EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Nome do Indicador

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsavel pela validagao
Responsavel pela analise
Forma de Validagdo
Férmula de calculo
Unidade de medida

Limite

Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | CODIGO: 1.1

Sociedade (assisténcia)
IDENTIFICACAO
Numero de Linhas de Cuidado criadas

O indicador mede o desempenho do projeto no estabelecimento de Linhas de Cuidado para os
hospitais do complexo. As Linhas de Cuidado sdo um importante instrumento de organizacao
dos processos assistenciais. Tal falta de organizagao foi apontada com um macroproblema da
instituicdo, reflexo de fragilidades das normas e processos existentes, auséncia de fluxo do
paciente, comunicagdo ineficiente. E, isso impacta na capacidade da instituicdo em atender as
demandas e expectativas do SUS em termos de volume de procedimentos e servigos prestados.

Mensal

Bimensal

SAGUNI

SAGUNI

DGC

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.
Soma do nimero de Linhas de Cuidado criadas

Numero Absoluto

1> <3

Quanto maior melhor

# Valores mais altos indicam um maior grau de organizagdo dos fluxos e processos
assistenciais, demonstrando eficdcia da gestdo e operacao do hospital na oferta de servicos de
saude.

# Valores abaixo dos limite podem indicar a necessidade de revisdo das estratégias de gestao e
operagdo para aumentar a eficiéncia e o cumprimento das metas estabelecidas no PDE.

0

1
2
3




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | cODIGO: 1.2

Sociedade (assisténcia)
IDENTIFICACAO

Nome do Indicador

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsadvel pela validagao
Responsavel pela analise
Forma de Validagdo

Férmula de calculo
Unidade de medida

Limite
Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

Proporgdo de consultas de primeira vez ofertadas para regulagdo

O indicador mede a proporgao de primeiras consultas oferecidas pelos hospitais do complexo
que s3o direcionadas para a regulacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Ele é importante para
avaliar o compromisso da instituicdo com o atendimento de pacientes provenientes do sistema
de saude, garantindo o acesso equitativo aos servigos oferecidos pelos hospitais. Além disso,
monitorar a proporgdo de primeiras consultas destinadas a regulagdo SUS ajuda a avaliar a
eficacia das politicas de acesso e priorizagao de atendimento implementadas.

Mensal

Bimensal

UGPIA

UGPIA

STCOR

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.

(NUumero de primeiras consultas oferecidas para regulagdo SUS / Total de consultas realizadas)
x 100

Percentual (%)
12% > €4 15%
Quanto maior melhor

# Valores mais altos indicam um maior compromisso do hospital com o atendimento de
pacientes do SUS, promovendo a equidade no acesso aos servigos de saude.

# Valores abaixo do esperado podem indicar a necessidade de revisdo das politicas de acesso e
priorizagdo de atendimento para garantir uma distribuicdo mais equitativa das consultas.

# Aumentar 20% ao ano, levando em consideragao o resultado alcangado no ano anterior.

30%
30%
30%
30%




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | cODIGO: 1.3

Sociedade (assisténcia)

Nome do Indicador

Descri¢do e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsavel pela validagdo
Responsavel pela analise
Forma de Validagao

Féormula de calculo
Unidade de medida

Limite
Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

IDENTIFICACAO

Tempo entre indicagdo cirurgica e realizagdo da cirurgia

O indicador mede o tempo médio decorrido entre a entrada de um paciente no hospital e o
inicio do tratamento cirdrgico. Ele é fundamental para avaliar a eficiéncia dos processos de
triagem, avaliacdo, agendamento e realizagao de cirurgias. O tempo de espera para o
tratamento cirurgico pode influenciar diretamente o progndstico e a qualidade de vida dos
pacientes, tornando esse indicador crucial para uma gestdo hospitalar eficaz.

Mensal

Bimensal

DADT

DADT

DGC

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.

