


SUMARIO
B A RIS - c.ccomvmmmnssmsiammmsmcansnis s e s s SRR AR A T T R AT 3
Quadro de Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturagao.................. 4
B I .m0t S s AR R4 K RO 6
Quadro de metas para o periodo de vigéncia do contrato. ........ccccoeeveermniecericnene 7




\;
-




1. Indicadores

O indicador & uma variavel, caracteristica ou atributo de estrutura,
processo ou resultado que €& capaz de sintetizar, representar, ou dar maior
significado ao que se quer avaliar, sendo valido, portanto, num contexto
especifico. Sera utilizado, neste Plano, um conjunto de indicadores que devera
mensurar a melhoria do desempenho do Hospital e sua efetividade no contexto
da atengao a saude, ensino e pesquisa e gestao administrativa e financeira.

O estabelecimento de uma linha de base que permita situar o Hospital
em relagao a esses quesitos sera imprescindivel para estabelecer condigoes
de avaliar seu desempenho, apdés adesao a Ebserh. Para tanto, esses

indicadores sao parametrizados e serdo reavaliados no periodo de um ano.







Quadro de Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturagéao

Indicadores de Atencdo a Salide

INDICADOR METODO DE CALCULO
/ TIPO CONCEITO / DESCRICAO / RESULTADO OBS
MARCADOR APURACAOD
L Relacdo entre o total de pacientes-dia internados em Ne de paciente-dia, em
Tempo medio de ) - . 5 ; P - 55,
. . leitos clinicos e o total de pacientes que tiveram saida determinado periodo /N2 de 12 Conforme média dos
ermanencia por ¥ i % i P "
r i [; ) dos leitos clinicos em determinado periodo, incluindo pacientes saidos no mesmo (dias) HU do Estado
eito clinico (dias . ; -
nestes os dbitos + altas + transferéncia externa. periodo (leito clinico)
Tempo meédio de Relagdo entre o total de pacientes-dia internados em N2 de paciente-dia, em
permanéncia por 5 leitos cirlrgicos e o total de pacientes que tiveram saida determinado periodo /N® de 8 Conforme média dos
leito cirdrgico dos leitos cirdrgicos em determinado periodo, incluindo pacientes saidos no mesmo (dias) HU do Estado
(dias) nestes os obitos + altas + transferéncia externa. periodo (leito cirdrgico)
Taxa de Ocupacgado p Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o N2 de pacientes-dia / N¢ de >70% Conforme média dos
Hospitalar ndmero de leitos-dia em determinado periodo. leitos-dia x 100 - HU do Estado
N Relagd@o percentual entre o total de cirurgias suspensa, X ) L
Taxa de Suspensao . - o i X Ne de cirurgias suspensas / N2 de Conforme meédia dos
) i P em determinado periodo e o quantitativo de cirurgias . . < 5%
de Cirurgia . cirurgias agendadas X 100 HU do Estado
agendadas no mesmo periodo.
Considerando que o
Taxa de parto FI Relagdo percentual entre o total de partos cesdreos e o Ne de partos cesareos/ N2 partos HU sera referéncia
< 40%
cesareo total de partos realizados na instituicdo. X 100 para gestagdo de
alto risco
Relagdo percentual entre o nimero de dbitos ocorridos Considerando a
—_— em pacientes internados e o nimero de pacientes que N2 de obitos de pacientes existéncia de Pronto
axa de
— R tiveram alta do hospital (¥ curado, melhorado, internados em determinado J— Atendimento, além
ortalidade ey e . , - <3, :
s transferéncia externa e dbito), em determinado periodo. | periodo / N2 de altas no mesmo das unidades
ospitalar . -
P Mede a proporgdo dos pacientes que morreram durante pericdo X 100 priprias de
a internagdo hospitalar. internagdo

S .
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Percentual de 12

Em se tratando de

. Relacdo percentual de primeiras consultas no universo N2 de primeiras consultas / N2 >30% unidade
Consulta de consultas realizadas na instituicdo. de consultas X 100 - ambulatorial recém
inaugurada
INDICADOR
Seq. 2 / CONCEITO / DESCRICAD METODO DE CALCULO/ APURAGAD | RESULTADO oBS
MARCADOR
Relacdo percentual entre o nimero de infecgbes corridas
em pacientes submetidos a cirurgias limpas em Ne de infecgGes em cirurgia
Taxa de Infecgdo ) ) , - i
B i iali determinado periodo e o nimero de altas (¥ curado, limpa no pericdo / N2 de < 5%
em cirurgia limpa . . -
. g melhorado, transferéncia externa, dbito) no mesmo cirurgias limpas X 100
periodo.
Indicadores de Ensino e Pesquisa
Percentual de MNumero de vagas de residéncia
vagas de L , . em saude oferecidas em
g‘a L Proporgao de vagas de residéncia em salide oferecidas - = >70%
9 | residéncia L . especialidades estratégicas para E=
e em especialidades estratégicas para o SUS* -
estratégicas para o o SUS sobre o numero total de
SUs vagas oferecidas (%).
Média dos Soma dos conceitos da Capes para os
conceitos dos Classificag3o da Capes®* para os Programas de Mestradp | 'ro8mas de Mestrada e Doutarado >3
10 - . . vinculados ao Hospital, sobre o nimero =
programas de pas- e Doutorado vinculados ao Hospital de Programas de Mestradi & Doutorads
graduagao vinculados ao Hospital

