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NC1 - Auséncia de padronizagao na assisténcia

What

AGOES | ATIVIDADES
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MP1 - Gestao d
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EXECUGAO [E]
Caleulo da execugio

META DE EXECUGAQ
3]

Alcance

Criar & implementar Nicleo da Garantia da efetividade das agoes de - _ e ) g T _
1 Qualidade Assistencial (QA) padronizagio da . . . |Atividades 1.1a1.4 GASiDivisoes - 04/0119 | 11/06/19 | RS 13.000,00 A =atividades 1.1 a 1.4 realizadas A=7 [atividades) | E=x, (% atividades) E=100%
Definicio d fis titati tes d A A= renido(des) com os colaboradores
Defini perfis & quantiativos para chelgnfdaaUuuU; n[;e:ul:;rgisgiu:ang:an "% Reuni com calabradores com exoeréncia o Colahoradares com e Aslato
11 o N assunto para definir as caracteristicas mais DGC experiéncia em 010119 | 190219 [ RS 3.000,00 E=[(A+B)/2]% E=100%
composicdo do NQA contemplacdo destes pontos nos fmporiantes dos membros estio de qualidade B )
respectivos planos e trabalho p g g B = participantes do NOA selecionadog B=[0a100]
o 6 daci o a0 aaetn N A =minuta da ps:t;i:aagegucammhada para A=02100]
) . arantia da dedicacdn integral ao objetivo do| ) uperintendéncia; . B . .
1.2 |Formalizar a criagdo do NOA NQA & defegagio de autoridade Publicar portaria DGC - 19/0219 | 05/03M19 RS 0,00 E=[(A+B)/2]% E=100%
B = portaria publicada B=[0a100]
A = benchmarking realizado A=[0a100]
1.3 |Elaborar regimento interne Norteamento da operacionalizacéo do NQA  |Usar referéncias de sucesso (benchmarking ) DGC: NOA - 05/0319 | 09/04119 | RS 5.000,00 E=[(A+B)/2]% E=100%
B = regimento interno hemologade pelo NOA B=[0a100]
Definir mefodologia 42 CTACI08 ey pkacso dos padres aos quais s £ = benchmarking realizado A= [0a100]
acompanhamento dos protocolos clinicos, diversas dreas assistencias devem
14 |Procedimentos Operacionais Padries ) ) \Isar referéncias de sucesso (benchmarking ) NOA - 10/04M9 | 11/06M9 | RS 5.000,00 E=[(A+B)/2]% E=100%
POPS) & sirucies de Trabaho (k) considerar no sentido de desenolverem seus
(POPs) & hsirucdes de Trabalho (ks) com respectivos protocoios clinicos, POPs & s B - metodologia definida B=[0a100]
visdo multiprofissional
Definir, implantar & monitorar Dlmmumﬂa varm::old::e err_| r:lagao
2 |protocolos cinicos com impacto :;:::0 - ﬁ;":lrodeh d‘:":lj:re"c'a' Atividades 2.1 2 24 GAS/Divisbes - 010119 | 31222 | RS 0,00 A =atividades 2.4 a 2.4 realizadas | A= (atividades) | E =~ (% atividades) E=05%
global na assisténcia X
previamente aprovado
A = protocolos de E.QEE.I global definidos A=[02100]
para o primeiro ano
. . Basil iorizaca indicactes d B = protocolos de acdo giobal definidos
Definir 03 profocolos clinicos prioritérios de Priorizago das afividades em reigao a3 I'rt::altaurr: IT;'UQT:Q;UU; grenr;a;:a:izgsmsci;ais i parao SEQQUHUQU ano B=[0a100] E=100%
21 | p p demandas mais imporiantes em nivel glotal | OIS fcinas, GASDivisies | NOA Setores/GAS | 01019 | 31202 | RS 0,00 _ : E=[(AB+CeD) (4% | )
impacto global a serem trabahados ( Wem di . bem como utilizar dados do Setor de Vigilancia em C = protocolos de ado gobal definidos Atividade continua
UG envolvem diversas aress) Salide & Sequranca do Paciente (3V3SP) para o terceiro ano C=[0a100]
0 = protocolos de acdo global definid
protocolos de acdo global definidos D={0a 0]
para o quarts ano
Idenfticar os protocolos clinicos existentes|Obtencdo da aderéncia dos envolvidos aos " _— 4 = n? de unidades consutadas
Elaborar capactacoes para os publicos
2.2 |e sensibiizar as equipes assistenciais protocolos para que haja efetividade na envuhfidusp GOEs P n NQA Unidades/GAS 050319 | 11019 RS 0,00 Az B E = (A/Bx100)% E=100%
sobre & necessidade de mudanca implantago B = total de unidades
1+ 1® de rotocolos eBborad E=[A/B(1° ano) +
) . Padronizacio dos fluxos & rotinas . o = 1" g€ protocolos elaborados AJB(Z® ano) +
Elaborar/ tocolos cl . L P it d Ividos, ajudand _ E=100%
23 |2 ?niﬂf TEVISar O3 PolocoIos EINCCS 1o cionados & assisténcia, conforme mmwe.;f DEM'C'EEQW 03 ENVONIOR, AUCANSE) | jadesias NOA 1206018 | 3222 | RS 00 AgB ARGE )|t
prioritarios metodclogia definida na sensiblizacio dos mesmos B = totalde protocolos defindos para o ano AB(E® ano)] ividade continua
(Atividade 2.1) I(4x100)%
A= n® de protocolos implantad =[BT anc) +
" - An =n® de protocolos implantados 5 an
Implantar & monitorar conforme GEI’?H?IE ta medigao das eﬂluenula ? Implantar indicadores especificos que possam ) NQA; Divistes/GAS; ARB(Z anu{ - 80% = E<100%
24 metodologia definida pelo NQA eficacia dos profocolos assistencs, com medir as eficiéncia & eficacia dos protocolos Unidades/GAS Setores/GAS 120819 | 11222 RS 0.00 AsB AMB(3* ano) = Atividade continua
base na metodologia desenvolvida B = total de protocolos pactuados para o AB(4° ano)]

ano (Atividade 2.1)

I(4x100)%




NCA1 - Auséncia de padronizagio na assisbéncia

Definir, implantar & monitorar
protocolos clinicos com impacto

Diminuigdo da variabilidade em realgdo
30 resultado esperado da assisténcia,

3 E ) Atividades 3.1a34 N - 0110119 | Mn2i22 0,00 A =atividades 3.1 a 3.4 realizadas A =7 (atividades) | E=x, (% atividades E=95%
especifico nas Unidades baseado em um modelo de qualidade 2o RSO, zl ) | )
Assistenciais previamente aprovado
A = protocolos de aga.u e.specmca definidos A=[at00]
para o primeiro ang
Prorizagao das affvidades e relagao 3s \p. priorizacdo com as indicactes da B = protocolos de agho especifica defindos| o 00
Definir 0s protocolos clinicos prioritérios de demandas mais importantes em niveis literatura, legislacdo e demandas institucionais NOA; DivisdesiGAS; para o segundo ano =010 E=100%
3| proio P operacional ¢ intermedidria (que envolvem as IR S5 1 Undades/GAS ‘ "l otone | stnzzz | RS 000 E=[(A*B+CD) 4P% | . i
impacto especifico a serem trabalhados ) ) . ) bem come utilizar dados do Setor de Vigidncia em Setores/GAS ¢ = protocolos de acdo especifica definidos Atividade continua
equipes assistenciais & suas respectivas Salde & Sequranca do Pacients (SV3SP) P & " i C=[0a100]
chefias imediatas) = ! para o terceiro ano
[ = protocolos de acdo esécifica definidos D=[03100]
para o quarto ano
Wenficar os protocols cinicos existentes z:rrﬂe";e::t?:uim?;?mz e\.::s:liu: = Promover a aderéncia dos envolvidos aos A =1 de unicades consuadas
32 |esensibiizar as equipes assistenciais . .p P ) L . Unidades/GAS NOA 05/031% | 0110Mg RS 0,00 A<B E = (A/Bx100)% E=100%
, efetividade na sua implantacdo no nivel protocolos
sobre a necessidade de mudanca operacional B = total de unidades
s E=[A/B(1%ano) +
Elaborar/ revisar o protocolos clinicos Garantia da padronizagdo dos fluos e Promover a participacéo dos envolvidos, ajudando Az e praosobs eborados A/B(2? ano) + E=100%
33 | P rofinas relacionados ao nivel operacional da 8 paricpa - Unidades/GAS NOA 120619 | 31222 | RS 000 AsD AB(3® ano) + g i
prioritarios e na sensibiizacio dos mesmos . Atividade continua
assisténcia B = total de protocolos definidos para o ano AJB(4° ano)]
(Atividade 3.1) 1(4x100)%
A= 1 de protocolos implntad E=[AR(T"anc) -
) - " =n® de protocolos implantados I
Implantar & monitorar conforme G”.”?'E da medigao das eﬂmencF e. Utilizar indicadores especificos que possam medir NQA; Divisies/GAS; AB(Z" ano) + 80% = E<100%
34 ) ) eficacia dos protocolos na assisténcia, com . . Unidades/GAS 1210819 | Mn222 RE 0,00 Az B AMB(3® ano) + L .
metodologia definida pelo NOA ; ) as eficiéncia & eficacia dos protocolos Setores/GAS Atividade confinua
base na metodologia desenvolvida B = total de protocoles pactuados para o ane AB(4® ano)]
[Atividade 3.1) 1{4*100)%
Definir, implantar e monitorar Padronizagio na execugdo dos
4 |processos de trabalho com impacto |procedimentos admini ivos com 41a44 GASiDivisbes - 0101119 | MH222 RS 0,00 A = atividades 4.1 a 4.4 realizadas A=7F( ) | E=x, (% atividades) E =95%
global na assisténcia impacto na assisténcia
A = processos de.tra.ba\hu definidos para o A=[3100]
primeirs ano
. . . Basiar a priorizacdo com as indicacdes da B = processos de trabaho definidos para o B=[0a100]
Definir quais processos prioritarios de Priorizagia das afividades em religio 45 lteratura, legisiacéo & demandas institucionais, segundo ano E=100%
41 | - demandas mais imporantes em nivel giobal L L GASDivisies NQA; Setores/GAS | D1/0119 | H12122 RS 0,00 E = [[A+B+C+D) ] 4% - .
impacto global na assistencia ) . bem como utiizar dados do Setor de Vigiancia em C= de trabalho definid Atividade continua
{que envolvem diversas dreas) . ) ) processos de frabalo definidos para 0 C=[0a100]
Saude e Sequranca do Paciente (SVS5P) terceiro ano
D = processos de trabalho definidos para o 0=[02100)
quarto ano
Identificar os processos existentes & Obtenco da aderéncia dos envolvidos aos - - A= n° de unidades consutiadas
Elaborar capacitacies para os plblicos
42 |sensibiizar as equipes assistenciais sobre protocolos para que haja efetividade na sua envulvidusp Fesp P NQA Unidades/GAS 05/031% | 1018 RE 0,00 Az B E = (A/Bx100)% E=100%
a necessidade de mudanca implantagio. B = total de unidades
E = [A/B{1° ano)
A ) A =n® de processos elaborados LB a‘nu; *
Padronizagdo dos fluxos @ rafinas Fomentar a participacdo dos envolvidos, ajudando AB(2? ano) + E=100%
43 |Elaborar o3 processos de frabaho relacionados a assisténcia, conforme ) P o peg A Unidades/GAS NOA 1210819 | 31222 RE 0,00 Az B AIB(3® ano) + . .
) ; na sensibilizacdo dos mesmos ) . Atividade confinua
metodologia definida B = total de processos definidos para cada AJB(E® ano)]
ano (Atividade 4.1) 1{4x100)%
) E=[A/B(1%ano) +
Implantar e monitorar os processos de Promover a medicio das eficiéncia e eficicia A=n° de processas implantados AIB(2® ano) +
. Utiizamdo indicadores especificos que possam ) NOA; Divisdes/GAS; ! 20% < E<100%
44 |trabalho conforme metodologia definida  |dos protocolos na assisténcia, com base na ) . p . aep Unidades/GAS 120619 | MH222 RE0,00 Az B AIB(3® ano) + . .
) ) medir as eficiéncia e eficacia dos protocolos Setores/GAS Atividade confinua
pelo NOA metodelogia desenvolvida B = total de processos pactuados para cada AIB(4* ano)]
ano (Atividade 4.1) 1{4x100)%




