modelo de Gestdo
por Processos/ total de Unidades/Setores/Divisdes e Geréncias) X 100%

Termos

. Esses dados serdo levantados e informados pelo Assessor de Controle Interno.
Metodologia de

coleta e compilagdao

Fonte*
Unidade de Percentual.
Medida*

Coleta de dados: Assessor de Controle Interno;
Responsavel* Validagdo dos dados: Assessor do Controle Interno;
Andlise do Indicador: Assessor do Controle Interno

Validagao

Periodicidade da trimestral

coleta*

Periodicidade da trimestral

analise

Metas*
Meta 2021 30%

Meta 2022 60%

Meta 2023 95%

Parametros*

LimitagGes e vieses
Referéncias
*Preenchimento prioritario
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Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Nome e Sigla do
HUF

Maternidade Climério de Oliveira - MCO

Objetivo Otimizar a operagdo por meio da simplificagdo e digitalizagdo de processos, inovagdo e disseminagdo das
Estratégico* melhores prdticas.

Numero do 4a

indicador*

Nome do Percentual de ampliagdo dos maodulos do AGHU

indicador*

Descrigdo e Este indicador é fundamental por representar a evolugdo da ampliagdes do uso dos médulos de modo a
Justificativa* ofertar informagdes significativas para condugdo da orgdnica e tomada de decisdes.

Formula* (unidades que estdo usando/ unidades totais)x100

Termos

Metodologia de
coleta e compilagao

Verificagdo da evolugdo do uso

Fonte*

Cronograma de ampliagdo

Unidade de
Medida*

Percentual

Responsavel*

Coleta de dados: Técnica de Enfermagem do Nucleo de Gestédo do AGHU
Validagdo dos dados: Enfermeira do Nucleo de Gestdo do AGHU
Andlise do Indicador: Enfermeira do Ntcleo de Gestdo do AGHU

analise

Validagao

Periodicidade da semestral
coleta*

Periodicidade da semestral

Meta 2021 70%

Meta 2022 85%

Meta 2023 100%

Parametros* Ano base 2020 - 65%

LimitagGes e vieses

Estrutura tecnoldgica, capital humano, adesdo e apoio de liderangas e colaboradores envolvidos no
processo.

Referéncias

*Preenchimento prioritario
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Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Nome e Sigla do
HUF

Maternidade Climério de Oliveira - MCO

Objetivo Valorizar, capacitar e reter os talentos
Estratégico*

Numero do 5a

indicador*

Nome do Percentual de adesdo as atividades de integragdo.
indicador*

Descrigao e
Justificativa*

Este indicador é fundamental por medir a integragdo dos colaboradores nas atividades de integragéo a
serem instituidas como projeto de melhoria do clima organizacional.

Formula*

(Numero de presentes/ vagas ofertadas) x 100

Termos

Metodologia de
coleta e compilagdo

Consultar as listas de frequéncia das atividades. As listas seréo arquivadas no Setor de Gestdo de Pessoas.

Fonte* Lista de frequéncia.
Unidade de Percentual
Medida*

Responsavel*

Coleta de dados: Assistente Administrativo do Setor de Gestdo de Pessoas
Validagdo dos dados: Psicoldgo Organizacional
Andlise do Indicador: Psicologo Organizacional

analise

Validagdo

Periodicidade da trimestral
coleta*

Periodicidade da trimestral

Meta 2021 50%
Meta 2022 60%
Meta 2023 70%
Parametros*

LimitagOes e vieses

Baixa adesdo dos colaboradores, carga horaria ndo protegida, baixa disponibilidade de atuar como
facilitador nas oficinas.

Referéncias

*Preenchimento prioritario
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Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hospital
Nome e Sigla do Maternidade Climério de Oliveira - MCO

HUF

Objetivo Valorizar, capacitar e reter os talentos

Estratégico*

Numero do 5b

indicador*

Nome do Percentual de satisfagéo dos funciondrios.

indicador*

Descrigdo e Este indicador é fundamental por medir o nivel de satisfacdo dos funciondrios.
Justificativa*

Formula* (soma das notas dos formuldrios/ nota total ou ideal) x 100
Termos

. Pesquisa eletrénica, andlise dos dados e compilagdo dos dados numa pasta da rede institucional.
Metodologia de

coleta e compilagdo

Fonte* Relatorio extraido da pesquisa.
Unidade de Percentual
Medida*

Coleta de dados: Assistente Administrativo do Setor de Gestdo de Pessoas
Responsavel* Validagdo dos dados: Psicolégo Organizacional
Andlise do Indicador: Psicoldgo Organizacional