*Conforme Partaria Interministerial MEC/MS n& 1.001,/2009, que institui o Programa Nacional de Pro-Residéncia [dreas estratégicas).
** Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
P: Processo; R: Resuitado.
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3. Metas

As metas apresentadas neste documento diferem das visualizadas no
Anexo | pelo fato de que no referido anexo tais metas sao para o prazo de um
ano apoés a assinatura do contrato. Visualiza-se no Quadro 4, as metas que: 1)
sao apresentadas no Anexo | porém apresentam agoes continuas que superam
0 primeiro ano de contrato; 2) sao metas que comegam a ser trabalhadas a

partir do segundo ano ou mais apos a assinatura do contrato.
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4.  Quadro de metas para o periodo de vigéncia do contrato.

Atividades

Acompanhar o atendimento, pelo gestor local, dos Acdrddos e Recomendagdes do TCU e CGU, das
recomendacBes da AUGE e dos Conselhos de Administragdo e Fiscal. {IN/CGU n2 01,/2007 Art. 42- 1)

2 | Realizar Auditoria no Sistema de Controle e execugdo de Obras do REHUF. (IN/CGU n® 01/2007 Art. 52- V)

3 | Realizar Auditoria no Sistema Contabil e controladoria contdbil. (IN/CGU n2 012007 Art. 49).

Realizar Auditoria, por amostragem, nos processos de aquisigdes de bens e servigos por dispensa e
inexigibilidade. (IN/CGU n2 01/2007 Art. 52- IV}

5 | Realizar Auditoria, por amostragem, no Sistema de Gestdo de Pessoas (IN/CGU n2 01/2007 Art. 52- V1),

6 | Elaborar andlise critica das dreas essenciais do HU (IN/CGU n2 01/2007 Art. 42).

7 | Avaliar os controles internos administrativos do HU (IN/CGU n2 01/2007 Art. 52- 111).

Desenvolver estratégias, projetos e atividades para qualificar a atengdo a saide e ampliar as acoes que visem
garantir a seguranga do paciente .







Atividades

Definir os modelos de referéncia para gestdo da qualidade e acreditagdo hospitalar; desenvolver agfes para
certificar e manter a certificagdo do hospital.

10

Adeguar o perfil assistencial do Hospital, considerando o cardter formador, as necessidades de sadde da
populacdo e o papel na rede de atengdo a sadde.

11

Reorganizar os ambulatdrios e servigos especializados, agregando-os por linha de cuidado.

Submeter-se & regulag3o do acesso pelo gestor do SUS, disponibilizando, no minimo, 10% a mais das consultas §
e dos servigos de apoio diagndstico e terapeutico em relacdo ao ano anterior e o total dos leitos hospitalares,

Prover as condigbes necessdrias & habilitagdo SUS dos servigos de alta complexidade.

14

Adotar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo priorizando o acolhimento nas unidades de acesso,
visita ampliada, garantia do acompanhante e o cuidado multiprefissional.

15

Avaliar a efetividade da alocagdo da forga de trabalho no hospital, de forma a garantir sua otimizacdo

16

Desenvolver agdes permanentes para educagdo corporativa na drea de gestdc administrativa e financeira,
atencdo a sadide e gestdo do conhecimento, compreendendo o delineamento das trilhas de capacitagdo e
respectivos conteddos, nas modalidades presencial e a distancia.

17

Implantar programa habitual e continuado de pesquisa de satisfagdo do pdblico interno e externo.

Capacitar 100% da Equipe de Govermanga.







Atividades

19

Desenvolver e implantar modelo de gest3o sustentdvel, com padrdes e estratégias para intervengao fisica nas
instalagdes do Hospital, uso racional de energia, dgua, papel e insumos, para coleta, tratamento e destinagdo
de residuos, para incorporagdo/substituigdo de tecnologias.

Realizar estudos sobre o perfil das pesquisas desenvolvidas no Hospital, visando, se for o caso, sua integracdo com o
modelo de atengdo & sakde, melhores praticas de incentivo ac desenvolvimento cientifico e tecnolégico e alinhamento com
as politicas de ciéncia, tecnologia e inovagdo em sadde,

21

Desenvolver estratégias, programas e projetos que fortalegam a participagdo do Hospital no dmbito do Sistema Nacional de
Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo (Rede Nacional de Pesquisa Clinica, Rede Brasileira de Avaliagio de Tecnologias em Sadde,
Nucleos de Inovagdo Tecnoldgica, entre outros).

Implantar sistema de apropriacdo, gestdo e monitoramento de custos hospitalares

Regularizar a gestao imobilidria

24

Expandir a utilizagdo do Sistema de Gestdo Hospital (AGHU) e intensificar o uso de tecnologia da informagao
no Hospital

25

Rewisar e Atualizar o Planejamento Estratégico do Hospital

Revisar e Atualizar o Plano Diretor do Hospital

27

Mapear os processos de trabalho chave do Hospital, de forma alinhada a estratégia organizacional e ac
planejamento estratégico e realizar a modelagem e o redesenho desses processos.