Implementar o Projeto de Expanséo
5 |do Modelo de Regulagio Assistencial
(MRA)

Garantia da sinergia com as diretrizes |Cumprir o cronograma estabelecido pela 150118 | 111218 A= percentual de cumprimento do

[ i - - ( (
assistenciais da rede Ebserh Ebserh/Sede A MickoOperavo |~~~ | RSON Projeto MRA (] wELoL] = B

NCZ -
Regulagcao

insuficienbe’,

> (atividades) = somatoério das valoragdes de cada atividade.
X,” (% atividades) = média aritmética simples dos percentuais de execugdo de cada atividade.

(*) O periodo de execugdo da A¢do 5 (15/01/2018 a 31/12/18) compreendeu o periodo de discussdo e elaboragdo (05/05/17 a 28/09/18) do Plano Diretor Estratégico (PDE) 2019-2022.
Portanto, esta Agdo 5 apresenta datas inicio e fim anteriores ao inicio da vigéncia do PDE 2019-2022 (01/01/19).

(**) O Projeto de Expansdo do Modelo de Regulagdo Assistencial (MRA) consiste em Plano de Agdo préprio. O Projeto é composto por 4 macroproblemas e 4 planos de agdo especificos (Servigo
de Arquivo Médico; Internagdo Assistencial; Circuito Cirurgico; Atendimento Integral), cujo percentual de cumprimento é monitorado apartadamente.

RESPONSAVEIS e PARCEIROS

DADT Divisdo de Apoio Diagnostico e Terapéutico
DGC Divisdo de Gestdo do Cuidado
Divisdes/GAS Divisbes da Geréncia de Atencao a Saude
GAS/Divisdes Geréncia de Atencdo & Salde e respectivas Divisdes
NOA Nicleo de Qualidade Assistencial
Setores/GAS Setores da Geréncia de Atencdo a Saude
Unidades/GAS Unidades da Geréncia de Atencdo a Saldde



de

streabilidade dos

40, EXeCUCAD ¢ ra:

NC3 - Insuficiéncia de planejamento, priorizag:

MP2 - Modelo de gestao e execugao do orcamento insuficiente

What Why How Who When How Much How Meazure
- A DATA DATA RECURSOS A 1 META DE EXEC
ACOES | ATIVIDADES POR QUE FAZER? COMO FAZER? RESPONSAVEIS PARCEIROS A VARIAVEIS VALORACAO EXECUCAD [E]
¢ : ) INICIO FIM FINANCEIROS ¢ CA0TE [E}
- ia da eficiéncia no planejamento, 01106115
6 'T'Za[ A governanga em compras & ghoe to das Atividades 6.1 a 6.5 DAF - % 31422 | RS 5.000,00 A =atividades 6.1 2 6.8 realizadas | A= (atividades) | E=x, (% atividades) | 85% < E<100%
coniragaes aquisigoes e contratagbes e
Chefias do
) ) . Realizar bech’mark\ng com orgéos que pnssu“am organograma A= 1° de agiies implementadas
Obtencdo da integracdo entre as geréncias |planos estratégicos de compras & contratacies; envolvidas com og
Elaborar & Implementar o Plano Estratégico (na priorizacdo do gue se deve comprar & definico do escopo a ser utiizado (cronogramas rocessos de 0110618
5.1 P o g priorizagso ¢o que & compr: 530 €0 escop o (cronog SA S5 processo 0106120 | RS 5.000,00 AZB E = (A/Bx100)% 90% < E <100%
de Compras e Contratacies contratar, bem como integracdo das areas  |a serem utlizados, atores envolvidos), aquisicies/ *)
envolvidas com aguisicdes e confratacies  |implementacdo do planc; monitoramento do contratacies, a . .
cumprimento do plano serem convocadas B = total de agies previstas
pelo SA e pelo S5
Wapear, modelar e publicar os fluxos dos
processos mais relevantes; avancar para gestio
por indicadores de desempenho e gestdo dos A =n° de processos publicados por Divisio
riscos; oferecer, através da Comissdo de (DAF & DLH)
Governanga de Processos (CGP), cursos sobre
(Garantia da transperéncia do indicaderes (prazos, inconformidades, etc),
Implementar a gestdo por processos em  |sequenciamento das atividades, reduzinde  |buscando cenferir maior rastreabiidade aos CGP; Chefias do 0110618 80% = E<100%
g |mPemeniara gesiap porp Squenc °S, reduzin ‘ > ' - W2 | REO000 AsB E = (A/Bx100)% i :
todas as areas gue adguirem e contratam |erros, evitande retrabahos e P ins & |processos; , atraves da CGP, organograma *) Atividade confinua
obtendo seguranca juridica mecanismos para conferir visdo integrada entre
0% subprocessos ja publicados (por exemplo, via
forum de gestores de processos); perseguir a B = 32 (8/ano)
meta de 8 processos publicados por ane, em
cada area envolvida (DAF = 4 processos / DLH =
4 processos)
Finalizar, atraves“da Comissao de Cnntjnle Interno A= 1 de mapas de riscos publicados por
Estabelecimento das prioridades de cada (CCl), a eiaboragdo do Model de Gesido de area
" . Lo . . o R WMGR); itacdo d t CCl Chefias d 01/06/18 80% = E<100%
6.3 (Implementar a gestdo de riscos no Hospital |area do Hospital, evitando a concretizacdo |, 505 ) cap:.ac aga0 dos Geslores pars =tas 4o - IMnzzz RS 0,00 A<B E = (A/Bx100)% L .
e eventos de risco implementar o MGR; mapeamento, pelos gestores, organograma *) Atividade confinua
dos riscos dos processos que conduzem, B = toal de processos publicados por érea
moniteramento dos respectivos processos
A =n® de processos obrigatdrios aderentes
Preparar, adminizstrativa e juridicamente, o " . Capactacdo da Comissdo do Estatuto Juridico da Chefiaz do 4 Lein® 13.303/18 implementados (ou
Hospital para a implementacdo da Lein® Adequacio dos procedimentos de Empresa Piblica (CEJEP) sobre o tema; oferecer organograma que | 01/06/18 | 30/06M18 refinados)
64 . aquisicies e contratacies & luz da nova ) ' CEJEP ) . RE 0,00 A< B E = (A/Bx100)% E=100%
13.30%2018 (Estatuto Juridico da Empresa leqislacs cursos & auxiliar a mapear novos processos de adquirem materiais e (%) %)
Piblica)® egisiagao acordo com os ditames do novo regulamento contratam servicos B= tqtal de processas que precisam ser
implementados (ou refinados)
r.|mga;au dos riscos legais & de auditoria, Elaborar um projeto de implementacde de gestio A= n® de agbes implementadas
Implementar a gestio documental no garantia do gerenciamento dos documentos documental de assuntos administratives no o01/06/18 T0% = E<100%
6.5 N € processos, desde a origem até o descarte; Lo . " GA; DAF; UAC - Inzzz RS 0,00 Az B E = (A/Bx100)% L .
Hospital - . Hospital & luz do Sistema Eletrénico de Informacdo (%) Atividade confinua
promocéc da rastreabildade dos processos _ . . .
(SEIl) B = total de acdes previstas no relatorio
& documentos.
Definir e implementar a ferramenta para A = viabiidade das ferramentas disponiveis
. - - " ) i A=[0a100]
controle, monitoramento € rastreabilidade | Ampliacdo da rastreabiidade dos processos, GA DLH: DAF: SEC: | 0108018 analisada e realizada
66 |dos processos de planejamento das compilacio dos dados e calculo dos Andlisar a viabilidade das ferramentas disponiveis SA; 55 S‘IF_ SHIH SréPTI ! " IMN2Me RS 0,00 E =[[Ax2)+B]/ [3]% E=100%
contratacies, selecdo dos fornecedores, |indicadores B
" o B = ferramenta implantada B=[0a100]
gestio e fiscalizacdo contratual
Definir o8 prazos de tramitacdo dos Obtencéo da efetividade entre planejamento |Estabelecer prazo para execucio de cada Chefias do otioens | 2112ms A =n® de prazos pactuados
6.7 |processos criticos pactuados (entre e execucdo, bem como reducdo de riscos | atividade/processo, bem como medidas que visem SA; 55 organoarama ) ) RS 0,00 A<B E = (A/Bx100)% 80% = E<100%
setores) operacionais minimizar os descumprimentos de prazos ganee B = total de processos criticos identificados
Menitorar os prazos de tramitacéo dos Obtencéo da efetividade no cumprimento dos|Moniterar o prazo para execucdo de cada Chefias do A=n® de prazos moniterados
6.8 |processos criticos pactuados (entre prazes gue garantem o planejamente e a atividade/processo de forma a minimizar os SA; 85 organograma 0110119 | 311218 RE 0,00 Az B E = (A/Bx100)% 80% = E<100%