(Soma dos tempos de espera de todos os pacientes cirirgicos / Nimero total de pacientes que
realizaram cirurgia)

NuUmero de dias
5p» 420
Quanto menor melhor

# Valores mais baixos indicam um tempo mais curto para realizagdo do procediment cirurgico,
0 que pode estar associado a uma melhor gestao dos fluxos de pacientes.

# Valores mais altos podem indicar a necessidade de revisdo e otimizagdo dos processos de
triagem, avaliacdo e encaminhamento de pacientes cirurgicos.

# Reduzir 5 dias ao ano, levando em consideragdo o resultado alcangado no ano anterior.

20
15
10
5




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

TEMA ESTRATEGICO: Sociedade (assisténcia) | UNIDADE: | CH-UFRJ | CODIGO: 1.4

Nome do Indicador

Descri¢do e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsadvel pela validagao
Responsavel pela analise
Forma de Validagdo

Férmula de calculo
Unidade de medida

Limite
Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

IDENTIFICACAO

Tempo entre diagndstico e tratamento de cancer

O indicador mede o tempo médio decorrido entre a entrada de um paciente oncolégico de um
hospital e o inicio do tratamento. Ele é crucial para avaliar a eficiéncia dos processos de
triagem, avaliacdo e encaminhamento de pacientes com cancer, bem como para garantir que o
tratamento seja iniciado de maneira oportuna. O tempo de espera para o inicio do tratamento
pode ter um impacto significativo no progndstico e na qualidade de vida dos pacientes com
cancer, tornando esse indicador fundamental para a gestdo da oncologia clinica.

Mensal

Bimensal

DADT

DADT

DGC

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.

(Soma dos tempos de espera de todos os pacientes com cancer / NUmero total de pacientes
com cancer que iniciaram tratamento)

Numero de dias

0> 460

Quanto menor melhor

# Valores mais baixos indicam um tempo mais curto para o inicio do tratamento, o que pode
estar associado a uma melhor gestdo dos fluxos de pacientes e a uma resposta mais agil aos
casos de cancer.

# Valores mais altos podem indicar a necessidade de revisdao e otimizagdo dos processos de
triagem, avaliagdo e encaminhamento de pacientes na oncologia clinica.

# Reduzir 10% ao ano, levando em consideragdo o resultado alcangado no ano anterior.

60

60

60

60




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | cODIGO: 2.1

Sociedade (ensino)

Nome do Indicador

Descri¢do e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsavel pela validagdo
Responsavel pela analise

Forma de Validagdo

Formula de calculo

Unidade de medida
Limite
Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

IDENTIFICACAO

Percentual de unidades académicas com Termo de Cooperagdo Técnica (TCT) aprovadas com o
CH-UFRIJ

O indicador mede a proporgdo de unidades académicas da UFRJ com Termo de Cooperacao
Técnica (TCT) aprovadas com o complexo hospitalar. A interagdo entre as unidades académicas
e os hospitais da instituicdo é crucial para o desenvolvimento das atividades praticas de ensino
e, portanto, para a formagao dos futuros profissionais de satde. Ter bem definidos os papéis e
responsabilidades, com as devidas contrapartidas, em um instrumento bilateral facilita e
organiza os processos de trabalho. Este indicador contribui para melhoria da integragao entre
os institutos e os hospitais do complexo hospitalar, cuja falta foi indicada como
macroproblema.

Quadrimensal

Quadrimensal

UGES

UGES

SEGE

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.
Extracdo: Banco de dados da UGES (Planilha)

(NUmero unidades académicas da UFRJ com TCT aprovado / Total de unidades académicas com
atividades praticas nos hospitais do complexo) x 100

Percentual (%)
N/A
Quanto maior melhor

# Valores mais altos indicam uma maior integragao, o que pode contribuir para uma melhor
gualidade do ensino e da formacgdo de profissionais de saude.

# Valores abaixo do esperado podem indicar a necessidade de apoio institucional ao processo
de negociacdo dos termos do compromisso entre as partes.