Validagdo

Periodicidade da anual

coleta*

Periodicidade da anual

analise

Metast
Meta 2021 60% de satisfagdo

Meta 2022 70% de satisfagdo

Meta 2023 85% de satisfagdo

Parametros*

LimitagOes e vieses |Nunca houve uma pesquisa de satisfagdo na instituigdo.
Referéncias
*Preenchimento prioritario
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5.5  Fichas do Projetos Locais

Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Implantagao de melhorias para a qualidade assistencial

Objetivo do projeto

Qualificar a assisténcia a satide com foco na humanizagdo, estimulando a integragdo
multidisciplinar e participagdo de equipe na elaboragdo, validagdo e monitoramento
dos protocolos assistenciais.

Escopo

Implantagéo do Nicleo de Protocolos Assistenciais;

Mapear, elaborar, validar e monitorar;

Realizagdo de PIT STOP nas unidades assistenciais hospitalares.

Macroatividade

Selecionar membros do NIPA

Nomear membros do NIPA

Definigéo de atribuicdo e funcionamento
Definir rotinas e funcionamento do PIT STOP
Estimular a participagéo dos profissionais
Acompanhar os resultados dos indicadores

Informagdes do projeto

mArea Responsavel: UMI

mGerente do Projeto: Mdnica Vasquez Pereira

mChefiaimediata: Andrea da Silva Aratjo Marques Novo

mAreas envolvidas: GAS, GEP

mlnicio: Janeiro/21

mFim: Dezembro/ 23

Indicadores

Taxa de adesdo pelos profissionais de satude aos protocolos assistenciais de Boas Prdticas
Assistenciais do Parto e Nascimento, Diabetes no ciclo gravidico puerperal e Sindromes
Hipertensivas no ciclo gravidico puerperal.

Taxa de realizagéo de PIT STOP nas Unidades Hospitalares da MCO.

Custo estimado

Principais riscos Prob. Imp. Grau

Ndo adesdo das chefias 1 3 3

Ndo liberagdo da carga hordria 2 3 6

Sobrecarga de trabalho 3 3 9
Cronograma de marcos

Entregavel Data

edital dez/20

portaria dez/20

Regimento interno dez/20

POP dez/20

Campanha dez/20

Relatdrio junedez/21, 22 e 23

Relatdrio junedez/21, 22 e 23

Elaborar plano de trabalho para melhorias

Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Fortalecimento do campo de pratica

Objetivo do projeto

Definir processo de avaliagdo do campo de prdtica estabelecendo metodologia de
avaliagdo e adequagdo dos processos.

Escopo

Programa divulgado previamente com datas;

Temas relevantes e visando atuagdo multiprofissional;

Divulgagdo ampla e capilarizada da Sessdo Clinica

Assuntos a serem discutidos predeterminados de acordo com o Tema.

Macroatividade

Definicdo de dos Temas

Definigdio de datas fixas

Definicdo de responsdveis: preceptores e docentes

Planejamento anual

Estabelecer parcerias

Implementar a avaliagéo do campo de prdtica

Estabelecer necessidades do campo de prdtica para programas de residéncia
Pesquisa de satisfagdo dos envolvidos

Informagdes do projeto

mArea Responsavel: GEP

mGerente do Projeto: Josaildes Antunes Ribeiro

mChefia imediata: Carlos Augusto Santos de Menezes

mAreas envolvidas: GAS, GEP, SGP

mlnicio: Janeiro/21

mFim: Dezembro/ 23

Indicadores

Percentual de Preceptores e Professores que participaram da Sesséo Clinica Multidisciplinar
Taxa de Ocupagdo dos Programas de Residéncia

Custo estimado

Principais riscos Prob. Imp. Grau
Ndo adesdo docente 2 3 6
Ndo adesdo funciondrios 1 3 3
Relavéncia do Tema 2 3 6
Cronograma de marcos
Entregavel Data
Cronograma dez/20
Cronograma dez/20
Cronograma dez/20
Cronograma dez/20
Termo de parceria dez/20
Relatdrio Dez/21, 22 e 23
Relatério Dez/21, 22 e 23
Relatdrio Dez/21, 22 e 23
Campanha Dez/21, 22 e 23

Divulgar resultados com andlise e plano de acdo
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Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hospital
Incentivo a produgdo cientifica da MCO