setores)

execucio dos processos

descumprimentos de prazos

B = tofal de prazos pactuados




Implementar a gestio

Garantia da racionalidade e da

01/06/18

7 izada da logi de pos- da logi de Atividades 7.1 a 7.3 13 - . 3412122 | RS 5.000,00 A = atividades 7.1 a 7.3 realizadas A=F{( )| E=x" (% ati ) 86% < E<100%
compras ressuprimentos no Hospital ©
Ci it: Ci 3o de Logistica d
REDCEC ar ﬂt Uﬂ;\i;‘ﬂﬂ fE ogist Iiﬂ = . Chefias do
essuprimenta (CLR); eferscimento perigdico, arganograma 4 =n® de adies de capacitagio
- atrav.es da CLR, cursos par.a. 08 g.estures quz.a envolvidas com desenvolvidas pela CLR
E mplementar e gerenciar os trabalhos da | Garantia de decisies colegiadas visando  |CC0UIraM: armazenam ou utiizam insumos (fais processos de
=2 ! ABC, HvZ, to d B0% = E=100%
§ | 71 |comisséo de Logistica de Ressuprimento | racionalizar a ufilizagéo dos insumps no Como: Eurva ABL, Burva At poms oe . CLR; 55 aquisigies, 010118 | 311222 | RS 5.000,00 AsB E = (A/Bx100)% "y
E] N ressuprimento, lote econdmico de compra, gestiao Atividade continua
k4 (CLR) Hospital . armazenagem e
= de estogues, dentre outros), compor a CLR com - . h
5 repr das dreas visando utiizacédo de insumos, B - 8 (2/ano)
= - . a serem convocadas = 8 (ano)
a legitimidade das atividades e o olhar
B pela CLR
H mutidisciplinar
vi Garantia da transparéncia dos Sinalizar, através da CLR em conjunto com a GA,
] procedimentos evitando retrabalhos & aos gestores quais os processos sdo mais A =n® de processos publicados
. . desperdicic de recursos, obtendo criticos para visande gestdo mais efetiva do
3 M bii " CGP, Chefias d 01/08M8 80% < E<100%
§ 72 EPEEF & publicar o= prucesssus mals conformidade legal e auxiliando & gestdo da |ressuprimento e garantindo o mapeamento e a CLR; S8, SA etias co 31Mz22z RE 0,00 A= B E = (&/Bx100)% - -
B criticos da fase pos-compras P = o AT ) organogramas ") Atividade continua
2 logistica de ressuprimentos; Criagio de publicagio dos principais fluxos; alinhar cursos
- ambiente que permita avanco para gestdo periddicos sobre o tema entre gestores, CLR e B =12 (3/ano)
3' por indicadores & gestdo de riscos CGP
=
Cnmﬁnrdn NGFC cnnm remrg;acntar:es d;as areas A =n° de acbes de capactagio
. " " envolvidas; capacitar o sobre o tema; R
Implementar & gerenciar o Nicleo de Femento da normatizagdo da gestic e a da publicar, atravéps 40 NGFC. 0% fluxos de Pp— desenvolvidas pelo NGFC E - 100%
7.3 |Gestdo e Fiscalizac8o de Contratos fiscalizacéo de contratos, bem como N u ' . SA; NGFC - 222 RS 0,00 Az B E = (A/Bx100)% . .
4 T . processos de gestdo e fiscalizagdo de contratos; *) Atividade continua
(NGFCY capacitagdo dos envolvidos .
prover a capacitacéo periodica da comunidade B = 16 (4/ano)
interna envolvida com os procedimentos
= Promogdo para os gestores do Hospital Chefias do o 18
E 8 |Implantar efetiva gestéo de custos de informagdes de custos uteis paraa |Atividades 8.1a8.3 ucc - 3222 RS 6.200,00 A = atividades 8.1 a 8.3 realizadas A=F )| E=x (% ) E =100%
3 ¢ isd ‘organograma &
g lomada de decisdo
2
E A = siglema compativel identificado A =[0a100]
=3
" . - . Geracio de informacies de custos com ldentificar e implementar sistema de custos
Impl t o i tizado d N 01/08M8 | 311218 . .
g 8.1 ;T’s;";e” arsisiema ntormatizaco de maior velocidade e fidedignidade, visando o | compativel com a realidade do Hospial, adotando uce - “ s RS 6.200,00 B = sistema implantado B=[0a100] E = [(A+B+C) / 3% E = 100%
= auxiio na tomada de decisies estratégia adeguada para capacitar gestores
=
= .
8 2 C = usudrios capacitados C=[0a100]
£
= N \ N - e A
= Trabalhar junto 4s eguipes na y . . M . . . . . A =n® de visitas técnicas as unidades
o N Garantia da melhoria das informacies Reunir e capacitar as uniddes administrativas izacionai i
temat d i d itrol 01/068M18 organizacionais realizadas E=100%
E B2 sistematizagao de praficas de conirole repassadas a UCC, evitando desperdicios de|envolvidas; promover visitas técnicas as ucc - 3MM222 RS 0,00 A= B E = (A/Bx100)% N
w interno, capacitando os colaboradores recursos unidades administrativas envolvidos *) Atividade continua
g para fornecer dados fidedignos B =144 (36/ano}
B
£ - - -
15 Garantia da promocéo das informagdes e
£ das analises de custos essenciais para a n® de relatorios de custos realizados
2 Awvancar no levantamento dos custos. de tomada de decisdo dos gestores, bem como |Analisar dados recebidos, apresenta-los aos E =100%
H 8.3 |procedimentos realizados no Hospital, com . ' A ucc - 01/01Mg | 31mzEz RS 0,00 A= B E = (A/Bx100)% . .
. o < fornecendo subsidio para as gestores & gerar relatorios Atividade continua
w énfase nagueles contratualizados® ) M
[*] contratualizagies com o gestor local do B = total de centro de custos
= Sistema linico de Saide (SUS)
° g [|Divulgar os processes ¢ informagaes | Garantia do auxilio & tomada de decisde |,y qages 9.1 29.5 SOF = OUOGMS | 31112122 RS 0,00 A = stividades 9.1 a 9.5 realizadas A= (atividades) | E=x~ (% atividades) E = 100%
1 orgamentarias e g *)
]
E Garantia da transparéncia do Mapear & publicar no Caderno de Processos, pelo Chefias do
= Mapear & publicar 0s processos mais . N . ! N ! organograma a serem A =n® de processos publicados pelo SOF
= y ) sequenciamento das atividades, reduzindo menos, 6 processos/ano mais importantes do 01/06M8 N E =100%
= 9.1 |criticos do Setor de Orcamento e Financas ) . - . UPOF; ULD; UPD convocadas pelo 322z RE 0,00 Az B E = (A/Bx100)% . .
= (SOF) erros, evitando retrabalhos, obtendo SOF; realizar a priorizagdo em conjunto entre S0F quands do ") Atividade continua
E ' seguranca juridica e orizntando os gestores. |SOF, DAF e GA a B = 24 (8/anc)
2 mapeamento
g _ P
& Criagiio de ambients de conhecimento dos Capacitar a equipe SOF; prover treinamentos. nrgan:;::: :Userem A= nfde eventos de capachagio
Capactar/reciclar o Hospital em temas de | principais dispositivos legais sobre os temas . ' /0818 realizados E=100%
92 |2 P prineipass dise o : peridicos no Hospital para difundir s SOF; UPOF; ULD; UPD|  convocadas pelo 32z | RSO0 azs E = (A/BX100)% i ’
orgamento e finangas & mitigacdo dos riscos legais, financeiros e ; ) Atividade continua
I conhecimentos de orgamento e finangas SOF quando do - 3
operacionais . B =16 (#/ano}
- treinamento
=
. Definir, através do SOF e respectivas Unidades, a GA,; COLEX; DAF;
F ) o . partir do detalhamento des controles internos e Chefias do A = n® de relatorio trimestrais expedidos
Audio na tomada de deciséo gerencial, dos relatorios. didos, ferramentas adi d organograma que
Publicar dados orcamentarios e gvitando retrabalhos e confitos inter- ~ | s . 0v/oene E =100%
9.3 . & . de divulgacdo da informacde orcamentaria e SOF; UPOF; ULD; UPD trakalham com 3Mnzzz RS 0,00 Az B E = (A/Bx100)% . .
financeiros equipes, obtendo ganhos de governanca . . o . u *) Atividade continua
. A financeira, definindo: escopo, periodicidade, informacbes
corporativa com elementos de transparéncia . . .
1 formato (cartiha, boletim, fluxo, video em flash, orcamentarias & B =18 (d/ano)
apresentacéo) e canal de divulgacio adequados financeiras
= Buscar esclarecimentes junto a atores . C?mpatlbwllzar. as pﬂrevlsues cun.tratuals Elaborar r::\atunus atraves da Comissdo de 4 = n® de relatério trimestrais expedides
= externos (Ebserh/Sede, Prefeitura de Juiz |(diante da legislagio & do pl it Rastreabilidade dos Recursos SUS (CR-5US) e DAF: SOF: DADT: 01/0818 E = 100%
4] 9.4 |de Fora, Ministério da Salde e outros) ercamentario anual da Ebsern) com os diligenciar junto acs atores externos no caso de SOF; CR-5US Ui’ll" SRAS ' P M2z RS 0,00 A=B E = (A/Bx100)% Atividade continua
; sobre as disponibiidades orcamentaria e  |ingressos nas contas de orcamento do dividas; elaborar planejamento orcamentario o .
: recursos financeiros recebidos Hospital anual B = 16 (4/ana}
=
% er e Criagiio de instrumento orgamentario que Otimizar a forma de diagnosticar as informagdes A =n® de processos de planejamento
= E=tHEEd =t i tari | publicados =
" " M " - ara elaboracdo do planejamente; utilizar o1/08M8 Grcamentario anual pi E=100%
= 9.5 |elaboracdo e divulgacic do planejamente |norteie os gestores para a tomada de p - 5 I ! - SOF; UPOF COLEX; SA; S5 - 3Mnzzz RS 0,00 ¢ Az B E = (A/Bx100)% . .
2 ercamentario anual decizfo e revele a restricio orcamentaria informagfies de planos de contratagies e © 3 Atividade contiua
= ki v ki aquisicies ja elaborados no Hospital B =4 (1ianc)