# Aumentar 25% ao ano, levando em consideragao o resultado alcangado no ano anterior.

25%
50%
75%
100%




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | cODIGO: 2.2

Sociedade (ensino)

Nome do Indicador

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsavel pela validagdo
Responsavel pela analise

Forma de Validagao

Férmula de calculo
Unidade de medida
Limite

Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

IDENTIFICACAO

Numero de ag¢des de integragdo entre unidades académicas e o CH-UFRJ

O indicador dimensiona o nimero de acdes de integracao entre as unidades académicas da
UFRJ e os hospitais do complexo hospitalar. Sdo consideradas a¢des de integragdo qualquer
iniciativa em que o Setor de Gestdo do Ensino (SEGE/SUPEP/CH-UFRJ) proporcione em apoio as
unidades académicas, como reunides com as dire¢des das Unidades de Ensino e/ou com
alunos; participacdes na Congregacgao ou outras instancias, apoio ao Teste de Progresso ou
ENAMED ou ENARE, cursos sobre avaliagdo, oficinas de capacitagdo docente, apoio a
simpdsios.Para atuagdao no macroproblema de falta de integracdo entre os institutos, foi
definida a implantagdo do Forum Permanente no SEGE/SUPEP/CH-UFRJ. Este férum serd
responsavel pelo desenvolvimento de acdes de integracao entre os hospitais do complexo e os
institutos da UFRJ. Neste sentido, o indicador reflete o progresso dos trabalhos deste férum.

Quadrimensal

Quadrimensal

UGES

UGES

SEGE

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.

Extragdo: Banco de dados do Férum Permanente/UGES (Planilha)

Soma do nimero de ag¢des de integracdo realizadas

Numero Absoluto

2> 438

Quanto maior melhor

# Valores mais altos indicam uma maior integragao, o que pode contribuir para uma melhor
gualidade do ensino e da formacgdo de profissionais de saude.

# Valores abaixo do esperado podem indicar a necessidade de revisdo das estratégias do
projeto e do férum permanente.

2

4
6
8




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | cODIGO: 2.3

Sociedade (ensino)

Nome do Indicador

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsavel pela validagdo
Responsavel pela analise

Forma de Validagdo

Formula de calculo

Unidade de medida
Limite
Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

IDENTIFICACAO

indice de satisfacdo dos docentes e preceptores

O indicador avalia o nivel de satisfagdo dos docentes e preceptores nos hospitais do complexo.
Os docentes sdo responsaveis pelas atividades académicas tedricas e praticas em ambiente
hospitalar. Avaliar a satisfagdo é crucial para garantir um ambiente propicio ao aprendizado e a
realizacao de atividades académicas. Além disso, a satisfacdo dos doecentes e preceptores
pode impactar diretamente na qualidade da formagao dos estudantes e residentes.

Anual
Anual
ouv
ouv
SEGE

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.
Extracdo: Painel Satisfacdo dos docentes e professores

(NUumero de docentes e preceptores satisfeitos / Total de docentes e preceptores avaliados) x
100

Percentual (%)

60% P € 80%

Quanto maior melhor

# Valores mais altos indicam um maior nivel de satisfacdo dos docentes e preceptores, o que
pode contribuir para uma melhor qualidade da formagdo académica e do ambiente de
trabalho.

# Valores abaixo do esperado podem indicar pontos de melhorar para atender as expectativas
e necessidades dos docentes e preceptores.

# Aumentar 10% ao ano, levando em consideragao o resultado alcangado no ano anterior.
60%

70%

80%

90%




EBSER H FICHA DO INDICADOR VERSAO
1.0

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

TEMA ESTRATEGICO: Sociedade (pesquisa) | UNIDADE: | CH-UFRJ | CODIGO:| 3.1
IDENTIFICACAO

Nome do Indicador Numero de Projetos de Pesquisa cadastrados nas unidades do CH-UFRJ

O indicador quantifica o nimero de pesquisas aprovadas nos hospitais do CH-UFRJ em um
determinado periodo. O registro de pesquisas é fundamental para garantir a transparéncia, a
ética e a qualidade das atividades de pesquisa, além de contribuir para a organizacdo e a
gestdo eficaz das iniciativas de pesquisa. Monitorar o numero de pesquisas pode fornecer
insights sobre o volume e a diversidade das atividades de pesquisa em andamento no hospital,
bem como indicar o comprometimento da instituicdo com a pesquisa cientifica.