Objetivo do projeto Informagdes do projeto
Fomentar a expansdo e consolidagdo da pesquisa na Maternidade Climério de mArea Responsavel: SGPIT
Oliveira com foco na saude materno e perinatal. mGerente do Projeto: Carolina Thé Macedo
mChefiaimediata: Carlos Augusto Santos de Menezes
mAreas envolvidas: GAS, GEP, SGPIT, CEP, NATS, Setor de Ensino
mlnicio: Janeiro/21
mFim: Dezembro/ 23
Escopo Indicadores
Criagdo do Nucleo de Pesquisa Clinica, sendo composto por médico pesquisador e Percentual de projetos de pesquisas auxiliados pelo NPC
outro profissional da drea de satide com experiéncia em pesquisa, com o objetivo de  Nimero de projetos da Maternidade Climério de Oliveira cadastrados na Plataforma Brasil
auxiliar o pesquisador na elaboragdo, execugdo e publicagéo de projetos cientificos.
Custo estimado

Principais riscos Prob. Imp. Grau
Ndo ter liberagéo da carga hordria do profissional liberada 1 3 3
Dificuldade de encontrar profissionais capacitados 2 3 6

Cronograma de marcos

Macroatividade Entregavel Data
Criagdo de edital interno para sele¢do dos membros do NPC edital dez/20
Publicagdo de portaria com nomes selecionados portaria dez/20
Elaboragdo do regimento do NPC Regimento interno jan/21
Divulgagdo das atividades ofertadas aos colaboradores Cronograma fev/21
Andlise anual do indicador Relatério Dez/21, 22 e 23
Relatdrio Dez/21, 22 e 23

Divulgagdo dos dados
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Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hospital
Implantacdo de metodologia de monitoramento das receitas e despesas da MCO

Objetivo do projeto Informagdes do projeto

Elaborar e implementar metodologia de monitoramento das receitas e despesas dos ~ mArea Responsavel: DASGP

hospitais para identificar oportunidades de melhoria na eficiéncia dos gastos e mGerente do Projeto: Helena Gomes de Carvalho
potenciais incrementos de receita. mChefiaimediata: Lindinalva Alves da Silva

mAreas envolvidas: SOFC, DASGP, UEOF, ULD

mlnicio: Janeiro/21

mFim: Dezembro/ 23
Escopo Indicadores
Desenvolver um planejamento anual que permita monitorar o equilibrio Percentual de adesdo ao Plano de Aplicagdo de Recursos
orgamentdrio da MCO, bem como a criagdo de planos de agdo especificos visando a  Percentual de Custeio Suportado pela Receita SUS.
conformidade gradativa da MCO as diretrizes definidas neste projeto.

Custo estimado

Principais riscos Prob. Imp. Grau
Fragilidade na cultura do planejamento 2 2 4
Divergéncia nos dados declaratdrios 2 3 6
Contigenciamento orgamentdrio 3 3 9
Cronograma de marcos
Macroatividade Entregavel Data
Elaborar Plano de Aplicagdo de Recursos Planilha abril/21, 22 e 23

Elaborar relatdrios trimestrais Relatdrio mar, jun, set, dez/ 21, 22 e 23
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Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Fortalecimento da comunicagdo institucional
Objetivo do projeto

Melhorar a comunicagdo institucional entre gestores e liderados por meio da
elaboragdo, padronizagdo e implementagdo de processos.

Escopo

Avaliagdo da comunicagéo institucional e identificacéo de estratégias para melhoria
dos processos. Monitoramento da implantagdo do modelo de gestdo por processos
na MCO.

Informagées do projeto

mArea Responsavel: ASCOM

mGerente do Projeto: Lidiane Borges

mChefia imediata: Sinaide Santos Cerqueira Coelho

mAreas envolvidas: ASCOM, SUPERINTENDENCIA, SGPTI, GAS, GAD, GEP
minicio: Janeiro/21

mFim: Dezembro/ 23

Indicadores

Percentual de efetividade da comunicagéo dos gestores

(Nimero de Unidades/Setores/Divis6es/Geréncias e Superintendéncia que adotaram o
modelo de Gestéo por Processos/ total de Unidades/Setores/Divisées e Geréncias) X 100

Custo estimado

Principais riscos

Baixa adesdo dos colaboradores
29onda da pandemia

falta de pessoal da ASCOM

crise de comunicagdo

mudanga do organograma

Cronograma de marcos

Macroatividade

Elaborar instrumento de avaliagéo inicial (pesquisa de comunicagdo lideres X
liderados)

Aplicar pesquisa inicial (formuldrio online)

Elaborar relatério da pesquisa

Elaborar plano de agéo 2021

Realizar campanhas previstas no plano de agcéo

Elaborar novo instrumento de avaliagdo (pesquisa de comunicagdo lideres X
liderados)

Aplicar pesquisa de avaliagdo (formuldrio online)

Elaborar relatdrio da pesquisa de avaliagdo

Plano de agéo contemplando o acompanhamento da criagéo dos processos pelas
dreas.