Buscar fontes alternativas de
recursos complementares

iro do pital com
recursos orgaumentarlos € ﬁnapoelros Ativi 104
para a ¢do do teio e a

oferta assistencial

E=100%
RS 400.000,00

Superintendéncia UPLAN 0”:3;”5 3112122 RS 0,00 A = atividade 10.1 A=7 (atividade) | E=x,~ (% atividade)

10

NCT - Insuficiéncia orgamentaria

Articular com orgdos e agentes plblicos
no sentido de granjear recursos extras
(orgamentarios e financeiros)

Buscar recursos orgamentarios com deputados &
senadores de Minas Gerais por meio de emendas
parlamentares, bem como programas de fomento;
contatar érgdos plblicos e realizar parcerias para
o fomento orgamentario & financeiro do Hospital

0107118
)

E = RE 400.000,00

UPLAN Atividade continua

Diminuicdc do défict do Hospital Superintendéncia N2z RS 0,00 A = recursos captaneados Az=RE0,00

> (atividades) = somatoério das valoragdes de cada atividade.
X,” (% atividades) = média aritmética simples dos percentuais de execugdo de cada atividade.

(*) Esta acdo/atividade apresenta data(s) inicio e/ou fim de execu¢do que compreendeu o periodo de discussdo e elaboragdo (05/05/17 a 28/09/18) do Plano Diretor Estratégico (PDE) 2019-
2022. Portanto, esta acdo/atividade observa periodo de execucdo anterior ao inicio da vigéncia do PDE 2019-2022 (01/01/19).

IAtividade, para

2Atividade
3Atividade
4Atividade
SAtividade

ja
ja
ja
ja

ja se encontra em desenvolvimento desde 2017.

2016.

janeiro de 2018.

se 2017.

vem sendo realizada pela Unidade de Contabilidade de Custos (UCC) mesmo sem o suporte de sistema informatizado.

aquisi¢cdo de material de consumo,
se encontra em desenvolvimento desde
se encontra em desenvolvimento desde

encontra em desenvolvimento desde

RESPONSAVEIS & PARCEIROS

CCl Comiss3o de Controle Interno SIF Setor de Infraestrutura Fisica
CGP Comissdo de Governanca de Processos SOF Setor de Orcamento e Finangas
CLR Comiss3o de Logistica e Ressuprimento SRAS Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude
COLEX* Colegiado Executivo

DADT Divisdo de Apoio Diagnostico e Terapéutico

SR-5US Comiss3o de Rastreabilidade de Recursos SUS
55 Setor de Suprimentos
UAC Unidade de Apoio Corporativo
UCC Unidade de Contabilidade de Custos
ULD Unidade de Liquidacdo da Despesa

DAF Divisdo Administrativa/Financeira
DLIH Divis3o de Logistica e Infraestrutura Hospitalar
GA Geréncia Administrativa
MNGFC MiUcleo de Gest3o e Fiscalizacdo de Contratos UPD Unidade de Pagamento da Despesa
UPIM Unidade de Processamento da Informacdo e Monitoramento
UPLAN Unidade de Planejamento

UPOF Unidade de Programacdo Orcamentaria e Financeira

SA Setor de Administracdo
SEC Setor de Engenharia Clinica
SGPTI Setor de Gest3o de Processos e Tecnologia da Informacdo

SHH Setor de Hotelaria Hospitalar
*0 COLEY & composte por: Superintendents; Gerente de Ensing & Pesquisa; Gerente de Atengdo a Satds ¢ Gerente Adminisirative




MP3 - Modelo de gestao de pessoas insuficiente

What Why How Wheo When How Much How Measure
- f DATA  DATA RECURSOS i ] = META DE EJ(ECU;:I&D
ACOES | ATIVIDADES POR QUE FAZER? COMO FAZER? RESPONSAVEIS PARCEIROS - VARIAVEIS VALORAGAOD % EXECUCAD
GOES ) INICIO FIM FINANCEIROS ¢ : Ao
Elaborar € implementar uma politica |Melhoria da eficiéncia do Hospital com - . COLEX e Chefias | 15/0518 e . _ - - - _
11 TR P R e T B e T Afividades 1112114 DivGP T ) iz RS 0,00 A = atividades 11.1 a 11.4 realizadas | A =7 (atividades) | E=x, (% atividades) E=100%
Criar grupo de trabaho especifico para ) - R ) " ) . 4 = equipe do de trabalho definid A=[0a100
, . Garantia da legitimdade institucional Definir & formal 1510518 | 150618 Equipe do grupo de trabaio celinioa [0 100]
1.1 [reszar o dgndstion dastuagio do | 2% 5 SR FANERCE ISTHEONEA0 ) L # TR B8 PR QLR R CTROTOSER) g pive COLEX; UAC “ 0 RS 0,00 E=[(A<B)/ 2% E=100%
§ Hospital em relago 4 gestio de pessoas g P B = portaria publicada B=[0a100]
@
H Bri ati A = poltica de GP proposta A=[0a100
H E!abutrar r;laturlu apun1angu Es.prda.tlctas Conhecimento das praticas atuais de gestéo |Propor, aprovar & implementar a poltica de gestdo a de trabah Chefias do 16106118 P prep ! :
3 112 |V'4ENIES, bem coma as p[I.nC\pElS e r!zes de pessoas ¢ identificacdo das de pessoas através de atividades que possam rupo ce ’ra ane organograma; 218 RS 0,00 B = poltica de GP aprovada B=[0a100] E=[[A+B+C)/ Y% E=100%
8 a serem adotadas, consolidando a poltica ) - especifico %
i M oportunidades de melhorias contribuir para mehaorias PROGEPEMUFJF
\E de gestan de pessoas C = poltica de GP implementada C=[0a100]
-1
': A = (F1) publicado’ A=[0a100]
]
g B = (F1) priorizado’ B=[0a100]
g
£ C = (F2) publicado’ C=[0a100]
@
] 0= (F2) priorizada’ D=[0a100]
E Padronizacdo dos fluxos de trabalho visando | Listar todos o3 processos de trabalho priorizados — £-
E 113 |Napear, modelar, homologar & pubicar os. |um alinha.menm coma poltica de geﬂstﬁu de |esequir as orientacties do MGOP, 5 fluxos de UAP: SOST. S0 | COLEX. DivGP: CGP 1SI0SH18 | oo RS 000 E = (F3) publicado E=[0a100] [(A+B+C+D+E+_F+G+H+\+J}J’ -
= fluxos dos processos prioritarios da DivGP | pessoas, melhoraria da comunicagéo trabalho = 3 fluxos do SOST (F1; F2; F3) +1 {*) F = (F3) priorizado’ F=[0a100] 0%
.E interna; busca pela conformidade legal fluxo do SDP (F4) + 1 fluxo da UAP (F5) ]
8 G = (F4) publcado’ G=[ai00]
B
E H = (F4) priorizada’ H=[0a100]
8 = (F5) publicado’ I=[0a100]
=
J = (F5) priorizado’ J=[0a100]
; ) " . ) . . |Divulgar amplamente a poltica; atualizar o UCOM; SEJUR, £ =1° de aches implementadas
Monit lementacio da poliica de | Garantia da efetividade da poltica de gest . , g p E=100%
14 ;:ﬁilrz;a ::;F;::-I:n Aga0 da poitica de d:m:s:uaz i;;n;x:u ;Up:U:EME gesian documento; promover capacitagdo periodica; DivGP Chefias do Moizo | Mnaez RS 0,00 A<B E = (ABx100)% Atividade continua
g P i’ p monitorar o cumprimento da poltica organograma B = total de acBes propostas
= 5 Melhoria da qualidade do clima 5 o e .
Implementa lhoria do . - S tendéncia; | DivGP; Chefias de | 13/0548 . 5 - - -
E | g [molementaracocs paramelhoriado || 1 ional, promovendo a satisfagio |Afividades 1212123 e JeLars -7 | 311222 | R$E00.000,00 | A=-atividades 121 a 123 relizadas | A= (atividades) | E=x” (% atividades) | 90% < E<100%
= clima organizacional 3 GA; GAS; GEP Unidade %)
1 dos colaboradores do Hospital
3
ZE
E g Criar comissdo ou nicleo com a finalidade de
= E elaborar diagnosticos de fatores motivacionais A= 1® de questiondrios respondidos
EE L ) Conhecimento da percepcdo dos ara subsidiar a construcdo de politicas DAF; DivGP; Chefias
g c PETCEpC: P C: P . . ; }
E 5 121 Real\z.ar d!agnustlcu do cima colaboradores em relacdo aos pontos fortes | motivacionais, escolhendo o método adequado GA; DVGF, Grup'w o do organograma; g 0719 RS 0,00 Az B E = (A/Bx100)% E=100%
g5 organizacional e . ) ) frabalhe especifico )
i ¢ fracos da instituicao (sujeitos de pesquisa - g&ja por carreiras, por UFJF
E E vinculos juridicos, etc; método de coleta de dados; B = total de questionarios propostos
T ] métodos de andlise dos dados; periodicidade; etc)
g3
-] . .
@ | 12.2 |Elaborar poltica metivacional . ' organizacional para propor agﬁes sinérgicas com e . GA, DivGP, DAF | 010818 | H1A2/20 | RS 400.000,00 E=[{A+B))2]% E=100%
s c conflitos, bem como aumentando a AR especifico B = poltica mativacional anrovada pelo
S . 0s fatores motivacionais P o P B=[0a100]
d efetividade COLEX
g7
[
w ’ . , Divulgar a participacdo dos empregados & A=n® “ i
' ) Garantia do monitoramento da saiide dos ) ) DivGP; UCOM; = 1 de agies realizadas
Imph 1t d lidade d hefias; anal linh 1t Iit ! ! 130518 70% = E<100%
© | 1pz |TRemenaro proorama ce QUAIACE 08 | 1aboradores para mehorar  qualdade da |C s oo 0 AITTEMEND £OM  POICE 505T Chefias do 312022 | RS 100.000,00 A<B E = (A/Bx100)% . X
2 vida em saude no trabalho . motivacional para faciitar a montagem de agoes ) () Atividade continua
vida no trabaho especicas organograma; UFJF B = total de ages propostas