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta Mensal
Periodicidade da analise Trimestral
Responsavel pela coleta UGPESQ
Responsavel pela validagdo  UGPESQ
Responsavel pela analise SEGE

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.

Forma de Valida¢ao
icag Extracdo: Banco de dados da UGPESQ (Planilha)

Férmula de célculo Soma do nimero de pesquisas registradas no periodo
Unidade de medida Numero Absoluto

Limite 50 > «€ 100

Polaridade Quanto maior melhor

# Valores mais altos indicam um maior volume de atividades de pesquisa e um maior
comprometimento com a promogdo da pesquisa cientifica no hospital universitario.
# Valores abaixo do esperado podem indicar a necessidade de promover a conscientizagao

Parametros . A . . .
sobre a importancia do registro de pesquisas entre os pesquisadores e melhorar os processos
de monitoramento e documentacgao das atividades de pesquisa.
# Aumentar 10% ao ano, levando em consideragao o resultado alcangado no ano anterior.
Meta 2025 60
Meta 2026 70
Meta 2027 80

Meta 2028 90




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | cODIGO: 3.2

Sociedade (pesquisa)

Nome do Indicador

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsavel pela validagdo
Responsavel pela analise

Forma de Validagdo

Férmula de calculo
Unidade de medida
Limite

Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

IDENTIFICACAO

Numero de pessoas envolvidas (técnicos, professores, pacientes, alunos) em Projetos de
Pesquisa

O indicador quantifica o nimero de pessoas envolvidas em projetos de pesquisa desenvolvidos
nos hospitais do CH-UFRJ. O numero de pessoas envolvido em pesquisa reflete o grau de
maturidade institucional quanto ao desenvolvimento de uma cultura de pesquisa. Monitorar o
numero de pessoas envolvidas é importante para compreender se a missao institucional dos
hospitais de ensino esta capilarizada junto a seus colaboradores.

Mensal
Trimestral
UGPESQ
UGPESQ
SGPITS

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.

Extracdo: Banco de dados da UGPESQ (Planilha)

Soma do numero de pessoas envolvidas com pesquisa no periodo

Numero Absoluto

100 > € 500

Quanto maior melhor

# Valores mais altos indicam um maior volume de atividades de pesquisa e um maior
comprometimento com a promogdo da pesquisa cientifica no hospital universitario.

# Valores abaixo do esperado podem indicar a necessidade de promover a conscientizagao
sobre a importancia do registro de pesquisas entre os pesquisadores e melhorar os processos
de monitoramento e documentacgao das atividades de pesquisa.

# Aumentar 100% ao ano.

100

200

300

400




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

TEMA ESTRATEGICO: Sociedade (pesquisa) | UNIDADE: | CH-UFRJ | CODIGO:| 3.3

Nome do Indicador

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsavel pela validagdo
Responsavel pela analise

Forma de Validagdo

Férmula de calculo
Unidade de medida
Limite

Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

IDENTIFICACAO

Percentual de Satisfacdo dos envolvidos em Pesquisa

O indicador mede o nivel de satisfacdo dos pesquisadores que realizam atividades de pesquisa
no hospital. Avaliar a satisfacdo dos pesquisadores é essencial para compreender o ambiente
de pesquisa, identificar pontos fortes e dreas de melhoria, e promover um ambiente propicio a
produgdo cientifica e a inovagdo. Além disso, a satisfagdo dos pesquisadores pode influenciar
na retencao de talentos, na produtividade cientifica e na reputacao do hospital como
instituicdo de pesquisa.