Contato com as chefias informando o prazo de entrega do mapeamento dos
processos por meio da matriz SIPOC.

Entrega da matriz SIPOC preenchida por drea.

Andlise do quantitativo em percentual realizado (mapeamento).

Contato com as chefias informando o prazo de entrega da criagdo dos fluxogramas,
dos processos, via Power BI.

Entrega dos fluxogramas dos processos construidos por dreas.

Andlise do quantitativo em percentual realizado (fluxograma).

Elaborar plano de agdo 2022

Realizar campanhas previstas no plano de agdo 2022

Elaborar instrumento de avaliagdo inicial (pesquisa de comunicagéo lideres X
liderados)

Aplicar pesquisa (formuldrio online)

Elaborar relatério da pesquisa

Plano de agdo contemplando o acompanhamento da criagdo dos processos pelas
dreas.

Contato com as chefias informando o prazo de entrega do mapeamento dos
processos por meio da matriz SIPOC.

Entrega da matriz SIPOC preenchida por drea.

Andlise do quantitativo em percentual realizado (mapeamento).

Contato com as chefias informando o prazo de entrega da criagdo dos fluxogramas,
dos processos, via Power BI.

Entrega dos fluxogramas dos processos construidos por dreas.

Andlise do quantitativo em percentual realizado (fluxograma).

Elaborar plano de agéo 2023

Realizar campanhas previstas no plano de agio 2023

Elaborar instrumento final de avaliagdo (pesquisa de comunicagdo lideres X liderados)

Aplicar pesquisa (formuldrio online)

Elaborar relatdrio final da pesquisa

Plano de agdo contemplando o acompanhamento da cria¢do dos processos pelas
dreas.

Contato com as chefias informando o prazo de entrega do mapeamento dos
processos por meio da matriz SIPOC.

Entrega da matriz SIPOC preenchida por drea.

Andlise do quantitativo em percentual realizado (mapeamento).

Contato com as chefias informando o prazo de entrega da criagéo dos fluxogramas,
dos processos, via Power BI.

Entrega dos fluxogramas dos processos construidos por dreas.

Andlise do quantitativo em percentual realizado (fluxograma).

Entregével
Instrumento

Planilha com resultados
Relatdrio

Plano de agdo
Campanha
Instrumento

Planilha com resultados
Relatdrio
Plano de A¢do 5W2H

Planilha de Acompanhamento SIPOC.

Planilha SIPOC
Relatdrio Analitico
Cronograma de entrega

Fluxograma dos processos.
Relatdrio Analitico Final 2021
Plano de agdo

Campanha

Instrumento

Planilha com resultados
Relatdrio
Plano de A¢do 5W2H

Planilha de Acompanhamento SIPOC.

Planilha SIPOC
Relatdrio Analitico
Cronograma de entrega

Fluxograma dos processos.
Relatdrio Analitico Final 2021
Plano de agdo

Campanha

Instrumento

Planilha com resultados
Relatdrio
Plano de A¢do 5W2H

Planilha de Acompanhamento SIPOC.
Planilha SIPOC
Relatdrio Analitico

Cronograma de entrega

Fluxograma dos processos.
Relatdrio Analitico Final 2021

Prob. Imp. Grau

1

N R R N

3

w w w w

Data
fev/21

mar/21
abr/21
abr/21

3

w w w o

maio/21 a out/21

out/21

nov/21
dez/21
jan/21

fev/21

abr/21
jun/21
ago/21
out/21

dez/21
dez/21

jan/22 a dez/22

set/22
out/22
nov/22
jan/22

fev/22

abr/22
jun/22
ago/22
out/22

dez/22
nov/22

jan/22 a dez/2022

set/23
out/23
nov/23
jan/23

fev/23

abr/23
jun/23

ago/23

out/23
dez/23
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Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Amplia¢do do uso do prontuario eletronico do paciente

Objetivo do projeto

Contribuir com a digitalizagdo dos processos relacionados ao prontudrio do paciente
da MCO por meio da ampliagdo do uso do prontudrio eletrénico do paciente
(mddulos: pacientes, internagéo, prescricdo médica, prescrigdo de enfermagem e
exames) em conformidade com as melhores prdticas do setor, considerando o
cuidado centrado no paciente.