Fortalecer a execugio do Plano de D to das peté T
13 |D l to de Competénci itais e g is dos Afividades 13.1a 13.4 DivGP; UAP COLEX; SO5T; NEPS . 3112122 | RS 200.000,00 A= 1312134 A=F E=x, (% atividades) 87% < E<100%
(PDC) gestores e colaboradores il
Estabelecer parceria com outros brgios |- ouecmento do POC, possibitando a Realizar reunifes com as entidades parciras, Superintsndéncia; | 02/04M8 A =n® de contratos firmados S0% = E<100%
13 [ e ) ’ participacéio nos eventos organizacionais e . : DIVGP; NEPS it 7 a2z | Rs o0 Az B E = (A/BX100)% Atidode sonti
| ] das entidades parceras apresentande e discutindo propostas N ") B = total de contratos propostos ividade continua
Alocar os profissionais da assisténcia do quadro A= profissioanis da assisténcia (quadro A=[0a100]
EBSERH no SDP, integrando as enfermeiras Rils Ebserh) alocados no SDP
Fortalecer a equipe de desenvolvimento de ; dispenibilizadas pela Diw:iﬁu de Enfermagem & B = 1 reunido mensal com a equipe SDP
pessoas, integrando profissionais e Promocéio de cursos/eventos e treinamentos | DivGP/SDP; realizar reunides mensais com a GA; GEP GAS; DE; | 1o iue realizada B=[04100] £ - 100%
€ 132 |buscando o auxilio ao grupo nas voltados para a assisténcia com alinhamento |eguipe do SDP para monitoramento do trabalho; DivGP Chefias do M2 RE 0,00 E = [(4+B+C+D} / £]% . -
] e = A5 ach i i M i ) C = reunidio periddica com chefias do Atividade continua
= capacitacdes, bem come a adesdo da as acdes estratégicas realizar reunibes periddicas com as chefias do organcgrama P i C=[0a100]
E assisténcia (poltica Gnica de capactagdo) organograma para avaliacio das acfies; integrar organograma realizada (ou) agendada
£ as acbes da GEP e da DivGPISDP para D = ages da GEP e da DivGP/SDP D=10a100
2 planejamento e execucdo de acdes em comum integradas =[0a100]
-
% Criar um banco de dados tende como referéncia o
E Banco de Talentos, a manifestacéo expressa de A = bance de instrutores criado A=[0a100]
o interesse do voluntario e a indicacdo das chefias;
= " N N N :
': Amplagio ¢ fortalecimento do grupo de glaburar proposta de EUIﬂ'E’ﬂ interna :1& incentive &
= Criar & implementar banco de instrutores  [instrutores voluntarios possibiitando o nstrutores ¢ subments-ia a aprovaio da Chefias do 02/0418 B = politica interna de incentivo a instrutores
= 133 | X X X o " Ebserh/Sede (contagem de horas em dobro para GAS; GEP, DivGP Mz RS 0,00 B =[0a100] E=[(A+B+C) /3% E=100%
g internos € tutores com politica de incentivo |oferecimento de maior nimero de acies de - o organcgrama %) aprovada pelo COLEX
o a compensacdo, aumentar a pontuacde para
S capacitagio u e
= progressdo vertical incluindo os colaboradores de
g nivel técnice e médio}; pontuar a instrutoria para C = metodologia de pontuacéo da instrutoria
fins de concorréncia aos processos seletivos de (para processos seletivos internos) C=[0a100]
cargos de chefia elaborada
Elaborar uma planiha de controle dos cursos
: obrigatorios vinculada & suas periodicidades, por A =n® de colaboradores treinados por 4rea
Favorecimento da participacdo dos colaborador, acompanhande a respectiva . P
Mapear e monitorar os treinamentos colaboradores nos cursosireinamentos e [frequéncia; envolver as chefias no projeto, como Superintendéncia, 0z104ne E=100%
13.4 | apEaT * lremamento =i > |requenca, env - Profte, DivGP: SDP; SOST Chefias do 312022 | RS 200.000,00 A<B E = (A/Bx100)% ) :
obrigatorios por fungdo & legislagio melhoria da seguranga, condicdes de salde |corresponsaveis no monitoramento & ) Atividade continua
) : - . organograma
e qualidade dos servicos prestados desenvolvimento de seus colaboradores; notificar X
as chefias e os colaboradores pelo ndo B = total de colaboradores por area
cumprimento da exigéncia dos treinamentos

> (atividades) = somatdrio das valoragGes de cada atividade.

X, (% atividades) = média aritmética simples dos percentuais de execu¢do de cada atividade.

(*) Esta ag¢do/atividade apresenta data(s) inicio e/ou fim de execugdo que compreendeu o periodo de discussdo e elaboracio (05/05/17 a 28/09/18) do Plano Diretor Estratégico (PDE) 2019-
2022. Portanto, esta acdo/atividade observa periodo de execu¢do anterior ao inicio da vigéncia do PDE 2019-2022 (01/01/19).

1(F1); (F2); (F3); (F4); (F5) = ver coluna COMO FAZER.

RESPOMNSAVEIS e PARCEIROS

CGP Comissdo de Governanca de Processos

COLEX Colegiado Executivo®

DAF Divisdo Administrativa/Financeira

DE Divis3o de Enfermagem
DivGP Divis3o de Gestdo de Pessoas
GA Geréncia Administrativa

GAS Geréncia de Atencdo a Sadde

GEP Geréncia de Ensino e Pesquisa

MEPS Micleo de Educacdo Permanente em Saude
*Q COLEY ¢ composte por: Superintendente; Gerente de Ensing ¢ Pesquisa; Gerente de Atengdo a Satds ¢ Gerente Adminisrative

PROGEPE/UFIF Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas da Universidade Federal de Juiz de Fora

SDP Senvico de Desenvolvimento de Pessoas
SEIUR Setor Juridico

S0ST Senvico de Sadde Ocupacional e Seguranca do Trabalho

UAC Unidade de Apoio Corporativo

UAP Unidade de Administracdo de Pessoal
UCOM Unidade de Comunicacao

UFIF Universidade Federal de Juiz de Fora




MP4 - Integragédo insuficiente entre a gestao de ensino/pesquisa, assisténcia e administracao