Anual

Anual

SGPITS

SGPITS

SGPITS

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.
Extracdo: Banco de dados da pesquisa (Planilha)

(Numero de pesquisadores satisfeitos / Total de pesquisadores avaliados) x 100
Percentual (%)
60% » 4 80%

Quanto maior melhor
# valores mails altos Inaicam um malor nivel ae satistagao aos pesquisaaores com o ampiente

de pesquisa do hospital universitario, o que pode contribuir para uma maior produtividade
cientifica e uma melhor reputacgao institucional.

# Valores abaixo do esperado podem indicar areas em que o hospital precisa melhorar as
condicdes de trabalho, oferecer mais suporte institucional e recursos, e criar mais
oportunidades de desenvolvimento para os pesquisadores.

# Aiimentar 1N% an ann levandn em roncideracin n reciiltadn alecancadn nn ann anterinr
60%
70%
80%
90%




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

Responsabilidade
TEMA ESTRATEGICO: |ambiental, social e UNIDADE: | CH-UFRJ | CODIGO: 4.1

governancga
IDENTIFICACAO

Nome do Indicador

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsavel pela validagdo
Responsavel pela analise

Forma de Validagdo

Férmula de calculo
Unidade de medida
Limite

Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

Numero de a¢Ges de sustentabilidade implementadas

O indicador mede o nimero de a¢des de sustentabilidade implementadas nos hospitais do CH-
UFRJ. Tais agdes incluem diretrizes, normas e regulamentos para promover a sustentabilidade
e a preservagdo ambiental. Monitorar a implementagdo dessas agdes é fundamental para
garantir a gestdo responsavel dos recursos naturais e o cumprimento das normativas legais
relacionadas ao meio ambiente.

Mensal

Trimestral

DLIH

DLIH

SEGOV

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.

Extracdo: Banco de dados do DLIH (Planilha)

Soma do numero de a¢Ges de sustentabilidade implementadas

Numero Absoluto

1> <4

Quanto maior melhor

# Valores mais altos indicam uma maior adesdo as praticas de responsabilidade
socioambiental, refletindo o compromisso do hospital com a sustentabilidade ambiental e o
desenvolvimento sustentavel.

# Valores abaixo do esperado podem indicar areas em que o hospital precisa melhorar sua
conformidade com as praticas recomendadas, implementando agdes corretivas e estratégias
para promover a responsabilidade socioambiental.

1

2
3
4




FICHA DO INDICADOR VERSAO

EBSERH
Responsabilidade

date il TEMA ESTRATEGICO: |ambiental, social e UNIDADE: | CH-UFRJ | CODIGO: | 4.2

governancga
IDENTIFICACAO

Nome do Indicador Numero de ag¢des de responsabilidade social implementadas

O indicador mede o nimero de a¢des de responsabilidade social implementadas nos hospitais
do CH-UFRJ. Tais agGes incluem diretrizes, normas e regulamentos para promover o
compromisso social nas instituicdes publicas. Monitorar a implementacdo dessas agbes é
fundamental para garantir o engajamento com a comunidade.

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta Mensal
Periodicidade da analise Trimestral
Responsavel pela coleta DLIH
Responsavel pela validagao  DLIH
Responsavel pela analise SEGOV

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.

Forma de Valida¢ao
§ Extracdo: Banco de dados do DLIH (Planilha)

Férmula de calculo Soma do nimero de agdes de responsabilidade social implementadas
Unidade de medida Numero Absoluto

Limite 1> <44

Polaridade Quanto maior melhor

# Valores mais altos indicam uma maior adesdo as praticas de responsabilidade sociais,
refletindo o compromisso do hospital com o desenvolvimento sustentavel.

Parametros # Valores abaixo do esperado podem indicar areas em que o hospital precisa melhorar sua
conformidade com as praticas recomendadas, implementando a¢Oes corretivas e estratégias
para promover a responsabilidade socioambiental.