Escopo

Desenvolver atividades de capacitacdo dos médulos a serem ampliados, de
implantagéo dos mddulos de acordo com o cronograma estabelecido entre o NG-
AGHU e as liderangas e de acompanhar a utilizagdo do médulo implantado pelas
equipes.

Informagdes do projeto
mArea Responsavel: SGPTI/ NG-AGHU

mGerente do Projeto: Jarbas Raimundo Carahy Lopes Jinior
mChefiaimediata: Sinaide Santos Cerqueira Coelho
mAreas envolvidas: SGPTI, NG-AGHU, SRAS, GAS

mlnicio: Janeiro/21
mFim: Dezembro/ 23
Indicadores

Percentual de ampliagdo dos mddulos do AGHU

Custo estimado

Principais riscos

Caréncia de pessoal

Baixa adesdo aos médulos
Dificuldade de priorizar as ampliagbes
Nd&o cumprimento do cronograma
Falta de apoio dos lideres
Infraestrutura

Necessidade de melhorias no sistema
Mudanga de gestéo e politica

Cronograma de marcos

Macroatividade

Elaborar plano de ampliagéo

Acompanhar e divulgar o andamento das ampliacdes

Executar o plano de ampliagées do prontudrio eletrénico do paciente

Entregavel

cronograma

Relatdrio

Prontudrio eletrénico implantado

Prob. Imp. Grau
3 3 9
3
1 1 1
1 2 2
3 3 9
3 3 9
2 2 4
2 3 6
Data
mai/21
dez/ 21, jun e dez/22 e 23
dez/23
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Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hospital

Implantagdo do programa de valoriza¢do do colaborador

Objetivo do projeto

Integrar os colaboradores, aumentar o sentimento de pertenciamento

consequentemente melhorando o clima organizacional.

Escopo

Atividades de integragdo aplicada a todos os empregados celetistas e os servidores

RJU da instituigdo.

Macroatividade

Levantamento dos talentos dos colaboradores da instituicdo
Elaborar cronograma das oficinas

Divulgar resultados das atividades

Elaborar questiondrio da pesquisa

Aplicar o questiondrio

Divulgar resultados da pequisa

Apresentar o resultado da pesquisa ao Colegiado Executivo
Elaborar plano de agdo para tratar os pontos criticos

Informagdes do projeto

mArea Responsével: SGP

mGerente do Projeto: Leilane Barros Ribeiro
mChefiaimediata: Helena Gomes de Carvalho

mAreas envolvidas: SGI, GAD, GAS, SUPERINTENDENCIA, ASCOM

minicio: Janeiro/21

mFim: Dezembro/ 23

Indicadores

Percentual de adesdo as atividades de integragdo
Percentual de satisfagédo dos funcindrios

Custo estimado

R$3.500,00

Principais riscos

Baixa adesdo dos colaboradores

Falta de engajamento dos chefes

Falta de engajamento na oferta de oficinas

Baixa adesdo dos colaboradores na participagdo na pesquisa

Cronograma de marcos

Entregavel
Relatdrio
cronograma
Relatdrio
Formuldrio
Pesquisa
Relatdrio
Relatdrio
Plano de agdo

Prob. Imp. Grau

N R R
w w w w
o W W

Data

dez/ 20, 21 e 22

dez/ 20, 21e 22

dez/21,22e 23

jan/21, 22 e 23

mare set/21, 22 e 23

abrile out/ 21, 22 e 23
abrile out/ 21, 22 e 23
abril e out/ 21, 22 e 23
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RETIFICACAO
Retificacédo de 17 de dezembro de 2020

Na Portaria 399, de 14 de dezmbro de 2020, publicada no Boletim de Servigos n° 234, de 14
de dezembro de 2020, onde se Ié: “...pelo periodo de 29/12/2020 a 27/01/20...”, leia-se:
“...pelo periodo de 29/12/2020 a 27/01/21...”

Na Portaria 397, de 14 de dezembro de 2020, publicada no boletim de Servigos n° 234,
de 14 de dezembrode 2020, onde se Ié: “...Jodo Carlos Da Silva, Engenheiro Civil....”,
leia-se: “...Jodo Carlos Da Silva, Engenheiro Mecanico...”