What Why How Who When How Much How Measure
- i DATA DAT. RECURSOS i = = META DE EXEC U(;AO
> > i
ACOES / ATIVIDADES POR QUE FAZER? COMO FAZER? RESPONSAVEIS PARCEIROS INICIO FIM FINANCEIROS VARIAVEIS VALORACAO EXECUCAQ [E]
USAU; SRAS;
. Melhoria da gestio das atividades . Superintend&ncia; D . . _ e o _
14 |Mapear os campos de ensino e Atividades 14.1 a2 14.5 GEP Coordenapfac:ido 01/01/19 | 3101720 RS 0,00 A= 14.1a14.8 A=7F( ) | E=x, (% atividades) E=100%
Ambulatorio
USAL: SRAS: A =n® de consultdrios assistenciais
. Melhoria d tao d tividad L mapeados
141 |identificar os consutérios ehona da gestac cas atividades Realizar busca ativa in foco usau Coordenagdo do | 01/01/19 | 31/0319 RS 0,00 AsB E = (A/Bx7100)% E=100%
desenvolvidas nos campos de ensino : .
g Ambulatério B = total de consultdrios assistencials
B
E
s L ] . ] USAU; SRAS; A = n® de espa bulatoriai 4
L t to d bulat it WMelh d tao d tividad - pagos ambulaloriais mapeados
S | rep | cameen oos ambdsinrios atles (por e e e s Realizar busca ativa in loco usaU Coordenagdo do | 01/01/19 | 31/03/19 RS 0,00 AsB E = (A/Bx100)% E=100%
E especialidades) esenvo ds Nos Campos O ensino Ambulatdriu B - total de sspacos ambulatoriaie
=
E Real o . . Jacio d GEP: SGPTI A = n® de responsaveis ambulatoriais
- . - . ealizar busca ativa in loco; relagio de d 1
B L t l WMelh d tao d itividad - . mapesados
2| a3 | SuaTET 08 rESPONSAVELs pels ehorta ¢a gestan das aivicaces profissionais cadastrados na coordenago dos usaU Coordenagiodo | 01/01418 | 31/03/19 RS 0,00 AsB E = (A/Bx100)% E=100%
= ambulatdrios desenvolvidas nos campos de ensino . " .
2 ambulatorios e agendas do AGHU(*) Ambulatorio B = total de responséveis ambulatoriais
E
8 Identiﬁcq;:&u dos responsaveis pelos Checar a busca ativa in loco ; relacio de GEP; SGPTI; A = n° de agendas auditadas
= 14.4 [Levantar as agendas no AGHU(*) ambulatdries & garantia da checagem da profissionais cadastrados na coordenacdo dos Usau Coordenacio do 0140118 | 310319 RS 0,00 Az B E = (A/Bx100)% E=100%
E conformidade da agenda e da ocupaciio ambulatdrios e agendas do AGHU(*) Ambulatbrio B = total de agendas AGHU(*)
&
% f\:fﬂ:ar pr:hn];na;m;me;l':r; ?Iznus Identificaciio Ivimento d Verifi formidade entre as nformacdes de | Superintendéncis; USAU; SRAS; #4707 de FITs avaliados
445 |mdividuals de Trabaho (PMTs) dos entificacéio do envolvimento dos erificar a conformidade entre as informagdes de | Superintendéncia; Coordenagio do | 01/01A18 | 3010613 RS 0.00 Az £ = (A/Bx100)% £~ 100%
o docentes e Planos de Trabalho dos prefissionais nas atividades de ensino atuacdo e os PM=/Planos de Trabalho GEP Ambulatri
': empregados plblicos Ebserh moulatorio B = total de PITs
il
E \veri tvidades d bulats (i A = n® de ambulatdrios assistenciais
P N = = = Erificar as atividades dos ambulalonos (i DCD} o
M distrib de alunes/residentes | Verifi da ad da relk " A verificados
£ | qag |Mapoera distribuicie de alunosiresidentes | Verificagdo da adequagéo da relago ¢ das informagdes contidas nos relatorios UGAGET UGAPG 01/01118 | 31112119 RS 0,00 A< B E = (A/Bx100)% E = 100%
= por ambulatorio preceptor/ residentes aluno .
3 fornecidos pela COE B = total de ambulatorios assistenciais
£
T \dentificacio d istro d o - - . dastrad CoNES A = n® de profissionais cadastrados no
" .. entificacdo do registro dos pro tibili pro cadastrados no
Identifi CHES h CMNES
5 | 147 |qectinats neto comboran & aositéncia | coM atividades no Hospital & promover o |com profisionais identificados no mapeamento dos uce uPI 01/10/8 | 31101720 | RS 0,00 S AsB E = (A/Bx100)% E=100%
= P susbidio & regularizagio do corpo clinico ambulatdrios B = total de profissionais identificados no
mapeamento dos ambulatdrios
Propor metas institucionais de utiizacdo Garantia da ofimizagio da utiizagéo dos. Utilizar os dados do mapeamente & propor Superintendéncia; USAU, SRAS, £~ espagos de ensing mapeados A= (0o
148 duspes e & espagos, comtemplando os chjetivos de | LB 9RAAR0S T E:em Stumosp P P Gep | coorssnaiodo | ovio7As | 019ne RS 0,00 — E = [(A+B) / 21% E=100%
Pacos pi assiténcia e do ensing G l Ambulatério B = proposta de utilizaco dos espacos B=[0a100]
realizada
Supervisores de
programas da
Residéncia Medica
(RM};
Coordenadores de
P trizar residéncia e & ia do to as - SGE; UGAGET; programas da . _ = -
= = = = <
16 [ e normativos correlatos dagbes da legislag Afividades 151 a 15.5 TR e 01101119 | 31112122 RS 0,00 A 1612165 A=3( ) | E=x7 (% atividades) |  82% < E<100%
E Multiprofissional
] em Saide (RMS);
E Coordenadores de
= cursoda
£ graduagio
g' Ad s0 ga rel toriresidents GAS DivGR A = n®de preceptores cadastrados &
£ Levant titat ificacio d Sauagan oa relagan preceploniesicents € | oo et tores d 4 SGE; UGAGET; | DR, qualificados
8 | |SEvAMAro quanitatvo & qualficagacde |\ btoriestagiario & a qualificacio do agasirar os preceplores de acordo coma Unidades 01/01/18 | 3111219 RS 0,00 A< B E = (A/Bx100)% 70% < E =100%
= preceptores em atividade normativa da Ebserh UGAPG N
'E preceptor Académicas/UFJF B = total de preceptores.
o
:E PROGRADIUFJF; A =n® de atividades educacionais
e . . - . .
WMelh d lidade d s/ Implant: trate de edi te, SGE; UGAGET; PROPPIUFJF, oferecidas E=100%
g | 152 |Qualificar os preceptores Sors (8 AUl ace T proaramasioursos | Mpaar &S TEgRs T S acagin permansie il 010118 | 311222 | RS 0,00 AsB E = (A/Bx100)% o "
H e atendimento a legislacdo numa frequéncia de 2 atividades por ano UGAPG Instituicies. B = total de stividades educacionais Atividade continua
K} Conveniadas previstas
® -
B | oo i cpeeoere oo gl rn (o g e NS capscruow | “Undaes | owouts| vz | msopo | STT aes | cemoon | il
= P P P Académicas/UFJF B = total de unidades preceptoras
®
L} N N N
E 15s Acumlpallha\ru.s pruaram:sdderesidéncia Melthur;a. da?u?lildat.ield{sprugramasa’cursus f\cc‘lmpanthaTarlljtu daf \ncunfurm:dafasz_el SGEL:lélfixgET: COREME: COREMU | 0170178 | 311 RE 0,00 A =n® de inconformidades solucionadas a<B E = (AEX100)% M?.U?: sdEs1D‘9%
g Em relacao as nconformidades € alendimento a legislacao implementacao de acOes para soluciona-las B - total de incenformidades widade continua
=1
&
0 Supervisores de
- programas da A-nod dacs izad
§ Residéncia Médica = n® de recomendacies realizadas
- . Melhoraria da qualidade dos (RM}e
Estabel d d Ih . " SGE; UGAGET; E=T0%
15.5 =ta e.ec?ar recc!m?n fagues & melorias pregramas/cursos e atendimento a Definir agies corretivas a serem implementadas Coordenadores de | 01/01/19 | 31112022 RS 0,00 Az B E = (A/Bx100)% . "
frente as inconsisténcias _ - UBAPG Atividade confinua
legislacio programas da
.Resldenclﬂ B = total de inconformidades
Muttiprofissional em
Saide (RMS)




g
= Elaborar fluxo de participagdo das Garantia do comprometimento dos Divisdes/GAS;
'E g 16 |decisbes gerenciais nas questdes  |diversos setores com a viablizagio do |Atividades 16.1 e 16.2 GEP; GA; GAS DivisbesiGA; 0119 | Mz22 RS 0,00 A = atividades 16.1 e 16.2 realizadas A =7 (ativi ) | E=x," (% atividades) E = 100%
E g que envolvem ensino e assisténci inolassisténci Setores/GEP
s
5t
[ Implementar a participacdo de membro da = ’ ) PR A =0 de particinach i
H - Ampliagio da representtividade do setor de Superintendéncia; participacoes em reunines E = 100%
= © | 16.1 |GEP/SGE nas reunides da p t p,. Lo Indicar & nomear representante & substitute p Setores/GEP 010Ne | 32z RS 0,00 Az B E = (A/Bx100)% " .
£ . . €ngino nas decistes instucionais GEP _ " Atividade continua
E % Superintendéncia ampliada B = total de reunives
g7 . - "
E - Criar fluxo de particagdo das decis0es nas ; B = fluxo de participacio [COAPES] criado &
= ireas estratégicas: contratualizacio SUS; |Garantia do comprometimento dos diversos | . Divisies/GAS; B=[0a100]
Q= . . S Indicar membros das 3 geréncias para . implementado E =100%
© 2 | 16.2 |COAPES; planejamento interno de setores com a viablizacdo do X " aboraco do f da g GEP; GA; GAS Divisoes/GA; 0118 | Izz2 RS 0,00 — — E = [{A+B+C+D)/ 4]% Atividad fi
Ly ocupagio; distrisbuicdo de atividades ensino/assisténcia paricapagao na siaboragac co Tlxo em cada area Setores/GEP C = fluxo de participacdo [planc] interno de C=[0a100] idade continua
e profissionais acupacdo] criado & implementado
z §, D = fluxo de participacéo [distribuicio de D=[0a100]
E atividades] criade e implementade

> (atividades) = somatdrio das valoragGes de cada atividade.
X,” (% atividades) = média aritmética simples dos percentuais de execu¢do de cada atividade.

(*)AGHU = Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios.

RESPOMNSAVEIS e PARCEIROS

COREME Comissdo de Residéncia Meédica
COREMU Comissdo de Residéncia Multiprofissional
Divisdes/GA Divisdes da Geréncia Administrativa
Divisdes/GAS Divisdes da Geréncia de Atencdo a Saude
GA Geréncia Administrativa
GAS Geréncia de Atenc¢do a Sadde
GEP Geréncia de Ensino e Pesguisa
PROGRAD/UFIF Pro-Reitoria de Graduacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora
PROPP/UFIF Pro-Reitoria de Pos-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
Setores/GEP Setores da Geréncia de Ensino e Pesquisa
SGE Setor de Gest3o do Ensing
SGPTI Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacdo
SRAS Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Salude
UCG Unidade de Cirurgia Geral
UGAGET Unidade de Gerenciamento de Atividades de Graduacdo e Ensino Técnico
UGAPG Unidade de Gerenciamento de Atividades de Pas-Graduacao
UPIM Unidade de Processamento da Informacdo e Monitoramento
USAU Unidade de e-salde



What

AC GES | ATIVIDADES

Priorizar as demandas com base em

Why

POR QUE FAZER?

Garantia da otimizagdo da utilizagdo dos

MP5 - Infraestrutura deficiente e ineficiente

How

COMO FAZER

Who

RESPONSAVEIS

PARCEIROS

When

DATA
INiCIO

DAT,
FIM

How Much

RECURS!
FINANCEIROS

VARIAVEIS

How Measure

VALORAGAD

EXECUGAO [E]

ETA DE EXECUGAO
3]