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

A WN PR




EB S ER H FICHA DO INDICADOR VERSAO
1.0

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Desenvolvimento
institucional

IDENTIFICACAO

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | CODIGO: 5.1

Percentual de obras contratadas em relagdo ao previsto no Plano Diretor de Investimentos

N Indi
ome do Indicador (PDI)

O indicador monitora a proporgao de obras contratadas em relagdo ao planejado pelo
complexo hospitalar. O acompanhamento da execug¢do das obras em compara¢dao com o
planejado é essencial para garantir o cumprimento dos cronogramas, orcamentos e metas
estabelecidos, além de identificar possiveis desvios que possam impactar a qualidade e o prazo
de entrega das obras. Isso contribui para uma gestao mais eficiente dos recursos financeiros,
materiais e humanos envolvidos nas obras dos hospitais do complexo hospitalar.

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta Trimestral
Periodicidade da analise Trimestral
Responsavel pela coleta SIF
Responsavel pela validagao  DLIH
Responsavel pela analise SUPAD

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.

Forma de Validagao
§ Extragdo: Argmed

Férmula de calculo (total das obras contratadas / total previsto de obras) x 100
Unidade de medida Percentual (%)

Limite N/A

Polaridade Quanto maior melhor

# Valores préximos a 100% indicam que as obras contratadas estdo de acordo com o
planejado, o que sugere uma boa gestao e execug¢ao dos projetos de constru¢ao no hospital
universitario.

Parametros # Valores abaixo de 100% podem indicar atrasos, desvios orgamentarios ou outras questdes
gue precisam ser investigadas e corrigidas para garantir o cumprimento dos objetivos das
obras.

Meta 2025 25%

Meta 2026 50%

Meta 2027 75%

Meta 2028 100%




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

Desenvolvimento
institucional

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | CODIGO: 5.2

Nome do Indicador

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsavel pela validagdo
Responsavel pela analise

Forma de Validagdo

Férmula de calculo
Unidade de medida
Limite

Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

IDENTIFICACAO

Percentual de projetos de obras executados em relacdo aos projetos contratados

O indicador monitora a proporg¢do de obras executadas em relagdo ao contratado pelo
complexo hospitalar. O acompanhamento da finalizagcdo das obras em compara¢do com o
executado é essencial para garantir a qualidade das atividades finalisticas: assisténcia, ensino e
pesquisa. Isso contribui para uma gestdao mais eficiente dos recursos financeiros, materiais e
humanos envolvidos nos processos dos hospitais do complexo hospitalar.

Anual
Anual
SIF
DLIH
SUPAD

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.
Extracdo: GETs

(total das obras contratadas / total previsto de obras) x 100

Percentual (%)

N/A

Quanto maior melhor

# Valores préximos a 100% indicam que as obras executadas estdo de acordo com o
contratado, o que sugere uma boa gestdo e execucgdo dos projetos de construgdo no hospital
universitario.

# Valores abaixo de 100% podem indicar atrasos, desvios orgamentarios ou outras questdes
gue precisam ser investigadas e corrigidas para garantir o cumprimento dos objetivos das
obras.

25%

50%

75%

100%




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

Desenvolvimento

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | CODIGO: 53

institucional
IDENTIFICACAO

Nome do Indicador

Descri¢do e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsadvel pela validagao
Responsavel pela analise

Forma de Validagao

Férmula de calculo
Unidade de medida
Limite

Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

Percentual de resolugao em 30 dias dos chamados de manutengdo predial

O indicador mede a eficécia do servigo de manutengao predial em resolver os chamados de
manutencgao recebidos dentro de um determinado periodo. Ele fornece insights sobre a
capacidade da equipe de manutenc¢do em atender as necessidades de reparo e manutengao
das instalag¢oes prediais, garantindo um ambiente seguro e funcional para pacientes,
funcionarios e visitantes. Uma alta porcentagem de resolugdo indica uma eficiéncia
operacional adequada e um bom gerenciamento de recursos.

Mensal

Trimestral

SIF

DLIH

SUPAD

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.
Extragdo: GLPI

(NUmero de chamados resolvidas / Total de chamadas recebidas) x 100

Percentual (%)

60% P> € 85%

Quanto maior melhor

# Valores mais altos indicam uma eficacia maior na resolugao dos chamados de manutengdo
predial, o que sugere uma opera¢ao mais eficiente e uma melhor gestao de recursos.

# E importante estabelecer metas especificas de resolucdo de chamados com base nas
necessidades e na capacidade da equipe de manutencgdo predial.

# Monitorar regularmente esse indicador ao longo do tempo permite identificar tendéncias e
tomar medidas corretivas, se necessario, para melhorar a eficiéncia da manutencao predial.
25%

50%

75%

100%




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

Desenvolvimento
institucional

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | CODIGO: 5.4

Nome do Indicador

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsadvel pela validagao
Responsavel pela analise

Forma de Validagao

Férmula de calculo
Unidade de medida
Limite

Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

IDENTIFICACAO

Tempo médio de manutencgdo corretiva dos equipamentos médico-hospitalares

O indicador avalia o tempo médio necessario para realizar a manutenc¢ao de equipamentos
médico-hospitalares dentro de um determinado periodo. Ele fornece insights sobre a eficiéncia
do departamento de manutencdo na resolugdo de problemas e na garantia da disponibilidade
operacional dos equipamentos. Um tempo médio de manuten¢do mais baixo indica uma
resposta mais rapida e eficaz as necessidades de manutencdo, o que contribui para a
minimizagdo de tempo de inatividade dos equipamentos e para a garantia da qualidade e
seguranca dos servicos de saude prestados.

Mensal
Trimestral
STEC

DLIH
SUPAD

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.
Extragdo: GETs

(Tempo total de manutengdo / nimero total de chamados de manutengdo) x 100
Numero de dias
30 » 415

Quanto menor melhor
# UM Tempo Meaio e manutengao mais baixo Indica uma ericiencia malor na resolugao ae

problemas e na restauracdo da operacionalidade dos equipamentos.

# E importante estabelecer metas especificas de tempo médio de manutengdo com base nas
necessidades operacionais e nas caracteristicas dos equipamentos.

# Monitorar regularmente esse indicador permite identificar tendéncias e desvios em relagdo
as metas estabelecidas, possibilitando a tomada de a¢des corretivas e a melhoria continua dos

nracecanc de maniitencin

30
25
20
15




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

Sustentabilidade
financeira

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | cODIGO: 6.1

Nome do Indicador

Descri¢do e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsavel pela validagdo
Responsavel pela analise

Forma de Validagao

Féormula de calculo

Unidade de medida
Limite
Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

DENTIFICACAO

Tempo médio (meses) do processo de aquisicdo de insumos para os hospitais do CH-UFRJ

O indicador mede o tempo médio decorrido entre a solicitagdo de aquisicdo de material
médico-hospitalar e o formalizacdo da ata de registro de preco. Ele é fundamental para avaliar
a eficiéncia e a agilidade do processo de aquisicdo de materiais para o funcionamento das
unidades de saude. Um tempo médio de contratagdo mais curto indica uma gestdo eficiente
dos processos de licitagdo, andlise, negociacao e formalizagdo de contratos, garantindo que os
materiais necessarios estejam disponiveis no menor tempo possivel para atender as demandas
dos pacientes e profissionais de saude.

Trimestral
Semestral
UPDE

SAFS/SAD
DLIH/DAF

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.
Extragdo: SEI

(Soma dos tempos decorrido entre a solicitacdo de contratagdo de materais medico-
hospitalares e o formalizacdo da ata de registro de preco no semestre anterior/ Nimero total
de pregdes de material médico-hospitalar analisados no semestre)

N[umero de meses

4,5» 46,0

Quanto menor melhor
# Um tempo medio de contratagao mais Curto e desejavel, pois Indica uma malor eficiencia no

processo de aquisicdo de materiais médico-hospitalares, garantindo a disponibilidade
oportuna de recursos essenciais para a prestacao de servicos de saude.

# E importante estabelecer metas e benchmarks para o tempo médio de contratacdo e
monitorar regularmente o desempenho em relacado a esses padrdes para identificar dreas de
melhoria e implementar medidas corretivas, quando necessario.