técnica dos contratos

sumentando a qualidade na prestacdo do
servico

os modelos de contratacies vigentes

B = total de contratos

]
£ E- = 17 |andlise de viabilidade técnica e recursos publicos de acordo comos  |Atividades 17.1 e 17.2 DLIH; DAF - 00119 | 31219 RS 0,00 A= 171 e17.2 A=7F( )} | E=x, (% atividades) 90% < E<100%
5 £ econdmica itens mais necessdrios para o Hospital
EgE
@
288
- (F1) 1 -
E E Garantia da organizacio & identificacio dos Realizar reunides; utilizar o ciclo BPM; validar e A= (F1) homolagado A=lat00
E : Homologar & implementar os fluxos de articipes: ruﬁ'lu Eugda wsibilidadege homologar pelas regras do MGOP. Os fluxes séo: SGPT SIF: SEC: GAS; GEP, GA, B = (F1) implantado’ B=[0a100]
w 8 9| 17.1 |intervencies fisicas e aguisicies de particp N p. ¢ " (F1) planejamente de aguisicdo de material e e Chefias do 01/01119 | 311218 RS 0,00 E = [[A+B+C+D)/ 4]% E=100%
BFso uipamentos iransparéncia dos processos de capiado ermanente; (F2) planejamento de intervencéo DLHM; COLEX; SOST organograma C = (F2) homologado' A=[0a100]
ECs Faup de demandas da DLH & do 5GPTI il ”m'; 1 plan ¥ ganc
5 2 .5" D = (F2) implantado’ O=[0a100]
TEE
E ] ]
*Tc il 4 ¥ A = matriz de equipamento implantada A=[0a100
E (-] Definir a metodologia de priorizacdo a ser |Promocdo da hierarquia das demandas de U“"iar ferramdgnza di priorizagdo levando-se em Superintendéncia; GAS; GEF, GA; Eaup P f !
2 17.2 |aplicada nos fluxos da atividade 17.1 acordo com critérios previamente conta 8s condigoes ée | - GA; DLH; SEC; S, Chefias do 010319 | 311218 RS 0,00 B = matriz de intervencio fisica implantada B=[0a100] E=[(A+B+C) I 3]% 80% < E<100%
. . gravidade, urgéncia, tendéncia, faciidade &
(como fazer) estabelecidos h . SGPTI organograma
investimento C = matriz de Tl implantada C=[0a100]
4g |Atualizar o Plano de Gestio de Garantia da eficiéncia na gestio dos | isayec 48.1 2 12.10 SEC - 010119 | 311222 | RS 0,00 A = atividades 18.1 2 18.10 realizadas | A= (atividades) | E=x (% atividades)| 91% < E<100%
Equipamentos equipamentos
Mapear os setores/equipamentos mais L . - . - A= n® de equi 1 d
Di d f to da vida util e | Util de criticidad dicad d €quipamentos mapeacos
18.1 |eriticosfinseguros em quantidade de Lmnuicao f'c:” & aumento ¢ vica ulle | ulzar 0 mapa Ge crivcidads & ndicacores o8 SEC GAS: DLH 010118 | 30918 | RS 0,00 A<B E = (ABx100)% 90% = E < 100%
chamados 0% E B = total de equipamentos existentes
Conf 4 tacBes |Garantia d tilzacio d . A =n" de programas confeccionados 90% < E = 100%
152 | ~ONISCCONAT PIOQrAMAS C¢ FAPACIACLES | SAranta Ca SEquranca na WHIZACA0 €08 b ok cronograma de capacitagio anual SEC GAS; SOP 00118 | 31M222 | RS 0,00 A<B E = (ABx100)% . .
especificas para os _ | Atividade continua
B =32 (8/ano)
. . . Listar todos o= equipamentos obsoletos, A = levantamento de equipamentos A=05100
= Wapear nivel de 0bsolescencia, ausEncia | b ope inento do parque de equipamentos | mserviveis  sem back-up; elaborar parecer obsoletos realizado = (02100
= | 133 |ce backup & equipamentos inserviveis " parque o equip: SEMVIVEIS € Sem Dack-up, rp SEC GAS: GA; DLH; UP | 010178 | 31m218 | R 0,00 E = [(A+B)/ 2J% 90% = E < 100%
= . para auxilie em tomadas de decisdo tecnico junto a Comizsde de Recebimento & B = levantamento de equi 1
para desfazimento L ) Equipamenios B=[0a100]
Avaliacdo de Material Permanente inserviveis realizade
D il . ; A =n° de cronogramas disponibiizados para
" . . isponibilizar para as areas cronograma de :
Meh fiabilidad trole d Melh it tematica d . X : a5 areas
1g.4 | ohorara confiablicace & conirole ca elnoria continua & sistematica da manutencio prevantiva & acesso s SEC GAS 00118 | 311018 | RS 0,00 A<B E = (ABx100)% 90% = E < 100%
manutencie preventiva manutencdo preventiva " R R
manutencies realizadas através do software B = total de setores assistenciais
Criagiio de planejamento para garanti a Elaborar documento identificando os setores & A =n® de planos de contingéncia criados
H 18.5 |Criar plano de contingéncia isténcia hospitalar em de falta i tos criticos e formas de contingéncias SEC GAS; GA 01/06/19 | 28/06/20 RS 0,00 Az B E = (ABx100)% 90% = E=100%
i de equipamentos médicos caso necessario B = total de agrupamentos de
equipamentos criticos
N . Envolvimento da assisténcia no zelo do ) N A=n®de conjunto de atribuicies definidas
Definir os lideres setoriais dos . X Elaborar um documento que liste as atribuicies .
) I pargue de equipamentos e garantia de N N s por lideres.
18.6 |equipamentos, bem come suas atribuicies " dos lideres; treinar os profissionais para esta SEC GAS; UP, DE 010G | 311M2M8 RE 0,00 A<B E = (A/Bx100)% E=100%
- controles de movimentacdes internas de .
& responsabilidades squipamentos acdo B = total de sefores assistenciais/ turno/ dia
Preparar um estudo de viabildade da : A = estudo elaborado A=[0&100]
implantacdo de uma central e distribuicdo  |Promoc&o do zelar pelo pargue de Elaborar estudo que apresente local adequade, 90% = E < 100%
| 18.7 |de equipamentos assistenciais, alémde  |equipamentos e garantia de controles de profissionais, custo estimado, escala, atribuicies SEC GAS; BA; SIF 0101Me | 31M2z2 RS 0,00 B = estudo implantado B=[0a100] E=[{A+B+C)/ 3% Atividad i
@ avaliar atuais dreas de guarda de movimentacies internas de equipamentos | do setor para funcionamento da central Ividade continua
= : + C = estudo atualizado C=[0a100]
Q =
"I’ Realizar esiudo de viabildade de modelos g‘:::iclr;ﬂtsddczlaDer:C:::;ri‘:eclc;;i:;-atfﬂg::ddclus Revisar Termos de Referéncia de contratacdo A= de coniralos revisados
] 18.8 |de contratacdo para gestdo de g« g X ! R X ga0 SA SEC; 35 01/0119 | 311222 RS 0,00 A B E = (4/Bx100)% 90% < E < 100%
H . reducdo de custo e maior cobertura observando limitagies do contrato vigente
equipamentos contratual B = total de contratos
Geri it datr s s _— = i
qu:rdc?si:;::ﬁ::iz:t::; gzmuﬂr: 00 auxilio & dreas assisténcias que, Mapear todos os contratos com A=n® de contratos revisados
18.9 Jab - de T P QR fp . eventualmente, fazem toda a contratacdo e |comodatos/locacdo e atuar junto as reas SEC GAS; 55 010G | 311M2M8 RE 0,00 — A<B E = (A/Bx100)% 50% < E<100%
slaboracac og ermusme eterencia e gestdo sem o apoio técnico gestoras B = total de termos de referéncia para
controles de manutencdo locacdo de equipamentos em comoedato
Welhoria continua em ferramentas de A =n® de contratos com instrumentos de
1810 Aperfeicoar a gestdo e fiscalizacdo fiscalizacdo de contratos, garantindo e Criar instrumentos de medicdo de resuttado para SEC SA, ULD, NGFC st | 30mzmo RS 0.00 medicio de resultado criados AzB £ = (ABX100)% 0% < E < 100%