# A transparéncia, a conformidade com as normas de licitagdo e contratacdo publica e a

qualidade dos materiais adquiridos sdo fundamentais para garantir a eficacia e a integridade
do nrocessn de antisicin de material médico-honsnitalar

6
5,5
5
4,5




EBSER H FICHA DO INDICADOR VERSAO
1.0

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS Sustentab”idade
financeira
IDENTIFICACAO

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | CODIGO: 6.2

Nome do Indicador Proporgdo dos itens fracassados nos processos licitatdrios

O indicador monitora a proporg¢ado de itens que nao foram contratados com sucesso em um
processo licitatério em relacdo ao total de itens licitados. O objetivo é avaliar a eficiéncia do
processo licitatdrio e identificar a ocorréncia de itens fracassados, que podem indicar
problemas na concorréncia ou na adequac¢ao dos requisitos do edital. Itens fracassados podem
resultar em atrasos na aquisicdo de bens ou servigos necessarios para o funcionamento
adequado do hospital, impactando diretamente a qualidade dos servigos prestados.

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta Mensal
Periodicidade da analise Trimestral
Responsavel pela coleta UCL
Responsavel pela validagéo  SAD
Responsavel pela analise DAF
A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.
Forma de Validagdo Extragdo: compras.net

Extragdo: SEI

Férmula de calculo (NUmero de itens fracassados do processo licitatério / nimero total de itens licitados) x 100
Unidade de medida Percentual (%)

Limite 20% > 430%

Polaridade Quanto menor melhor

# Um percentual balxo de Itens tracassados Indica eticiencia no processo licitatorio, com uma
alta taxa de sucesso na contratagao dos itens necessarios.

# Um aumento no percentual de itens fracassados pode indicar problemas na especificacdao
dos requisitos no edital, falta de interesse dos fornecedores ou falhas na condugao do

Parametros L
processo licitatério.
# O monitoramento regular desse indicador permite identificar tendéncias e padrées que
podem indicar a necessidade de ajustes nos procedimentos de compras e licitagdes do
hosnital.

Meta 2025 20%

Meta 2026 15%

Meta 2027 10%

Meta 2028 5%




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FICHA DO INDICADOR VERSAO

1.0

Desenvolvimento do
trabalhador
IDENTIFICACAO

TEMA ESTRATEGICO: UNIDADE: | CH-UFRJ | CODIGO: 7.1

Nome do Indicador

Descrigdo e Justificativa

Periodicidade da coleta
Periodicidade da analise
Responsavel pela coleta
Responsavel pela validagdo
Responsavel pela analise

Forma de Validagdo

Férmula de calculo
Unidade de medida
Limite

Polaridade

Parametros

Meta 2025
Meta 2026
Meta 2027
Meta 2028

Numero de acdes de integracgdo e de desenvolvimento do Corpo Social do CH-UFRJ/EBSERH

O indicador dimensiona o nimero de a¢des de integracao e de desenvolvimento do Corpo
Social dos hospitais do complexo hospitalar. Para atuagdo no macroproblema e causa raiz, foi
definida a implanta¢do de um Programa de Integra¢do do Corpo Social a nova Estrutura
organizacional da EBSERh. Este Programa sera responsavel pelo desenvolvimento de ag¢Ges de
integracdo e de desenvolvimento dos trabalhadores do CH-UFRJ. Neste sentido, o indicador
reflete o progresso dos trabalhos deste férum.

Quadrimensal

Quadrimensal

UDP

UDP

DIVGP

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados.

Extracdo: Banco de dados do Férum Permanente/UGES (Planilha)

Soma do numero de a¢Ges de integracdo realizadas

Numero Absoluto

1> <4

Quanto maior melhor

# Valores mais altos indicam uma maior integracdo, o que pode contribuir para uma melhor
qualidade do ensino e da formagdo de profissionais de saude.

# Valores abaixo do esperado podem indicar a necessidade de revisdao das estratégias do
projeto e do férum permanente.

1

2
3
4