p [REEre R e I S E N IOy ] Atividades 1912 19.7 SIF - 0110119 | 31112122 RS 0,00 A= atividades 19.1 a 197 realizadas | A= ( )| E=x" % 92% < E < 100%
Infraestrutura infraestrutura
Atuai dos i § Garantia da visi 4 blemas/ A =n° de revisiies do mapa de risco
ualizar 0 mapa dos riscos dos arantia da visio macro dos problema: " L ) "
N .. |Utiizar 0 mapa de criticidade e indicadores de realizada E=100%
19.1 |setores/eguipamentos mais consegquéncias de forma a nortear as acies o N SIF GA; DLH 010G | 3222 RS 0,00 A<B E = (A/Bx100)% . .
o X . ¥ chamados de manutencdo Atividade continua
criticos/inseguros para atenuar ou eliminar os riscos i B = 32 (8/ano)
Confecc d ftagdies |Garantia d tiizagdo d . GAS; SDF; UCOM; A =n° de programas confeccionades 90% = E < 100%
1g.p |©ONTECCRNAT programas & capaclages |Garantia Ca sequranca na LZagao €08 o ocoons orama de capactagio anual SF 010118 | M2z | RS 0,00 AzB E = [ABx100)% . -
especificas equipamentos/ conservacdo dos ambientes 7 SHH B =12 (3ano) Afividade continua
5 \ " tematica d A =n° de manutences preventivas
. usca pela excelencia na sistematica aa - -
Melhorar a confiabilidade € controle da o Acompanhar e aprimorar de forma continua o realizadas
19.3 o . manutencde preventiva de forma a reduzir P P " . SIF SOST, GAS 010119 | 3012020 RS 0,00 A<B E = (A/Bx100)% 50% < E<100%
manutencde preventiva ; plano de manutencio estabelecido B = total de manutencies preventivas
i as correfivas ’ Goes p
® previstas
[}
= elo pels infrassirutura do Hospital de 7 A =n® de conjunto de atribuicies definidas
) o " elo pela infraestrutura do Hospital de forma ) - ara lideres/ setor! turnof dia
19,4 |Definir as ainbuicbes e responsabiidades | "L s de deterioracio da | o00rar um documento que liste as atribuighes SIF GAS; UF;DE; SHH | 0101013 | 311218 RS 0,00 d AsB E = (A/BX100)% E=100%
dos lideres setorias de infrasstrutura mesma 7 dos lideres B = total de =etores assistenciais/ turno/
dia
N - Melhoria do processo de contratagéo dos A=rfd trat d
Realizar esiudo dé viabildade dz modelos servicos ligados & infraestrututra ;1& forma a |Revisar Termos de Referéncia considerando as = Eoniralos revisachs
19.5 |de contrataciio para gestdo da cos 10 e . i SIF 5485 0100119 | 311219 RS 0,00 A< B E = (A/Bx100)% 90% < E = 100%
inf frut : ci ar custos x as deficiéncias dos termos vigenes
iniragsirutura necessidades do Hospital B = total de contratos
b
g Garantia da .e;.ecugau eficiente dusd Adotar f : i A= n® de contratos com ferramentas de
) . o recursos plblicos com o emprego de otar ferramentas que permitam o — . :
= Aperfeicoar a gestao e fiscalizacdo " SA; ULD; SOST, acompanhamento criados
(C] 19.6 téﬁ:nica :105 culg'ltratus : materiaiz na qualidade e guantidad ac h to e a verificacdo do cumprimento SIF NGFC 010119 | 3012020 RE 0,00 A=z B E = (A/Bx100)% 50% < E<100%
.,', indicada na proposta, bem como de todas as |das atividades estabelecidas em contrato B = total de contratos
o obrigacies legais
z _ .
Estabel ano de aci § Elaborar d to identificand tuacs A =n® de equipamentos/dreas criticas
stabelecer plano de acdo em casos de ) " o laborar documento identificando as situactes . e
i Garantia da execucio de providéncias " N GAS; GA; DLIH; SA; mapeados
19.7 |parada de eguipamentos e sistemas . 5 " criticas e agfes operacionais para resolver a SIF 010119 | 3012020 RE 0,00 A=z B E = (A/Bx100)% 50% < E<100%
. corretivas e tempstivas LT S0ST
criticos stuacio B = total de equipamentos criticos
Elaborar e implementar o Plano de (Garantia da eficiéncia na gestio da
20 |Gestdo de Tecnologia da Informagéo (Tecnologia da Informagdo e Atividades 20.1 a 20.5 SGPTI - 0101119 | 31222 RS 0,00 A = atividades 20.1 a 20.5 realizadas A=3| ) | E=x, (% atividad E=100%
e Comunicagbes Comunicagdo (TIC)
Diminuigde do custo, aumento da vida (file  |Levantar os riscos de funcionamento dos ativos A =n° de equipamentos mapeados
20.1 |Mapear os ativos mais criticos/inseguros di 'iﬂ'd de d i Jano d . SGPTI GAS, GA; GEP 010115 | 311018 RE 0,00 A<B E = (A/Bx100)% E=100%
isponibiidade dos ativos (plane de riscos) B = total de equipamentos criicos
. . . Listar todos os equipamentos obsoletos, A = lista de equipamentos obsoletos A=[0a100
Mapear o nivel de obsolescencia, aUSENCa o ue e nto 4o parque de equipamentos | inserviveis & sem back-up; elaborar parecer atualizada =[02100 E=100%
20.2 |de backup e equipamentos inserviveis e parque de equip: 1SEIVIVEIS & Sem Dack-up, rp SGPTI - o10ine | 3tz RS 0,00 E = [(A+B)/ 2% . ]
® . para auxilio em tomadas de decisdo técnico junto a Comissdo de Recebimento e o ) Afividade continua
g para desfazimento #waliagio de Material Permanente B = parecer técnico atualizado B=[0a100]
. . A = lista de ativos realizada A=[0a100]
Reali formidade dos ati Alinh to das inf " to d Mapear e modelar o fluxo de movimentagéo
203 |, &a |z§r.a C,UH ormicade cos allvos com o nnamento das II'\“EIFmEME‘:UES ¥ a.umen odo interna de ativos; comparar a lista de atives coma up SGPTI 007G | 311218 RE 0,00 B = inventario fizico realizado B=[0a100] E = [(A+B+C)/3]% E=100%
inventario fisico controle sobre a utiizacdo dos ativos N
’ lista do patrimdnio
C = conformidade entre A e B realizada C=[0a100]
Estabelecer plane de acdo (planc de . " e Elaborar documento identificando as situacies A = situaciies criticas identificadas A=[04a100]
P : Garantia da execucio de providéncias " e s : ¥
20.4 |contingéncia) em casos de parada de feti 4 t" " criticas e acfies operacionais para resolver a SGPTI - 01/01/19 | 29/08/20 RE 0,00 E=[(4+B)/2]% E=100%
g ativos criticos elelivas slempesiivas stuacio B = acies operacionais implantadas B =[0a100]
o
t " A= metodologia de controle e risco (1
g Melhoria continua em ferramentas de Criar de planihas & documentos que auments o . g L .( A=[0a100]
o Aperfeicoar a gestio e fiscalizacdo fiscalizagdo de contratos, garantindo e controle e diminua o riscos na gestio e contrato de imagem) implantada & atualizada E =100%
[ 205 [0 ¥ i ) ' . A SGPTI sS4 ULD; NGFC | 01019 | 31222 RS 0,00 - - E = [A+(Bx2]]/ [3% - .
] técnica dos contratos aumentando a qualidade na prestacio do fiscalizacdo dos contratos (3 contratos = 1 de B = metodologia de controle e risco (2 Afividade continua
2 SErvigo exames por imagens + 2 de links de acesso) contratos de links de acesso) implantada e B =[0a100]
atualizada

> (atividades) = somatdrio das valoragdes de cada atividade.

X,” (% atividades) = média aritmética simples dos percentuais de execugdo de cada atividade.

1(F1); (F2) = ver coluna COMO FAZER.




MP6 - Comunicagdo interna ineficaz

What Why Who When How Much How Measure
a . DA’ RECURS/ :
AGOES | ATIVIDADES POR QUE FAZER? RESPONSAVEIS PARCEIROS . VARIAVEIS VALORAGAOQ EXECUCAO [E]
FIM FINANCEIRD
GEP; DivGP,
A . (COREME; COREMU;
0 listas de tatos de fi do to da da ' ! -
g 3¢ [Jrgamizarfistas de co - forma a do aul Atividades 211 2 21.4 ucom SGPTI; UPLAN; | 01101149 | 310719 | RS 0,00 A= 2012204 A=3( ) | E=x" (% atividades) E = 100%
estratificavel e manté-las atualizadas |comunicagio interna
g Chefias do
g organograma
g A= solictacbes d.e mfurm.agues 40% grupos A=[0a100]
& parceiros realizadas
-
w = i
= 21.1 |Definir os grupos componentes das listas | Garantir a estruturagho das listas Solicitar informagbes aos grupos parceiros UCOM: UPLAN COLEX 010118 | 3170318 | RS 0,00 8 = grupos componentss das istas B=[0a100] E = [{A+B+C) ) 3}% E = 100%
= definidos e justificados
o
4 C = grupos compenentes das listas
H C=[0a100]
E E aprovados pelo COLEX f I
: ,—L: Chefias do A = reunides com os grupos parceiros A=[03100]
E Definir método de atualizacéo de cada N . Reunir com o0s grupos parceiros e estabelecer grganagrama & realizadas
212 arupo componente das listas Observancia 4 particularidade de cada grupo metodologia de atualizagio UCON; UPLAN; SGPTI Colaboradores 01/04/19 | 30/04/19 RS 0,00 - — - E =[{4+B)/2}% E=100%
g G indicados pelas GEP, B = método de atualizacdo definido & 8=[0a100]
2 GAS; GA justificado
- Chefias do A =reunifes com o0s grupos parceiros
E " A=[0a100]
= Definir canais de comunicacio para Garantia ao acesso tempestive da Reunir com o8 grupos parceiros e estabelecer prganagrama & realizadas
r 213 acesso a cada grupo informacio metodologia de canais UCOMN; UPLAN; SGPTI Colaboradores 01/05/18 | 31/05/19 RS 0,00 - — E=[{4+B)}/2}% E=100%
= & indicados pelas GEF, B = canais de comunicagdo definidos e 5=10a100]
% GAS, GA justificados
" Chefias do A =reunifes com o0s grupos parceiros
] . . " A=[0a100]
0 Definir ¢ conteddo necessario de cada Garantia da inexisténcia de informactes Reunir com o8 grupos parceiros e estabelecer grganograma & realizadas
g 214 ruoo desnecessarias metodologia de conteddo UCOMN; UPLAN; SGPTI Colaboradores 01/08/18 | 310719 RS 0,00 - — - E=[{4+B)}/2}% E=100%
arupH 9 indicados pelas GEP: B = conteldos necessdrios definidos & 8= (02100
GAS: GA justificados
o | CEmEeE gao * FEG acity Atividades 221 2 22.3 LEDZ AR GEP;GAS;GA | 0100119 | 311222 | R$ 0,00 A= 213223 A=3( ) | E=x" (% atividades) |  90% < E<100%
interna comunicagao interna SGPTI
A =membros da comissdo definidos A=[0a100]
= ' - ) R - e a
E | 221 |Criar comisséo especifica Garantia da representatividade na tomada de | Defini os membros; pubicar portaris; ¢ | COLEX; Comisséo - 01/01A8 | 200519 | RS 0,00 B = portaria publicada B=[0a100] E = [(A+B+C) / 3}% E = 100%
E decisdo elaborar/publicar o regimento interno da comissdo especifica
° C = regimento interne elaborade/publicado C=[0a100]
-]
=3
E A = conteddo das informacies definidos A=[0a100]
= B = canais de comunicacdo definidos B=[0a100]
3 — ——
g Relaizar reunides periddicas da comisséo para C = perdicidade da divulgagdo das C=[0a100]
E definir: conteddo das informacies; canais informagdes definida £
-] - " A o L =
Elab d to de diretriz d B lo nort ito d d d dos de divul 1 dicidade d " . =
E 292 a Urgru “Ucumen 0 de diretriz de usc:a.pe uﬂnu. eamento das acdes de a. equa fIS e .n.fu gagag, periodicidade da Comissio espacifica COLEX 010818 | 3000801 RS 0,00 o mude\usefurma.tus de documentos D=[0a100] [(A+B4C+DE+F2G) / E = 100%
= comunicacdo interna comunicacdo interna divulgacdo das informacies, modelos e formatos definidos 7%
= de documentos; canais de feedback, dentre
= outros E = canais de feedback definidos E=[0a100]
]
=
k- _ _— R
8 F-ducumerltu de diretriz de comunicacio F=[0a100]
< interna elaborado
1
= G = documento de diretriz de comunicacio G=[0a100]
g interna aprovado
Sensibiizar e capacitar a comunidade interna para A = comunidade interna A=[0100]
233 |Garanti o funcionamento permanente da | Promover a otimizago da comunicagéo a observincia da dil.'etri‘z; viabilizar os meios Comissio especiica Chefias do 10 | 311212 RS 0,00 sensibiizada/capacitada £ [(AB)/ 21% 70% < E<100%
diretriz de comunicacéo interna interna (humanos & financeiros) para a implementacio organograma Atividade confinua
da diretriz de comunicacdio interna B = reunides previstas / reunides realizadas B=[0ail]x100

> (atividades) = somatdrio das valoragdes de cada atividade.

X,” (% atividades) = média aritmética simples dos percentuais de execugdo de cada atividade.




RESPONSAVEIS e PARCEIROS

#*0 COLEX ¢ compasto por: Superintendents; Gerente de Ensing ¢ Perguiza; Gerente ds
Atemgdo 4 Satide ¢ Gerente Administrative




